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UvVoD

Diky zkoumani a zaznamenavani vyskytu onemocnéni v populaci zjistujeme, ze
moderni doba a lidé Casto trpi kardiovaskuldrnimi chorobami a diabetem mellitem.
Tento fenomén je zkouman Iékafi rlznych obord, ale nezastupitelnou roli v 1écbé
diabetu zastava 1 sestra. Téma vénujici se glykemickému indexu potravin, resp. vliv
glykemického indexu na antropometrické ukazatele je zvoleno proto, Ze problematika
glykemického indexu, glykemické diety je v souc¢asné dobé mnohostranné zkoumané
téma. Vyzkumy jiz pfinesly vysledky, na zéklad¢ jichz mizeme tvrdit, ze glykemicky
index je vhodny vyuzivat pii 1écbé diabetu mellitu, obezity a jinych jiz vySe
zminovanych chorob. Na zéklad¢ téchto vyzkumt byla v bakalaiské praci provedena
reSerSe vénujici se vlivu glykemického indexu potravin na antropometrické ukazatele a
jejich zmény po kratkodobé konzumaci danych potravin u diabetikt 1. a II. typu v

porovnani se zdravou populaci.

Zkoumany problém:
Jaké byly publikovany poznatky o antropometrickych meéfenich pii stanoveni GI

potravin?

Cile prace

1. Ptedlozit poznatky, o posouzeni vlivu konzumace potravin s riznym GI na
antropometrické ukazatele zdravych osob.

2. Predlozit poznatky, o posouzeni vlivu konzumace potravin s riznym GI na
antropometrické ukazatele u osob s diabetem.

3. Predlozit poznatky o zplusobu provedeni antropometrickych méfeni u
dospélych (u muzi a u zen).

4. Predlozit poznatky o edukaci osob pfi vstupu do studii, tykajicich se stanoveni

GI potravin.

Vyhledavaci strategie

Klicova slova: Antropometrické ukazatele, diabetes mellitus, zdravi, vyziva,
glykemicka dieta, edukace, uceni.

Zdroje informaci

Reserse probéhly v databazi medvik.cz, medline.com, tribune.cz, solen.cz, geum.org,



pubmed.com, google.books.com, scholar.google.cz a mnoha dalSich. Diky specifité
zvoleného problému nebyl nalezen dostatek informaci ve zminénych databazich.
Zbyvajici informace byly doplnény z materialti doporuc¢enych k nastudovéani vedoucim
bakalaiské prace.
Casopisecké zdroje a dalii literatura doporudens vedoucim prace

- Interni medicina pro praxi - ISSN: 1212-7299

- Diabetes Care - ISSN: 1935-5548

- Journal Of Clinical Nutrition - ISSN: 1365-2265

- Nutrition Research Reviews - ISSN: 1475-2700

- Cochrane Database of Systematic Reviews — ISSN: 1469-493X
Vyhledavaci obdobi: 1988-2011
Zvoleny jazyk: Cesky, anglicky, némecky
Dle téchto kritérii bylo celkem nalezeno 107 relevantnich zdrojt.
Dalsi zdroje nevyhovujici danym kritériim nebyly pro zpracovani prace pouZity.
Bibliografické a elektronické citace vstupnich studijnich zdroji:
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PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

WHO definuje zdravi jiz v roce 1946, jako stav fyzické, dusevni a socialni pohody a
ne pouze stav nepiitomnosti nemoci nebo invalidity (Vojtova, 2010). Zéklad zdravi je
tvofi nejen béhem prenatalniho, ale i postnatalniho obdobi zivota ¢lovéka (Pelikanova,
2005, s. 8). Negativni zevni, ale i vnitini faktory casto ovliviluji vznik nejen
civilizanich onemocnéni, jako je napt. diabetes mellitus.

Diabetes mellitus je definovan, jako onemocnéni zplsobené nedostatkem inzulinu
nebo jeho malou G¢innosti. Diabetes se déli na dva hlavni typy. 1. typ, tzv. zavisly na
inzulinu - IDDM, ktery vznik4 castéji v mladdi na autoimunitnim podkladu. Jeho
zacatek v dospélosti je mén€ casty. V krvi detekujeme protilatky proti f-
Langerhansonovym ostravkiim napt. GAD, ICA, ICSA. 2. typ, tzv. Nezavisly na
inzulinu - NIDDM, vznika spiSe u starSich jedincti, mnohdy obéznich pacientl s
vyskytem cukrovky v rodinné anamnéze. Je spojen s inzulinovou rezistenci (Velky
1¢katsky slovnik, 2011).

Definic DM je mnoho, protoZe se nejedna o standardni chorobu, ale spiSe o syndrom.
Na zédkladé ptiznakil definuje Kvapil diabetes, jako syndrom, ktery se rozviji na
podkladé nedostatecného ptsobeni inzulinu nebo jeho zménou mnozstvi. Ve své praci
jej nazyva i stavem chronické hyperglykemie, ktera vznika na podkladé zevnich i
genetickych faktort (Kvapil, 2011).

Diabetes mellitus 2. typu je z vétsi ¢asti dédicné onemocnéni a fada praci poukazuje
na to, Ze potencuje vznik celé¢ kaskddy nov€ vzniklych onemocnéni, napf.
metabolického syndromu.

Metabolicky syndrom je hodnocen dle NCEP definici z roku 2001 ptfedevSim
klinickym obrazem, kdy kde je nutna pfitomnost alespon tfech a vice sledovanych
kritérii. Mezi hodnocend kritéria patfi: abdominalni obezita (obvod pasu vice nez
102/88 cm); hypertriglyceremie (=/> 1,7 mmol/); nizky HDL cholesterol (< 1,0/ 1,3
mmol/l), arteridlni hypertenze (=/> 130 systolick¢ého a/nebo =/> 85 diastolického
tlaku); hyperglykemie nala¢no (=/> 5,6 mol/l) (Sucharda, 2007, s. 442). Definice se téz
lisi dle NCEP, WHO ¢i IDF, ale toto bude zminéno nize.

Cetné vyzkumy téz poukazuji na fakt, Ze glykemicky index miZe ovlivnit hodnoty
glykemie jedince, ale i antropometrické ukazatele jeho zdravi. Zaklad pro tuto oblast je

v peclivé edukaci osob, které provadi antropometrickd méfeni a hodnoti namétené



vysledky (Kudlova, Tomanova, 2009, s. B10). Dulezité je definovat, jak ovliviluji
antropometrick¢ ukazatele hodnotu glykemického indexu, a =zaroven které

antropometrické ukazatele jsou pro tento zamér stézejni (Slezakova, 2007, s. 79—-80).

PredloZit poznatky, o posouzeni vlivu konzumace potravin s riznym GI na

antropometrické ukazatele zdravych osob.

Svétova zdravotnickd organizace definuje zdravi, jako stav kompletni fyzické,
mentélni a socidlni pohody a ne jen absence nemoci ¢i n¢jaké vady (Vojtova, 2010).
Definice je hodnocena, jako dosti idealistickd a nerealistickd. Pokud bychom se ji
tidily, da se fici, ze 70-95 % svétové populace je nezdravé. Vhodnégjsi je tedy podle
Vojtové (2010) pouzit oznaceni zdravé, pro skupinu osob, u nichZ pifi vstupnim
vySetfeni nebyla zjiSténa metabolickd ¢i jind odchylka, ktera by zvysila variabilitu
ziskanych vysledki ve studiich.

V roce 2006 v ramci studie DEGIF na LF UP v Olomouci probéhl vyzkum zaméteny
na stanoveni glykemického indexu potravin (I. faze) a vliv dlouhodobé konzumace
danych potravin na antropometrické, metabolické a jiné vybrané ukazatele u zdravé
populace (II. faze).

Studie se zucastnilo ve fazi I. dvacet dobrovolnikil, ve fazi II. studie probihala Ctyti
mésice a kazdy z probandli konzumoval dva mésice jednu pfedem zvolenou potravinu.
Druhé faze se zi&astnilo celkem 76 probandii (Rehofova, 2007, s. 59—60).

Rehofova ve své praci dile udava, e probandi prosli vstupnim odbdrem krve,
podepsali informovany souhlas, vyplnili vstupni dotaznik a nasledné u vyhovujicich
bylo provedeno antropometrické méteni (obvod hrudniku, obvod pasu, obvod bokii,
télesnd hmotnost a télesna vyska). Komplexni vySetfeni bylo ve studii doplnéno
méfenim TK, P a obsahem tuku v téle. Testovana skupina byla vzdy porovnédna se
skupinou se stravovacim rezimem bez omezeni (Rehotova, 2007, s. 59—60).
Antropometrické ukazatele u probandi byly sledovany na pocatku studie a
bezprostiedné po skonceni studie. Sledované antropometrické ukazatele byly: vyska
[cm], télesna hmotnost [kg], BMI [kg.m™], mnozstvi télesného tuku [kg, %], krevni
tlak [mmHg], tepova frekvence [min'], obvod hrudniku v normélni poloze [cm], obvod
pasu [cm], obvod glutearni [cm]. VSechna tato méfeni byla provadéna ve stejnou denni

dobu a nala¢no u viech vyse zminénych probandii (Rehotova, 2007, s. 70).
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Hodnoceni studie DEGIF zaméfené na zdravou populaci probé&hlo statistickou
analyzou. Rehotova, jako jeden z cill studie uvadi snahu objektivné zhodnotit zmény
ve sledovanych antropometrickych parametrech, porovnat zmény téchto parametri v
obdobi konzumace a pfed konzumaci. Ke srovnani byl pouzit ve zminéné studii
Studentiv péarovy t-test a Analyza rozptylu. Dal§i zde pouzité statistické
charakteristiky byly: modus, median, primér, maximalni a minimalni a smérodatné
odchylky (Rehotova, 2007, s. 68—69).

Sledovand hodnota BMI (Body Mass Index) slouzi k ur¢ovéani idealni hmotnosti k
vySce Cloveka. Ziskané naméfené a vypocitané hodnoty je nutno chépat, jako
informativni, protoZze nezahrnuji rizn4 individudlni kritéria, jako je kostra nebo
svalstvo (Sacha, 2005). Hodnota je vypocitatelna vzore¢kem BMI=kg/m?. Jako normu
udava Rehofova u muzi hodnotu 23,0-24,9, u Zen 19,0-22.9. Vysledek nad 25,0 je
hodnocen v literature, jako nadvaha. Hodnoty nad 30,0 jsou hodnoceny klinickou
praxi, jako patologické: 30,0-34,9 (obezita I. Stupn¢), 35,0-39,0 (obezita II. stupné),
nad 40,0 (obezita III. stupn€). Dle studii zjiStujeme, ze % populace ve v€ku 20—65let
ma BMI vyssi (Rehotova, 2007, s. 21).

Measure waist
at narrowest point

Waist

Ratio =
Hips

Measure hips at
widest point

T Obr. 1 - WHR (www.google.com)

Casto je vyuzivan parametr WHR — waist to hip ratio (pomér obvodu pasu a boku).
Tento ma vétsi vypoveédni hodnotu o vzniku patologii. Hranice obezity stanovuje pro
zeny hodnotou 0.85 a pro muze 1.0, kdy tyto hodnoty jiz mohou neptizniveé ovlivnit i
cely metabolismus. Obvod pasu vice nez 102 cm u muzil a vice nez 88cm u Zen je jiz
povazovan za rizikovy faktor pro vznik patologickych stavli, vcetné obezity a
inzulinové rezistence, ale i silny faktor podporujici napf. vznik metabolického
syndromu (Rehofova, 2007, s. 21).

Mnozstvi tuku v organismu u zdravych jedinci je stanoveno na 25-30 % u Zen a 20—
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25 % u muzi (Rehotova, 2007, s. 31). Hodnoty jsou stanoveny pomoci biomedicinské
impedance, ktera vyuziva elektrické vodivosti tkani (Rehofova, 2007, s. 22). Metody
kaliperace jsou v klinické praxi stale vSak Casto uzivané. V dnesni dobé€ jsou sice jiz
metody rychlejsi a modernéjsi, ale z hlediska ekonomiky i1 znacn€ nakladngjsi.
Mnozstvi vyzkumu vSak jednoznaéné prokéazalo dostateCnou objektivnost kaliperovani
dle Matiegky a Pafizkové, Ze neni nutné tedy uvazovat nad zastaralosti této metody
(Blaha, 2005, s. 30).

Dalsi ze sledovanych antropometrickych ukazateli ve studii, jehoZ nejvaznéjSim
rizikovym faktorem je ateroskler6za, je krevni tlak a hypertenze. Je doporucovano
provadét méfeni krevniho tlaku pomoci tonometru a fonendoskopu s vyuzitim
poslechu korotkovovych fenoménii. Faktory, které tuto metodu mohou ovlivnit jsou:
Spatné provedeni méfeni, Spatny sluch vysetiujiciho. Krevni tlak mize byt sledovéan na
pazich, ev. na stehn¢ (MikSov4, Fronikkova, Hernova a kol., 2006, s. 75-78).

Klasifikace TK dle studie HOPE (Heart Outcomes Prevention Evaluation) uvadi
hodnoty: Optimalni TK: sTK mén€ nez 120 mmHg a dTK méné nez 80 mmHg.
Normalni TK: sTK 120-129 mmHg a dTK 80-84 mmHg. ZvysSeny TK: sTK 130-139
mmHg a dTK 85-89 mmHg. Hypertenze 1. stupné: sTK 140-159 mmHg a dTK 90-99
mmHg. Hypertenze 2.stupné: sTK 160-179 mmHg a 100-109 mmHg. Hypertenze 3.
stupné: sTK 180 mmHg a dTK 110 mmHg. Definice odpovidd zdravym dospélym
jedinctim. Systolicky i diastolicky tlak jsou stejné zasadni hodnoty (Rehotova, 2007, s.
25). Dnes mdme mnoho metod méfeni krevniho tlaku, ale jako nejspolehlivéjsi je stale
udavana metodika vyuzivajici korotkovovych fenoménli. Samotna prevence
hypertenze je stanovena v udrZeni té€lesné hmotnosti v norm¢é a pohybové aktivité
sttedni zat¢Ze minimalné¢ 40 min. denné, omezeni piijmu sodiku a alkoholu,
dostate¢ném piijmu vlakniny a drasliku, omezit tuky v potravé (Spinar, 1999, s. 195).
Studie pfindSeji informace o tom, Ze az 53 % nemocnych umird ro¢né na
kardiovaskularni choroby. Zaroveii Umrtnost osob s diabetem spolu s vyskytem
hypertenze je 4—6 x vyssi nez u osob s diabetem bez vyskytu hypertenze (Rybka, 2007,
s. 150). Neoddélitelnou souc¢asti hodnoceni pfi méteni krevniho tlaku je dle standardi i
hodnoceni pulzu, jeho charakteru a rychlosti.

Pulz (tep) je definovan, jako néaraz proudu krve na stény cév. Vznika pii systole, resp.
¢innosti levé srdeni komory. Faktory, které mohou ovlivnit samotny pulz jsou: vék,

denni rytmus a aktivita, 1éky, télesnd teplota, krvaceni, emoce a zmény polohy. Mistem
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meéfeni pulzu je a. temporalis, a. carotis, a. brachialis, a. radialis, a. femoralis, a.
poplitea, a. tibialis posterior a a. dorsalis pedis. Pro bézné méfeni je vyuzivana a.
radialis u dospélych a a. temporalis u malych déti. Technika méfeni muze byt
poslechem nebo pohmatem a jakostné mize byt detekovan tvrdy pulz, m&kky pulz,
nitkovity pulz (Kelnarova a kol., 2009, s. 43—48).

V pribéhu samotné dvoumésicéni studie DEGIF sledujici konzumaci potravin, bylo
dale sledovano 10 antropometrickych ukazatelti a 55 metabolickych a biochemickych
ukazateld (Rehofové, 2007, s. 56). Sledované antropometrické ukazatele ve studii
byly: télesnd hmotnost, puls, krevni tlak systolicky, krevni tlak diastolicky, obvod
hrudniku, obvod pasu, obvod bokii, relativni mnozstvi tukii, absolutni mnozstvi tukii.
Parametry jsou sledované a hodnocené na vzorku zdravé populace a vzorku jedincti s
diabetem ¢i jinou metabolickou poruchou.

Sledovany glykemicky index je udan autorkou studie, jako veli¢ina zabyvajici se silou,
kterou potravina ovliviiuje hladinu glykemie. Pouzivany standard ve studii je Cista
glukéza (Rehotova, 2007, s. 36). Nékteré studie jako standard misto glukézy pouzivaji
jako standard bily chléb pro porovnani. Ziskané vysledky byly pak 1,4 x vyssi nez pii
uziti glukézy (Kudlové, Chlup, 2009, s. B82)

Studie DEGIF z roku 2006 zaméfend na zdravou populaci pfinesla v otdzce vlivu
dlouhodobé konzumace potravin s riznym GI na antropometrické ukazatele nasledujici
informace. U probandli konzumujicich ¢okolddu (hotka studentskd pecet’) doslo k
poklesu diastolického tlaku z 80,7 na 75,7 mmHg béhem konzumace. Dale byl zjistén
po dlouhodobé konzumaci nartist obvodu bokti 0 0,032 cm v priméru. U probandii
konzumujicich ptfesnidavku Hami nedoSlo k Zadnym signifikantnim zménam. Dle
méteni byla pouze zjiSt€éna zména v mnozstvi absolutniho tuku z 16,4 na 17,1 kg a
relativniho tuku z 22 % na 22,8 %. Déle byla zjiSténa jen zména v obvodu pasu, tato
vSak pouze nepatrna (0,005 %). U probandu testujicich chlebicek Racio bylo zjisténo
snizeni systolického tlaku ze 119 na 11lmmHg po obdobi konzumace. Dale byl
sledovan mirny narGst v hodnoté absolutniho mnozstvi tuku. U probandl
konzumujicich jogurty (Revital ochuceny) doslo k snizeni diastolického TK z 84 na
76 mmHg. Dale doslo k mirnému zvysSeni hmotnosti béhem konzumace potraviny a s
timto 1 néaslednému zvySeni BMI u probandii (0,030 %). U kontrolni skupiny, ktera
nekonzumovala Zadnou ze sledovanych potravin, doslo ke snizeni hmotnosti o 2,07kg

tedy i BMI o 0,721 kg/m? béhem doby dvou mésict. Déle doslo i ke snizeni pulsu o
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13,9 min' (Rehofova, 2007, s. 70-71).

Sloth a kol. ve své praci poukazuje na to, ze se nepodatilo prokazat pozitivni vliv na
télesnou hmotnost v pribéhu 10 tydni konzumace potraviny. Udava vSak pozitivni
vliv na sniZeni rizikovych faktord pro kardiovaskularni onemocnéni (Sloth, Krog-
Mikkelsen, Flint a kol., 2004, 337-347 s.). Za timto zamérem byl proveden pokus
analyzovat dosavadni odpublikované zdroje ke zminénému tématu. Ale nepodafilo
prokédzat vliv potravin s nizkym GI na hladinu LDL, HDL, cholesterolu, hladinu
glukozy nebo inzulinu. Dle vysledkl studie je toto zplsobeno pravdépodobné diky
kratkodobé konzumaci potravin a testovani na malém vzorku jedinct (Kelly, Frost,

Whittaker a kol., 2004, CD004467).

Obr.2 - Méreni obvodu pasu

Pocet testovanych osob je v jednotlivych studiich odliSny. Dle tabulky glykemickeé
naloze Fosterové-Powellové jsou pocty probandl od 3 do 52. Pokud se vysledky
stanovovani GI potravin urcuji na vzorku alespont 10 probandi, mohou byt
povazovany ziskané vysledky za ptesné a s uspokojivou vypoveédni hodnotou (Brouns,
Bjorck, Frayn a kol., 2005, s. 145—-171). Mnoho studii téz ukazuje na to, ze se objevuje
variabilita v metabolismu u zdravych osob a osob s diabetem. Nejmensi je u zdravych
osob (Livesey, 2002, s. 741-744). Wolever a Bolognesi dokonce vénovali testovani
vzorku 311 probandi (vzorek obsahoval muze i zeny), piesto se mu nepodafilo zjistit
signifikantni rozdil v glykemické odpovédi mezi Zenami a muZzi (Wolever, Bolognesi,
1996, s. 2798-2806).

Dle Kunové samotny faktor GI neni rozhodujicim kriteriem. Dulezité je celkové
sloZzeni potravin, mnozstvi a chemické vlastnosti tukti, vldkniny, vitamini a
mineralnich latek (Kunova, 2004, s. 136). Pfi orientaci pouze podle hodnoty GI, by
doslo k nerovnovéaze zivin a naslednému ohroZeni zdravi. Jedince v nemalé mife téz

ovlivituje 1 vnéjsi prostiedi a to 1 jeho metabolismus. Samotny stres a plisobeni stresort
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byly detekovany, jako bod, ktery muZze ovlivnit n¢které fyziologické funkce, obéhovy
systém, travici systém, imunitni systém, atd. V zavislosti na tomto se objevuje snaha o
eduka¢ni a novatorské metody na stiednich a vysokych Skolach v oblasti spravné
vyzivy a prevence vzniku metabolického syndromu, kde se autofi snazi i o prevenci
kardiovaskularnich, gastrointestindlnich problémt 1 odhaleni poruchy glukozové
tolerance. Béhem studii provadénych na LF Univerzity Palackého v Olomouci byla
snaha sledovat i zmény antropometrickych ukazateli v zavislosti na konzumaci
potravin (piedevSim ve studii DEGIF). Bohuzel se nepodafilo prokéazat korelaci
(Rehotova, 2007, s. 84-85). Dle Wolevera a Bolognesiho (1996) ze studii ¢asto ale
zjiStujeme, ze vice nez polovina laboratoifi udavd chybnou c¢ast IAUC (Wolever,

Bolognesi, 1996, s. 2798-2806).
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Predlozit poznatky, o posouzeni vlivu konzumace potravin s riznym GI na

antropometrické ukazatele u osob s diabetem.

Diagnosticka kritéria pro stanoveni diabetu mellitu jsou: kombinace klinickych
symptomil s ndhodnym stanovenim koncentrace glukézy v krevni plazmé (=/> 11,1
mmol/l); koncentrace glukoézy v krvi na lacno-FPG (=/> 7 mmol/l); koncentrace
glukozy v plazmé po 2 hodinach po z4tézi pii ordlnim glukdézovém tolerancnim testu-
OGTT (=/> 11,1 mmol/l). K diagn6ze jsou nutnd opakovana méteni hladiny glykemie
za stejnych podminek. OGTT je sice dle WHO vyzadovan, ale ADA jej nepozaduje
vibec, pouze u diagnostikovani gestacniho diabetu mellitu (Friedecky, 2005).
Pfedmétem zkoumané studie DEGIF 2006 jsou osoby s diabetem 1. typu léCené
inzulinovou pumpou a 2. typu lé€enych PAD.

Dale jsou definované gluk6zové pocinajici patologie, jako je porusend glukézova
tolerance, kdy hodnotime vysledek hladiny glykemie po 120 min po poZiti roztoku
glukozy. Pokud je pii odectu hodnota glykemie mezi 7,7-11,1 mmol/l, mluvime o
naruSené¢ glukézové toleranci organismu. Pokud je hodnota vys$i, muize byt
diagnostika smétovana k diabetu mellitu. Inzulinova rezistence a porusena glukézova
tolerance jsou dva terminy souvisejici s mnoha metabolickymi poruchami (Hrnéiar,
1995, 5. 92-98).

Diabetes postihuje asi 120 miliént lidi na svété a jejich pocet stale roste. Dle odhada
bude vyskyt diabetu v roce 2015 ¢itat az 360 milioni nemocnych jedinct. Zakladem
1écby diabetu mellitu 2. typu je primarné dieta a Gprava denniho rezimu spole¢né s
redukci hmotnosti. Dieta nikoliv vSak jiz ptikazova, ale dieta zaloZzena na zdsadach
racionalni vyzivy (Miillerova, 2003, s. 99). Uprava Zivotniho stylu a dietni opatieni
jsou pii kompenzaci diabetu voleny vzdy jako prvni (Heiner, 2004, s. 356).

Na podkladé inzulinorezistence dle publikovanych praci mtize vzniknout sekundarné
dislipidemie. Nebezpecné jsou predev§im LDL c¢astice, které maji velky aterogenni
potencidl (Svacina, 2003, s. 246). Dle definice WHO 1 NCEP jde o
hypertriglyceridemii (hodnota v séru kolem 1,7 mmol/l), nizkou koncentraci HDL (<
nez 1,0 mmol/l v mizi a < nez 1,3 mmol/l u zen) (Miillerova, 2003, s. 99). Typy
obezity jsou pro zkoumanou problematiku zisadni dva. Pii abdomindlnim

(androidnim) typu obezity jsou tuky ulozeny v oblasti bficha, u gynoidni formy v

16



oblasti hyzdi a stehen (Heiner, 2004, s. 356).

.__-_-_-_‘_‘——_
typ Rizné typy obezity, A — monstrozni typ; B — androidni typ; C — gynoidni

Obr. 3 - Typy obezity (www.google.com)

V roce 2005-2006 v ramci studie DEGIF probéhl vyzkum zamétfeny na stanoveni
glykemického indexu potravin (I. faze) a vliv dlouhodobé konzumace danych potravin
na antropometrické, metabolické a jiné vybrané ukazatele u osob s diabetem (II. faze).
Studie se zucastnilo ve fazi I. dvacet zdravych dobrovolnikd (v roce 2005), dvacet
osob s diabetem 1. typu lé€enych pomoci inzulinové pumpy ve vékovém rozpéti 23—82
let, bez zdravotnich komplikaci (v roce 2005) a sedmnact osob s diabetem 2. typu
lécenych PAD ve vékovém rozpéti 45-80 let, bez zdravotnich komplikaci (v roce
2005-2006). Ve fazi II. studie probihala ¢tyfi mésice a kazdy z probandi konzumoval
dva mésice jednu pfedem zvolenou potravinu. Druhé faze se zcastnilo celkem 18
osob s diabetem 1. typu lé€enych pomoci inzulinové pumpy ve vékovém rozpéti 23—82
let a sedmnact osob s diabetem 2. typu 1éCenych PAD ve vékovém rozmezi 45-80 let
(Slezékova, 2007, s. 63).

Slezakova ve své praci dale udava, ze probandi prosli vstupnim odbérem krve,
podepsali informovany souhlas, vyplnili vstupni dotaznik a nasledné¢ u vyhovujicich

bylo provedeno antropometrick¢é méteni (obvod hrudniku, obvod pasu, obvod bok,
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télesnd hmotnost a télesna vyska). Komplexni vySetfeni bylo ve studii doplnéno
méfenim TK, P a obsahem tuku v téle. Testovana skupina byla vzdy porovnéana se
skupinou se stravovacim rezimem bez omezeni (Slezakova, 2007, s. 66—67).

Vsichni probandi byli edukovani pfed zafatkem niZze zminéné studie. Podepsali
informovany souhlas schvaleny etickou komisi LF a prodélali vstupni (u jedincii s
DM2 i vystupni vySetfeni) pro vySetfeni metabolickych parametr probanda (Peterson,
2010, s. 22).

Antropometrické ukazatele u probandi byly sledovany na pocatku studie a
bezprostiedné po skonceni studie. Sledované antropometrické ukazatele byly: vyska
[cm], télesna hmotnost [kg], BMI [kg.m™?], mnozstvi télesného tuku [kg, %], krevni
tlak [mmHg], tepova frekvence [min'], obvod hrudniku v normélni poloze [cm], obvod
pasu [cm], obvod glutearni [cm]. VSechna tato méfeni byla provadéna ve stejnou denni
dobu a nala¢no u vSech vySe zminénych probandi (Slezadkova, 2007, s. 63—64).
Hodnoceni studie DEGIF zamétené na osoby s diabetem probéhlo statistickou
analyzou. Slezakova, jako jeden z cilii studie uvadi snahu objektivné zhodnotit zmény
ve sledovanych antropometrickych parametrech, porovnat zmény téchto parametri v
obdobi konzumace a ptfed konzumaci. Ke srovnéni byl pouzit ve zminéné studii
Studentiv parovy t-test a Analyza rozptylu. Dalsi zde pouzité statistické
charakteristiky byly: modus, median, primér, maximalni a minimalni a smérodatné
odchylky (Slezékova, 2007, s. 78-79).

Studie u jedincti s DM2 trvala 40 dnl a béhem této doby byly testovany potraviny
zatfazené do jidelni¢ku i u zdravych probandi, ale také potraviny smiSené. Smisena
potravina byla testovana béhem studie 3x (500 ml napoje, ktery obsahuje: 75g
sacharidt, 58g tukt a 30g bilkovin. Celkova energeticka hodnota napoje byla 4100 kJ)
(Peterson, 2010, s. 25).

Ve studii DEGIF byla kontinudln€ monitorovana glykemie probandi. FAO/WHO
doporucuje odebirat vzorky kapilarni krve v priibéhu prvni hodiny po konzumaci (tedy
do 60. minuty). Vzorky odebirat po 15 minutach (0., 15., 30., 45., 60. minuta).
Nasledujici hodinu pak provadét odbéry vzorkl v tficetiminutovych intervalech (90.,
120., 150., 180. minuta). U osob s diagnostikovanym diabetem mellitem 2. typu by se
meélo pokracovat v odbérech i po 180. minuté (Peterson, 2010, s. 42). Na vzorku
jedincti 1écenych PAD byl dokonce prokazatelné zjistén vliv dlouhodobé konzumace

potravin s nizkym GI na zlepSeni lipidovych souborii a celkové pozitivni ptsobeni
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proti endotelialni dysfunkci (Janikova, Zeman, Vareka, 2005).

Rada praci poukazuje na to, 7e vzdy je vhodnéjsi jako referenéni hodnotu pii
stanovovani GI potravin pouzivat Cistou glukézu. Téz dle doporuceni WHO/FAO je
vhodné stanovovat GI potravin po 10-12 hodinovém laénéni u potravin
konzumovanych ke snidani (Peterson, 2010, s. 11). Wolever a kol. vSak uvadi, ze na
vzorku probandi, jejichz délka laénéni se pohybovala v rozmezi od 8 do 14 hodin,
nebyl sledovan markantni vliv na GI potravin (Wolever, Jenkins, Josse, 1991, s. 846—
854).

V pribéhu samotné dvoumésicni studie sledujici konzumaci potravin, bylo dale
sledovano 10 antropometrickych ukazateld a 55 metabolickych a biochemickych
ukazatelti (Slezdkova, 2007, s. 68). Sledované antropometrické ukazatele ve studii
byly: télesnd hmotnost, puls, krevni tlak systolicky, krevni tlak diastolicky, obvod
hrudniku, obvod pasu, obvod boki, relativni mnozstvi tukti, absolutni mnozstvi tuk.
Parametry jsou sledované a hodnocené na vzorku populace osob s diabetem bez jiné
metabolické poruchy.

Studie DEGIF z roku 2005-2006 zaméiena na osoby s diabetem pfinesla v otazce
vlivu dlouhodobé konzumace potravin s riznym GI na antropometrické ukazatele
nasledujici informace. U probandii konzumujicich ¢okoladdu (hotka studentska pecet’)
doslo ke zvySeni obsahu absolutniho tuku o 2,14 kg v obdobi bez konzumace. U
probandi konzumujicich ptesniddvku Hami nedoSlo k Zadnym signifikantnim
zméndm. U probandi konzumujicich jogurty Revital doslo k poklesu pulzu o 13,2 min!
v obdobi konzumace potraviny. U probandd ve studii DEGIF bylo provedeno 825
meéfeni, z toho bylo pouze 15 hodnot statisticky vyznamnych (Slezékova, 2007, s. 79—
80). Ziskané vysledky neprokazaly statisticky vyznamné rozdily mezi GI potravin u
zdravych jedincti a u osob s DM2.

Kabir udava zjistény pokles koncentrace cholesterolu u pacienti s DM2 po
jednomésicéni konzumaci potravin s nizkym GI (Kabir, 2002, s. 819-826). Potraviny s
vysokym glykemickym indexem totiz zvysi hladinu glykemie velmi rychle. Rychle
dochazi k opétovnému vyvolani pocitu hladu a potfeby najist se, coz mize nepfimo
podporovat zvySovani télesné hmotnosti. Tento stav je dan prudkymi vykyvy
glykemie, které mohou byt pro osoby s diabetem nebezpecné. Dle Gallopa je optimalni
tomuto zabranit, tedy pozivat potraviny s nizkym glykemickym, které tolik

nevychyluji hladinu glykemie (Gallop, 2006, s. 192).
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Obr. 5 - GI kiivka (www.google.com)

V praci Cale-Pascuala a kol. se miZzeme docist o zavéru, kde autor udava pozitivni vliv
potravin s nizkym GI, pozitivné¢ pusobicich na glykemicky profil u osob s diabetem
(Cale-Pascual, Gomez, Leon a kol., 1988, s. 629-633). V zavislosti na tomto bylo
dokazano, ze potraviny s nizkym GI mtzou zvysit citlivost tkani vici inzulinu (Brand-
Miller, 2004, s. 243-244). Na rozdil od téchto tvrzeni vzniklo v roce 2008 dietni
doporuceni ADA. Toto uvadi, ze k potvrzeni primarni prevence vyskytu DM2 neni
dostatek diikazi v oblasti vyhod potravin s nizkym GI. Na druhou stranu v oblasti
sekundarni prevence DM2 doporucuje sledovat celkové mnozstvi sacharidi v pozité
stravé a pokusit se u téchto jedinch preferovat potraviny s nizkym GI (ADA, 2008, s.
61-78). Vzdy je vSak nutné myslet na to, ze GI potravin ve stanovenych podminkach
nelze automaticky pfenaSet na domaci vyrobky (Brand-Miller, 2004, s. 223).

Nékteré prace poukazuji na poznatek, ze se glykemicka dieta miize vyznamné uplatnit
pii kompenzaci diabetu. Zasadou 1écby diabetu inzulinem je uchovat rovnovahu mezi
pfijmem a vydejem energie a uchovat normoglykemii. Dle Voseckové neni pii 1écbé
diabetu prvotnim cilem pacienta vylécit, ale podpofit pacienta ve vyrovndni se s
nemoci, pfijimat zmény 1é¢by a dodrzovat 1écebny rezim (compliance) (Voseckova,

Pelcak, Blaha, 2005).
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Predlozit poznatky o zpiisobu provedeni antropometrickych méreni u dospélych

(u muZzi a u Zen)

Antropometrickd méfeni slouzi bézn¢, jako podklad pro stanoveni morfologické
charakteristiky téla a jeho slozZeni. Diky tomuto je mozné hodnotit jedince s normou,
ale 1 jedince mezi sebou navzajem. Mezi sledované antropometrické ukazatele
standardn¢ patii: télesnd hmotnost, télesna vyska a télesné obvodové parametry. Toto
jsou zakladni ukazatele, které jsou Casto doplnéné BMI, WHR, sledovanim krevniho
tlaku, ¢i pulzu a dal$imi specifickymi vySetfenimi (Ustav preventivniho 1ékaistvi,
2011).

Me¢teni télesné hmotnosti: Zdroje uvadéji, ze vaZeni je nutné standardné provadét na
kalibrované véaze nejlépe s presnosti na 0,1 kg. Pacienty je dobré vazit ve spodnim
pradle a bez obuvi. Za kazdy kus pradla, ktery maji vazeni jedinci stale na sob¢ se jim
odecita 0,1 kg z namétené télesn¢ vahy. Studie poukazuji na fakt, ze je presnéjsi vazit
jedince ve stejnou denni dobu, rad&ji i pied snidani (Ustav preventivniho lékaistvi,
2011).

Megéfieni télesné vysky: Télesnd vyska je dle standardu hodnocena u dospélych ve
vertikalni poloze na rozdil od déti, které jsou méteny kviili spolupréci v leZe (starSi déti
mohou byt méfeny stejn¢, jako dospélé osoby). Poloha hlavy je v postaveni, jako pfi
pohledu do délky. Nasledné je hodnocena vzdélenost nejvyse polozeného bodu hlavy
od podlozky. Vysetfovana osoba je bez obuvi a vzpiimeném stoji. Spi¢ky nohou jsou u
sebe, jedinec se dotyka méfici stény pouze patami, hyzdémi, lopatkami a tylem.
Télesna vyska je standardné odecitdna pomoci antropometru nebo pasma ptipevnéného
na méfici sténé. Méfeni je dobré provadét ve stejnou denni dobu, protoze byly
prokazany zmény vyiky rano a veger (Ustav Preventivniho lékatstvi, 2011).

Vypocty idealni hmotnosti jedince: Télesna hmotnost je povaZzovéana za ukazatel stavu
vyzivy jedince. Nejcastéji je pouzivan vzorec BMI (Body mass Index) BMI=kg/m?.
Body mass Index/ Quetelet index udava procento télesného tuku v organismu. BMI
vSak slouzi pouze, jako orientaéni méteni. Piesto je hodnota BMI pouzivanda WHO od
roku 1980 pro statistické zaznamy vyskytu obezity. DalSim pouzivanym vzorcem je
Brociiv index: Bl=kg/cm-100. Jde o nejjednodussi metodu, ale nehodi se pro pfili$

malé, ¢i vysoké jedince. Hodnoty ideédlni vahy jsou rGzné pro zeny i pro muze
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(Dajcarova, 20006, s. 15). Dale je mozné pouzit vyskovy index a jiné metody, tyto musi
byt v§ak predem definované.

Méteni obvodovych parametri: Obvod hrudniku u Zen definuji studie, jako méfeni
obvodu tésn¢ pod lopatkami a sttedem hrudni kosti, u muzi ptimo ptes prsni bradavky.
Mg¢éfeni je nutno provadét v normalové poloze hrudniku, stfedni postaveni téla, ruce
voln€ podél trupu (Brabcova, 2007, s. 26). Obvod pasu se dle WHO je stanoven do
oblasti méteni v poloviné vzdalenosti mezi nejspodnéjSim zebrem a hiebenem kosti
ky¢elni (Ustav preventivniho 1ékaistvi, 2011). Mé&feni obvodu bokl probiha v
hodnot pasu a boki vyuzivda WHR — waist to hip ratio. Ma vétsi vypoveédni hodnotu o
vzniku patologii. Hranice obezity je definovana pro Zeny hodnota 0.85 a pro muze 1.0
coz muze nepiiznive ovlivnit i cely metabolismus (Heiner, 2004, s. 356).

Me¢éfteni pulzace: Pulzace je definovand, jako ¢innost levé srde¢ni komory, tedy srde¢ni
systoly. Pulz mlize byt vyrazné ovlivnén pruznosti cév a jejich schopnosti dilatace.
Frekvence pulzu miize byt Castetné ovlivnéna vegetativnim nervovym systémem.
Frekvence a jakost pulzu mohou ovliviiovat 1éky, emoce, zména polohy nemocného,
vek, denni rytmus, dlouhodoby trénink, télesna teplota, krvaceni atd. Pulz je méfen u
pacienta po zklidnéni (10—15 min) nejcastéji na a. radialis, ev. a. carotis Ci a.
temporalis. Pulz méfime dvéma aZ tfemi prsty (ukazovak, prostfednik, prstenik —
nikoliv palec!). Dle Kelnarové je vhodné pulz métit 30 sekund u pravidelného rytmu a
60 sekund u nepravidelného rytmu (Kelnarova, 2009, s. 43—48). Hodnoty se lisi u
muzu a zen. Fyziologické primérné hodnoty pulzu u Zen jsou 75 min' (55-95 min'), u
muzi 70 min' (50-90 min') (MikSova, Fronkova,Hernova a kol., 2006, s. 69). Pacienta

je nutné edukovat o spravnosti provedeni méfeni.
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Obr. 6 — Méreni obvodu hrudniku
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Me¢ieni krevniho tlaku: Méfeni krevniho tlaku patii k zakladnim vySetfenim.
Nespolehlivéjsi je hodnoceno méfeni krevniho tlaku na pazi za pouziti tonometru a
fonendoskopu s vyuzitim poslechu korotkovovych fenomenti. Tlak je méfen na
odhalené pazi 2,5 cm nad loketni jamkou u dosp€lého. Miksova a kol. uvadéji, ze je
nutné manzetu napumpovat o 30 mmHg vic, nez je standardni hodnota krevniho tlaku
a po uvolnéni ventilu nechat klesat rychlost 2 — 3 mmHg za sekundu.

Castou chybou pii tomto typu méfeni byla detekovana tizkd manZeta, kterd namdii
vyssi krevni tlak, Sirokd manzeta, kterd naméii nizsi krevni tlak, nespravné ptilozeni
manzety naméii faleSné vysSi krevni tlak, paze nad trovni srdce zplisobi faleSné
nameéteni nizsiho krevniho tlaku, paze pod urovni srdce mize evokovat chybné vyssi
tlak, pfili§ rychlé vypouSténi manZety miZe podpofit chybné méfeni nizkého
systolického tlaku a vysokého diastolického tlaku, pomalé vypousténi manzety naopak
falesn¢ vysoky krevni tlak, zaSkrceni paze odévem pii méfeni miize podpofit nameéieni
vysokého tlaku. Nevhodnd doba pro méteni krevniho tlaku je bezprosttedné po jidle,
po cviceni, po koufeni, po rozruseni, po stresu, kdy mize byt chybn¢ naméien vyssi
krevni tlak (Miksova, Fronikova, Hernova a kol., 2006, s. 75-78).

Nékteré zdroje uvadéji, ze je mozno méfit krevni tlak i na zapésti (predevsim digitalni
tonometry), ale takto ziskané hodnoty jsou povazovany za nespolehlivé a doporucuje
se ovefit metodou sledovani korotkovovych fenomént. Klasifikace TK dle studie
HOPE (Heart Outcomes Prevention Evaluation): Optimalni TK: sTK méné nez 120
mmHg a dTK mén¢ nez 80 mmHg. Normalni TK: sTK 120-129 mmHg a dTK 80-84
mmHg. ZvySeny TK: sTK 130-139 mmHg a dTK 85-89 mmHg. Hypertenze 1.
stupné: sTK 140-159 mmHg a dTK 90-99 mmHg. Hypertenze 2. stupné: sTK 160-
179 mmHg a 100-109 mmHg. Hypertenze 3. stupné: sTK 180 mmHg a dTK 110
mmHg. Definice odpovida zdravym dospélym. Systolicky i diastolicky tlak jsou stejné
zdsadni hodnoty (Simtinek, 2003). Prevence hypertenze dle Spinara piedev§im v
udrzeni télesné hmotnosti v normé a pohybové aktivité stfedni zatéze minimalné 40
min. denné, omezeni ptijmu sodiku a alkoholu, dostatecny ptijem vldkniny a drasliku,
omezit tuky v potravé (Spinar, 1999). Prevence hypertenze je nutna. Dle studii ro¢né
umira zhruba 53 % nemocnych v CR v disledku kardiovaskularni onemocnéni (Brat,
2005).

Sledovani mnozstvi tuku v téle: Jednd se spiSe jiz o doplikovou metodu pfti
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antropometrickych métenich. Stanovena metoda vyuziva se metody kaliperace koznich
fas, ¢i metody BIA. Mnozstvi tuku v téle dle studii Pafizkové koreluje s tloustkou
koznich tas. Patizkova vychazi z deseti méfenych koznich tas, ale je mozno jich
hodnotit 1 méné. Kaliperovani je svizelné kvuli rizné stlacitelnosti kozni fasy v
zavislosti na pohlavi, véku, hydrataci tkané atd.; individualni tloustce klize; ne vzdy
1ze zachytit fasu a u obéznich jedincii nestaci kaliper na méfeni. Vyssi hodnoty koZnich
fas jsou odvozeny od vys$Sich hodnot sérového cholesterolu a az v 50% podporuji
zvySeni krevniho tlaku. Nizké hodnoty koZznich fas znamenaji riziko respira¢niho
onemocnéni (Ustav preventivniho 1ékaistvi, 2011). Pro muZe mezi 17-45 lety je dle
Jabora stanovena fyziologickd hodnota tloustky kozni fasy 12,5 mm a pro zeny 16,5
mm nad m. triceps brachii (Jabor a kol., 2008, s. 476). Vysledky namétené kaliperem
jsou asi 0 3 % nizs§i nez pti méfeni obsahu tukl v téle metodou BIA. Tato vyuziva
vodivosti téla a mnozstvi vody v tukové tkani. Télem prochazi proud o nizké intenzité
a vysoké frekvenci a je meéfen odpor, ktery mu télo klade. Metoda je rychld a
nezatézuje pacienta, je vSak zavisla na jeho hydrataci (Ustav preventivniho 1ékaistvi,
2011). Mnozstvi tuku v organismu u zdravych jedinct je 25-30 % u Zen a 20-25 % u

muzu.
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PredloZit poznatky o edukaci osob pri vstupu do studii, tykajicich se stanoveni GI

potravin.

Pojem educo, educare pochézi z latiny a znamena vést, vychovavat. Muze byt tedy
feCeno, Ze jde o proces ovliviiovani chovani a jednéni jedince, jehoz cilem je navodit
pozitivni zmény v jeho védomostech, dovednostech a postojich. K edukaci
neodmyslitelné patii komunikace a je fazena k socidlni komunikaci — proces vymény a
odevzdani zprav. Komunikace je verbalni i nonverbalni a slouzi k: vymén¢ informaci,
motivl, postoji; vzajemny kontakt mezi ucastniky edukace; ovlivnéni ucastniki
edukacniho procesu; prostiedek edukace atd. Zakladem edukace je vzdy piiprava pied
samotnym provedenim. Nutné stanovit strategii a piedev§im sledované cile edukace.
Rozsah, metoda a struktura edukace je zavisla na poctu a charakteristikach probandi.
Edukace je d€lena na pét oblasti: faze pedagogické diagnostiky, faze realizace, faze
upeviiovani a prohlubovani, faze zpétné vazby (Jufenikova, 2008, s. 21-22).

Od roku 1998 je vydan WHO program terapeutické edukace pacientll i edukatort
(Therapeutic Patient Education — TPE). Nasledné v roce 2001 vydala studijni skupina
pro edukaci diabetu zakladni osnovy o terapeutické edukaci v diabetologii urcené pro
zdravotniky. Toto podporuje seznameni s problémem a diskuzi na dané téma. Casto je
pro edukaci vyuzivana metodika metaplanu, divadelni scénky nebo problémové
orientované uc¢eni (Chlup, 2009, s. B8). Dale by m¢l byt stanoven ucebni program,
ktery urcuje, na koho je edukace zamétena, jaké je téma edukace, jaky je cil edukace,
jaky je obsah edukace, jaké jsou metody edukace, logistika a management lekce,
evaluacni systém (Kudlova, Tomanova, 2009, s. BI0-B11).

Probandi ve studiich (zminéna studie DEGIF) musi byt seznameni s metodikou méfeni
ve vyzkumu. Déle je nutné vyhodnotit casovou naro¢nost edukace a zjistit predbézné
chovani a compliace probandil béhem studie. Testovany vzorek edukovanych zdravych
probandii ve studii Kudlové a Stanislavové skytal 20 zdravych ¢lentt (14 Zen a 6
muzil). VSichni ¢lenové byli pouceni v souladu s Helsinskou deklaraci s moznosti
okamzitého odstoupeni od studie. Probandi byli edukovani ve ¢tyt¢lennych skupinach
aby se podpofila spoluprdce a celkovy efekt edukace. Cil edukace je formovat
védomosti, dovednosti a postoje dotyéného k problematice. Vzdy je nutna vstupni

edukace, reedukace a vystupni kontrola vysledkii edukace. Ambulantni edukace
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probandl dle studie trvala celkem v daném piipadé¢ 40 hodin. Nasledné konzultace a
kontroly trvaly celkem c¢tyfi hodiny. Edukace mutze byt hodnocend, jako uspésna,
pokud jsme schopni nalézt pii¢inu odchylky v Ilécebném rezimu (Kudlova,
Stanislavova, 2005, s. 368).

Jind studie probihajici v roce 2010, se vénuje edukaci zdravych probandd, u nichz je
stanovovan GI potravin (5 muzi a 14 zen; véku 22—33 let, BMI 20,5—34,9).
Testovani probihalo u probandii standardni technikou monitoringu pouzivaného v
Ceské Republice (viz. vyse v textu) po dobu 8 dni. Zminéna studie udava, ze bylo u
probandt bylo provedeno na zacatku testovani potravin antropometrické méfeni a
rutinni klinické vySetfeni. Probandi ve studii byli pak nasledné rozdéleni do dvou
skupin a v téchto edukovéni. Dle informaci od probandi, bylo zjiSténo, Ze 95 %
Giastnikli studie mélo zdravotnické vzdélani. Uvodni edukace studie kazdé skupiny
trvala 4 hodiny, nasledujici kontroly a konzultace také 4 hodiny. Kromé¢ zminénych
kontrol bylo organizatory vyzkumu umoznéno probandim konzultovat vzniklé
problémy ¢i situace s kontaktnimi osobami (lékaf, edukator, technik) telefonicky nebo
prostiednictvim e-mailu. Celkové tyto konzultace Cinily piiblizn€ 2 hodiny na skupinu.
Diky této intenzivni edukaci a praci s probandy ve studii, byla edukace probandi
uspésna (Kudlova, Chlup, Pribylova, 2011).

Dostupné prace se veénuji 1 ziskdvani poznatkli a edukaci probandi s DM2 pii
stanovovani GI potravin. Vzorek edukovanych probandt ¢ital 21 osob. Studie udava,
ze se edukacni tym vénoval edukaci probandii s DM2 celkem 25 h kazdé skupiné a 105
hodin vSem péti edukovanym skupindm. Ddéle studie uvadi, ze kazdy proband se
veénoval studii a jejim ¢astem celkem 80 hodin. Jednotlivé Casti studie byly: edukace,
selfmonitoring a konzumace potravin ambulantné a doma, dal$i testy a meéfeni,
vyplnovani tiskopisi. Studii dokoncilo 17 z 21 probandt. Zisk 90-95% ocekavanych
hodnot méfeni lze pfipisovat intenzivni edukaci probandii. Edukaci probandi s DM2
ve vySe zminéné studii provadeli dva Skoleni edukatoti a dva 1€kari (Kudlova, Chlup,
Slezékova a kol., 2007, s. 45-46).

Novéa metoda kognitivné behavioralni terapie se snazi pomoci edukace o redukci vahy
u dospélych, ale predevsim u détskych pacientli. Pracuje metodou, jejichz cilem je
formovani vztahu ke sportu a pohybové ¢innosti a rozdéleni potravin podle energetické
hodnoty, tzv. Semaforovy systém. Tento udava ve studii stejné pozitivni vysledky

terapie u déti i dospélych, proto je vhodné zavést kognitivné behavioralni redukéni
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terapii do klinické praxe (Vitova, Gajdosova, 2005). Vyborné vysledky v této oblasti
vykazuje i1 edukace a lazenska 1éc¢ba obezity realizovana na nasem uzemi od 70. let
minulé¢ho stoleti. U metody je Casto zminlovana absence obavaného Jo-Jo efektu
(Coufalova, Sobotka, 2005).

V roce 2008 provedena spolec¢nosti Nielsen marketingova studie vénujici se otazce, jak
velké procento populace studuje pied konzumaci potraviny jeji nutri¢ni tabulky. Studie
probéhla v Evrop¢, tichomotské Asii, Severni Americe a na Blizkém vychod¢ a
ukézala, ze 24 % spotiebiteli ¢te nutricni tabulky, ale témét 55 % oslovenych
spotiebiteld nutri¢ni tabulky nechape. Ve studii bylo osloveno celkem 28253 uzivatela.
Nejcastéjsi hledanym parametrem v tabulkach dle udaji studie byly hodnoty obsahu
tuku, celkova energetickd hodnota, obsah konzervacnich latek a konecné obsah
sacharidt (Nielsen, 2010). Zavaznym faktorem ziistava v této oblasti vysoké procento
oslovené populace, které udalo ve studii, ze pln€ nechdpe nutri¢ni tabulky uvadéné
doposud na potravinach. Casto udavanym negativnim aspektem je té nizké proskoleni
zdravotnického personalu a podcenéni této problematiky v oblasti 1ékaiské prevence
(Andélova, Andél, Kosova, 2005). Dle zjisténi Suchardy odstranéni pouze tukil z
potravy neovliviiuje nariist obezity (Sucharda, 2004, s. 28-31).

Zaverem této kapitoly je nutné zminit tvrzeni, Ze stanoveni GI potravin je naro¢né a do

dne$ni doby nebyla jeho metodika zcela standardizovana.
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Diskuze

Casto se setkdvame v oblasti méfeni antropometrickych ukazateli s riiznymi
odli$nostmi a variabilitami. Mezi antropometrické ukazatele stavu vyzivy hodnocené v
Ceské Republice fadime: Index t&lesné hmotnosti (BMI), Index pas/boky (WHR),
kozni fasu nad m. triceps brachii, obvod svalstva paze, TK (Jabor a kol., 2008, s. 476).
V praxi je hodnocena Casto pouze vySka a vadha pacienta, resp. jeho BMI, TK, pulz
n¢kdy dechova frekvence. Tento rozsah je hodnocen odborniky, jako krajné
nedostacujici. Mnoho studii povazuje za zdsadni téz zjiStovat, kolik energie denné
jedinec pfijima v potravé z jednotlivych slozek. Metody ziskavani téchto dat od
pacientl jsou obtizné a kazdé méteni opét zatiZzeno jistou nepfesnosti.

Jak jiz bylo zminéno vysSe, pro zjiStovani stavu vyzivy je ¢asto hodnocend hmotnost a
vyska jedince. Pro toto hodnoceni se mnohdy pouziva tzv. Ideélni hmotnost, Brockiiv
index, Rohrertiv index, VahovySkovy index, Index télesné hmotnosti atd. Jiz diky
voleni rtizné metody miize dochazet k odlisSnostem ve vysledcich (Centrum
preventivniho lékafstvi, 2010). Vahu a vysku je bezpodmine¢né nutné méfit na
kalibrované vaze a ve stejnou denni dobu (Rehofovéa, 2007, s. 62). Toto je v drtivé
vetsing piipadl opomijeno.

Mezi sledované obvodové parametry pro antropometrické vyzkumy jsou udavany:
obvod hlavy, paze, pasu, bokt, stehna a lytka. U pacientt, ale i u probandu ve studiich
maji byt méfeny i obvodové parametry. Obvod paze je méfen v polovicni vzdalenosti
mezi olekranonem a akromionem. Paze ma byt uvolnéna a visici podél téla. Paze je
casto métena pres odév a navic nedostatecné relaxovana, proto opét dochéazi k méfeni
falesnych hodnot. WHO doporucuje jako dal$i méfeni obvodu pasu, a to v poloving
vzdalenosti mezi nejspodnéjSim zebrem a hiebenem kosti kycelni (Centrum
preventivniho Iékatstvi, 2010). Pro snadnéj$i méteni je ¢asto uzito mefeni obvodu pasu
pies pupek, ¢i nejuzsi Cast, kdy jsou opét ziskavany variabilni hodnoty. Tyto hodnoty
urcuji rozlozeni tuku v téle, nepiimo tedy i mortalitu pacientti. Déle je v antropometrii
pouzivand metoda kaliperace deseti koznich tas (Centrum preventivniho lékafstvi,
2010). Tato je postupné nahrazovana metodou BIA, kterd je nepfesna diky tomu, jak
dokladaji nckteré studie, ze méti obsah télesného tuku vzdy v horni nebo dolni

poloving téla. Pokud je ve vSech téchto bodech dodrZzend standardni a predem
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definovand metoda méfeni, mize byt vyhodnocovan samotny faktor hodnot GI
potravin.

Metoda stanovovani hodnoty GI potravin dle WHO vyZzaduje testovat vybranou
potravinu pouze 1x denné a 3x denné glukoézu, jako sacharidovy referenéni zdroj.
Nékteré zdroje uvadeji i laénéni pred stanovovani GI potravin (Wolever, Jenkins, Jose
a kol., 1991, s. 846854, Peterson, 2010, s. 11). Jin¢ zdroje pozaduji dietu béhem
testovani GI potravin (Slezakova, 2007, s. 66—67). Hodnoty glykemie jsou u pacientii
hodnoceny konvenéni metodou z kapilarni krve. Metodika stanovovani GI potravin v
Ceské Republice testuje étyfi potraviny denné a tyto na snidani, sva¢inu, obéd i vedefi.
Diky tomuto postupu je eliminovdna moZnost ovlivnéni stanovené hodnoty GI
potravin denni dobou. Hodnoty glykemie u pacientii jsou dle Peterson provadény
kontinudlnim monitoringem Vv intersticialni tekutiné (Peterson, 2010, s. 15-16).
Zasadni pro studie pracujici se stanovovanim hodnot GI potravin je vzdy porovnat
testovanou potravinu se sacharidovym referenénim zdrojem.

Vétsina studii vyuziva glukozu, kterd minimalizuje variabilitu vysledkl. V nékterych
zahrani¢nich studiich je pouzit jako sacharidovy referencni zdroj bily chleba. Ziskané
vysledky jsou 1,4 x vys8i nez pii pouziti glukozy, jako referen¢niho sacharidového
zdroje (Peterson, 2010, s. 2).

Metodika méfeni TK je téz Casto zatiZzena neptfesnostmi. Jako nejpfesnéjsi je
hodnocena metodika, vyuzivajici tonometr a fonendoskop k poslechu korotkovovych
fenoménli. Tato je diky jednoduchosti a rychlosti méfeni vytlacovana digitalni
metodou méteni TK. Digitalni méfeni je doporuceni provadét na pazi ¢i predlokti.
Ziskané hodnoty mohou byt ovlivnény technickou chybou a je nutné je ovéiit metodou
poslechu korotkovovych fenoménti (Miksova, Fronikova, Hernova a kol. 2006, s. 75—
78).

K sledovanym antropometrickym ukazateliim je fazeno i méfeni obvodu hrudniku u
muzl a zen. Pro samotné méfeni obvodu jsou uvadény dosti zavadéjici metody, jak
dokazuji nejen rozmanité obrazové zdroje (viz. Obr. 7 a 8).

Na zaklad¢ prostudovanych publikaci je moZno prohlésit, Ze diky nejednotnosti méteni
antropometrickych ukazateli, urceni, které sledované budou a které¢ nikoliv, etické
metodice testovani na lidské populaci, ale 1 metodice stanovovani a hodnoceni
glykemického indexu neni moZzné stanovit standardni korelaci mezi glykemickym

indexem a antropometrickymi ukazateli testovanych osob bez piesné determinace
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podminek pro méfeni a provadeéni stanovovani hodnot GI potravin, stejné tak, jako

provadéni méfeni antropometrickych parametrt.

Obr. 7 - Chybné¢ méfeni Obr. 8 - Chybné méfeni
(www.google.com) (www.google.com)

30


http://www.google.com/
http://www.google.com/

ZAVER

Jaké byly publikovany poznatky o antropometrickych mérenich pri stanoveni GI
potravin?

Z praci Slezakové a Rehofové lze usuzovat, Ze potraviny se stanovenym GI potravin
maji vliv na antropometrické ukazatele bud’ minimdalni, nebo Zadny. Pokud je
porovnano ovlivnénim antropometrickych ukazateli u zdravé populace a osob
s diabetem, nebyl zjistén signifikantni rozdil (Peterson, 2010, s. 7).

Cil 1. Predlozit poznatky, o posouzeni vlivu konzumace potravin s riznym GI na
antropometrické ukazatele zdravych osob

U zdravych probandi ve studii DEGIF 2006 konzumujici ovocnou piesnidavku Hami,
hotkou ¢okoladu Studentska pecet’, ryZové chlebicky Racio, ochucené jogurty Revital
nebyla zjisténa zadna signifikantni korelace mezi antropometrickymi ukazateli a
hodnotou GI konzumovanych potravin (Rehotova, 2007, s. 70-71). Z prostudovanych
zdroji nejptinosnéjSim pro zvoleny cil byly prace: Vliv dlouhodobé konzumace
potravin s riznym glykemickym indexem na antropometrické a biochemické ukazatele
zdravé populace (Rehofové, 2007). Velmi piinosné byly i publikace Kudlova & Chlup.
Samotné téma je viak prozkouméno pouze v uzkém rozmezi v Ceské Republice v
publikacich zvefejnénych k dnesSnimu dni.

Cil 2. PredlozZit poznatky, o posouzeni vlivu konzumace potravin s riznym GI na
antropometrické ukazatele u osob s diabetem

U osob s diabetem ve studiit DEGIF 2005-2006 konzumujicich ovocnou pifesnidavku
Hami, hotkou ¢okoladu Studentské pecet’, ryZové chlebicky Racio, ochucené jogurty
Revital nebyla zjisténa signifikantni korelace mezi antropometrickymi ukazateli a
hodnotou GI konzumovanych potravin. U probandi konzumujicich ¢okoladu (hotka
studentska pecet’) doSlo ke zvySeni obsahu absolutniho tuku o 2,14 kg v obdobi bez
konzumace. U probandi konzumujicich jogurty Revital doslo k poklesu pulzu o 13,2
min' v obdobi konzumace potraviny (Slezdkova, 2007, s. 79-80). Ve studiich
provadénych na vzorku jedincii 1écenych PAD byl zjistén i vliv na zlepSeni lipidového
souboru (Janikova, Zeman, Vateka, 2005). Ze ziskanych materiall byla pro zvoleného
cile zasadni prace: Vliv dlouhodobé konzumace potravin s rliznym glykemickym
indexem na antropometrické a biochemické ukazatele u osob s diabetem (Slezédkova,
2007). Velmi piinosné byly i publikace Kudlova & Chlup viz. Bibliografické zdroje.

Samotné téma diky svoji specifité je prozatim v publikacich dostupnych v Ceské

31



Republice prozkouméno pouze okrajove a vyzaduje dalsi vyzkumy.

Cil ¢. 3. Predlozit poznatky o zpisobu provedeni antropometrickych méreni u
dospélych (u muzi a u Zen)

Mezi sledované antropometrické ukazatele v Ceské Republice patii: télesna hmotnost,
vyska a télesné obvody. Toto jsou zakladni ukazatele, které jsou ¢asto doplnéné BMI,
WHR, sledovanim krevniho tlaku, &i pulzu (Ustav preventivniho lékaistvi, 2011).
Vézeni je nutné provadét na kalibrované vaze s presnosti na 0,1 kg. Pacienty vazime
ve spodnim pradle a bez obuvi, ve stejnou denni dobu (Ustav preventivniho 1ékaistvi,
2011). Tento standard se ¢asto nedodrzuje, stejné jako metoda zjistovani télesné vysky.
Tato by méla byt hodnocena, jako vzdalenost nejvyse polozeného bodu hlavy od
podlozky. Vysetfovana osoba ma byt bez obuvi a vzpifimeném stoji. Vysku odecitdme
pomoci antropometru nebo pasma piipevnéného na méfici sténé, ve stejnou denni dobu
(Ustav preventivniho 1ékaistvi, 2011). Metoda méfeni krevniho tlaku pomoci
fonendoskopu a tonometru, je stale popisovana, jako nejspolehlivéjsi. Pies toto tvrzeni
je postupné¢ nahrazovédna metodou digitalniho méfeni, kterd je zatizena znacnou
nepfesnosti, stejné¢ tak hodnoceni obsahu tuku v téle metodou kaliperace a metodou
BIA (Ustav preventivniho 1ékafstvi, 2011). K tomuto tématu bylo nalezeno zna¢né
mnozstvi zdroju. Jejich relevantnost bylo nutné zhodnotit pfedevSim v oblastech
tykajicich se doporu€eni pro méteni obvodovych parametrt, které byly znacné€ odlisné.
Cil ¢. 4 Predlozit poznatky o edukaci osob pri vstupu do studii, tykajicich se
stanoveni GI potravin.

Kudlova a Stanislavova ve své praci zkoumaji vzorek edukovanych probandd, ktery
skytal 20 zdravych ¢lend (14 Zen a 6 muzl). Probandi ve studii byli edukovani ve
¢tyiclennych skupinach, ¢imz byla podpofena spoluprace probandu a celkovy efekt
edukace. Ambulantni edukace probandui dle studie trvala celkem v daném ptipadé 40
hodin. Nasledné¢ konzultace a kontroly trvaly celkem ¢tyfi hodiny (Kudlova,
Stanislavova, 2005, s. 363-368). Déle je nutné stanovit ufebni program edukace
(Kudlova, Tomanova, 2009, s. B10). Cim vyssi je dle studii dodrzena compliance, tim
vy$si je uspesnost edukace. Nejptinosnéjsi pro feSeni stanoveného cile byla publikace:
Edukace zdravych probandi v souvislosti s ur¢ovanim glykemického indexu potravin
(Kudlova, Stanislavova, 2005). Diky specifit¢ tématu je mozné nalézt publikace k
tématu edukace, ale jejich relevantnost je ovlivnéna cilovou skupinou, na kterou je

edukacni proces zaméien.
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Seznam pouzitych zkratek:

e GI - glykemicky index

e  WHO — World Health Organization/ Svétova zdravotnicka organizace

e IDDM - Insulin dependent diabetes mellitus/ na inzulinu zavysly diabetes
mellitus

e NIDDM - Non — insulin dependent diabetes mellitus/ na inzulinu nezavysly
diabets mellitus

e GAD, ICA, ICSA — protilatky proti inzulinotvornym B-Langerhansonovym
buiikdm

e DM - diabetes mellitus

e NCEP - National Cholesterol Education Program/ Mezinarodni program nauky

o cholesterolu
e HDL - high — denzity lipoprotein/ prospésny cholesterol
e LDL - low — denzity lipoprotein/ rizikovy cholesterol
o IDF - International Diabetes Federation / Mezinarodni diabetologickd federace

e TK — krevni tlak

e P-—pulz

e sTK - systolicky tlak

e dTK — diastolicky tlak

e a. - artheria/ tepna

o LF- Lékatska fakulta

e JTAUC/ AUC - Area Under Curve/ plocha pod kiivkou

e FPG — Fasting P- Glukose/ hladina glykemie nala¢no

e ADA — American Diabetes Association/ Americka Diabetologicka Asociace

e DM2 — diabetes mellitus 2. typu

e FAO - Food and Agriculture Organization/ Organizace pro potravu a
zemédélectvi

e WHR - waist to hip ratio/ pomér obvodu pasu a bokl — antropometricky
ukazatel

e BIA — Biomagneticka impedance/ metoda méteni obsahut tuku v téle

e PAD — Peroralni antidiabetika
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e m. - muscullus/ sval

e DEGIF - Determination of Glycemic Index of selected Foods in healthy
persons and in persons with type 1 or type 2 diabetes mellitus — Projekt
podpofen grantem IGA MZCR NR7825-3. Projekt ukonéen v roce 2006.
Hlavni fesitel — doc. MUDr. R. Chlup
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