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1 UVOD

Diabetes mellitus 2. typu, tvofici ¢ast poruch homeostazy glukézy, doznava
v poslednich dvou desetiletich znacného rozsSifeni. Zatimco jesté pred sto lety byl
onemocnénim relativné Fidkym, postupna zména zpusobu zivota v pribéhu
20. stoleti vedla k jeho prudkému narlstu. Na pocatku 21. stoleti se proto dokonce
mluvi o epidemii diabetu. A neni to pouze zalezitost Ceské republiky, ale diabetes je
problém celosvétovy.

Rostouci vyskyt obezity v populaci a rostouci inzulinova rezistence signalizuje,
ze vyskyt diabetu mellitu 2. typu se zvySuje jeSté rychleji, nez je tomu
u kardiovaskularnich a jinych civilizaCnich onemocnéni. Jedna se o dusledek
klesajici fyzické aktivity a tomu nepfiméfené velky energeticky prijem. Dé&je se to
i pfesto, ze pohyb je pfirozena vlastnost vSeho zivého. Nejinteligentnéjsi tvor planety,
Clovék, vSak paradoxné vynaklada znacéné usili, aby se mohl hybat co nejméné. Tim
trvale ignoruje skutecnost, Ze si pod sebou ,podifezava vétev".

Tato prace ma ukazat zakladni informace o onemocnéni diabetes mellitus
2. typu. Soucasti prace jsou kapitoly o obezité, stravovani (dieté), pohybové aktivité,
pricemz tyto kapitoly jsou s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu velmi uzce spjaty.
Ve vyzkumné ¢asti jsou aplikovany teoretické poznatky do praxe. Nové
diagnostikovani pacienti s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu se podrobili
rezimovému opatreni, které ma pomoci pfi jejich 1éCbé. Zakladem tohoto rezimového
opatfeni je vhodna pohybova aktivita a vyZiva.

Pohybova aktivita je nutnou soucasti |éCby diabetu a s dietou a pfipadnou
farmakoterapii tvofi neoddélitelny komplex. Pohybova aktivita tedy muze pusobit
nejenom jako prevence vzniku onemocnéni, ale i jako soucast |éCby, a to lécby
pusobici na samotnou pfi€inu vzniku.

Po pfecCetni prace by si nejen lidé s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu

méli uvédomit vyznam zmény Zivotniho stylu pro né a jejich onemocnéni.



2 SYNTEZA POZNATKU

2. 1 Diabetes mellitus

2. 1. 1 Charakteristika diabetu mellitu

,Diabetes mellitus je chronické endokrinni a metabolické onemocnéni,
vznikajici v disledku nedostatecného inzulinového pusobeni, provazené chronickou
hyperglykemii a glykosurii“ (Stfeda, 1985).

Podobnou definici uvadi Andél et al. (2001, 3) ,Diabetes mellitus tvofi
onemocnéni ruzné etiologie, jejichz spole€nym jmenovatelem je hyperglykémie
a v jejim dusledku glykosurie. Onemocnéni je podminéno absolutnim nedostatkem
inzulinu, nebo jeho relativnim nedostatkem pfi jeho snizené ucinnosti“.

Pokud chceme, aby naSe télo pracovalo kazdy den tak, jak to od néj
oCekavame, musime mu zajistit pravidelny pfisun energie. Jednotlivé organy a svaly
ziskavaji energii z potravin ve formé sacharidd, tukd a bilkovin. Diabetes mellitus
predstavuje komplexni poruchu latkové pfemény provazenou abnormalitami
metabolismu cukrd, tukd, bilkovin, vody i elektrolytl, spojenou s metabolickymi
zménami na celularni urovni a obvykle i s komplikacemi organovymi. Velka Cast
metabolickych zmén ma svuj zaklad v nedostate¢ném inzulinovém pusobeni. Inzulin
je zivotné nezbytny hormon, ktery se tvofi ve specialnich bunkach, kterym se fika
beta-bunky ¢i B-bunky. Jsou roztrousené ve shlucich zvanych Langerhansovy
ostravky v pankreatu. Inzulin pracuje pfedevsim s glukézou.

Glukéza je pro télo hlavnim zdrojem energie. MnozZstvi glukdézy v krvi se
nazyva glykémie. Skrha et al. (2009) pise,ze glykémie u zdravého &lovéka neklesne
pod 3,3 mmol/l a na laéno nestoupne pfes 5,5 mmol/l. Toto ,idealni“ mnozstvi
zajistuje, aby v8echny bunky dostavaly praveé tolik glukézy, kolik potfebuiji.

Hospodareni s glukézou Fidi hlavné inzulin. Hlavni funkce inzulinu, kterou
zastava stale, at’ je glykémie jakakoliv, je dat vSem bunkam v téle signal, ze mohou
prijmout glukozu z krve, nasledné ji chemicky spalit a ziskat tak energii. Tento signal
musi burika néjakym zpusobem pfijmout. Pravé pro tento ucel je kazda burnka na své

vnéjSi sténé vybavena tzv. inzulinovymi receptory.



DalSi dulezitou funkci inzulinu je davat pokyn k uloZeni prebyteéného cukru
do jater, ledvin a svall ve formé glykogenu, ¢ehoz dusledkem je snizeni glykémie
(Lebl, Prahova & Sumnik a kol., 2005).

Inzulin se v lidském téle tvofi nepretrzité. Hned po jidle ho vSak vznika nejvice.

Opacnou funkci nez inzulin maji hlavné dva hormony, které davaji pokyn
k uvolnéni glukozy ze zasob v jatrech zpét do krve. Je to glukagon a adrenalin.
Souhra inzulinu a téchto hormonl zajistuje v téle ucelné hospodareni s glukdzou.
Umoziuje jeji plynuly pfisun do celého téla, jeji dobré zpracovani a vyuZziti
a spolehlivé udrzuje horni i dolni nepfekroditelnou hranici glykémie. OvSem

pfi diabetu toto hospodareni nefunguje (Svacina & Owen, 2003).

2. 1. 2 Klasifikace diabetu mellitu

Existuji desitky nejriznéjSich typu a podtypu cukrovky, které se od sebe liSi
pFi¢inou vzniku a zplsobem lékafské péce. Jednu vlastnost maji ale vSechny typy

spole¢nou — zvySenou hladinu krevniho cukru. Mezi zakladni a zaroven nej¢astéjsi

typy patfi:

1. Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni charakteristické rizné rychle
probihajicim zanétem B-bunék pankreatu, ktery vede k absolutnimu nedostatku
inzulinu, coZ podmifiuje nutnost jeho substituce. Kdyz se po jidle vstifebava glukdza
do krve a glykémie stoupa, nepfichazi povel (inzulin), aby se nadbytecna glukéza
uloZila do zasob v jatrech. Glukdza tedy koluje ve velkém mnoZstvi v krvi, glykémie je
vysoka. Glykémie v tomto pfipadé stoupd, i kdyz Clovék neji — jatra tvori stale dalSi
a dalSi glukézu. Pri¢inou je nejCastéji autoimunni inzulitida (organizmus si sam
napadne a zni¢i bunky tvofici inzulin) rozvijejici se na zakladé genetické
predispozice. Etiologickymi faktory, vedoucimi spole¢né k manifestaci 1. typu jsou
vedle genetickych faktorll i faktory vnéjSiho prostfedi (napf. néktera virova
onemocnéni, vlivy ve stravé, nékteré toxické latky, psychicky stres aj.) (Skrha et al.,
2009).

Tento typ vznika nejCastéji v détském véku, Ci véku do 35 let, mize vsak
vzniknout kdykoliv béhem Zivota, tedy i ve vyS8Sich vékovych skupinach, avsak pak

destrukce B-bunék probiha obvykle pozvolnéji, takze plna zavislost na inzulinu se
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rozviji po mésicich az nékolika letech. Takovato manifestace diabetu 1. typu se také
oznacuje LADA (Latent Autoimune Diabetes in Adults).

Jedinou Ié¢bou diabetu 1. typu je celozivotni IéEba inzulinem.

2. Diabetes mellitus 2. typu je charakterizovan kombinaci tkanové inzulinove
rezistence a poruseni sekrece inzulinu, pfi¢emz kvantitativni podil obou poruch muze
byt rozdilny (Rybka, 2007). Podrobnéji viz dale kap. 2. 2.

3. Diabetes mellitus jako soucast jinych chorobnych syndrom
a definovanych stavu (tzv. sekundarni diabetes):
a) nemoci pankreatu,
b) hormonalni syndromy (Cushinglv syndrom, akromegalie, glukagonom,
feochromocytom, ConnUv syndrom, tyreotoxik6za),
c) vyvolany chemikaliemi &i léky,
d) abnormality inzulinového receptoru ¢i molekuly inzulinu,
e) genetické syndromy.
Néktera onemocnéni jsou s velkou pravdépodobnosti provazena rozvojem
poruchy glukézoveé tolerance Ci diabetes mellitus. Metabolicka porucha je v tomto

pfipadé dusledkem jiného zakladniho onemocnéni (Svacina, 2008).
4. Gestacni (téhotensky) diabetes mellitus vznika a diagnostikuje se béhem

téhotenstvi. Po ukoncCeni téhotenstvi se metabolicka odchylka normalizuje, pokud

pretrvava, je tfeba ji preklasifikovat na typ 1 & 2 (Skrha et al., 2009).
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2. 2 Diabetes mellitus 2. typu

2. 2. 1 Zakladni charakteristika

Diabetes mellitus 2. typu je masové se vyskytujici onemocnéni. V Ceské
republice je postizenych vice nez 500 000 osob ve véku nad 60 let. Onemocnéni se
nejCastéji vyskytuje po 40., Castéji po 50. roce véku. Vyjimkou je tzv. MODY diabetes
s manifestaci okolo 20. roku véku. V poslednich letech, s narlistem vyskytu obezity,
je diabetes mellitus 2. typu vyjimecné diagnostikovan u déti (Andél et al., 2001).
Pomérné méné Casto se diabetes 2. typu manifestuje ve véku nad 65 let u Stihlych
nemocnych a vyzaduje inzulinoterapii.

PerusiCova (2006) uvadi, ze ,diabetes mellitus 2. typu tvofi asi 85-90 % vSech
nemocnych s diabetem.*

Na vzniku choroby se podileji vlivy genetické i exogenni faktory (nadmérny
pfijem kalorii, nevhodné sloZeni stravy, nedostateCna fyzicka aktivita, narUstajici
procento obezity, koufeni a jiné civilizacni navyky). Andél (2001) uvadi, Ze obecné je
vétSina pfipadu diabetes mellitus 2. typu dédéna polygenné, pficemz nejCastéji se
vyskytujici genotyp zahrnuje projevy metabolického syndromu X (viz dale).

Rybka (2007) definuje diabetes mellitus 2. typu jako nejcastéjSi poruchu
vyznacujici se relativnim nedostatkem inzulinu, ktery vede v organismu
k nedostateCnému pouziti glukézy. Na rozdil od diabetu 1. typu se nejedna o zanik
schopnosti B-bunék slinivky bfiSni syntetizovat inzulin. Zakladni diagnostickou
poruchou je nerovnovaha mezi sekreci a ucCinkem inzulinu v metabolismu glukozy.
Jde o kombinaci obou poruch:

a) poruSené sekrece inzulinu - projevuje se opozdénim vzestupu koncentrace
inzulinu a dlouho pfetrvavajici hyperinzulinemii,

b) pusobeni inzulinu v cilovych tkanich, pfi¢emz kvantitativni podil obou poruch
muZze byt rozdilny.

Neni tedy jasné, ktera odchylka je primarni, nezbytnym pfedpokladem je vSak
pfitomnost obou poruch.

Inzulinova rezistence, ktera je hlavni pfi€inou poruchy ucinku inzulinu
v cilovych tkanich a ktera postupné zvySuje naroky na sekreci inzulinu, ¢imz vede
ke kompenzatornimu hyperinzulinizmu, navodi situaci, kdy B-bunky jiz nejsou

schopny vyrovnavat se s vySSimi naroky na sekreci inzulinu a dochazi k poruse
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gluk6zové homeostazy a nakonec k manifestaci diabetu 2. typu. Inzulinova
rezistence je tedy stav, kdy organy a tkané nejsou schopny pfiméfené reagovat
na inzulin. Inzulinova rezistence se projevuje pfedevsim v metabolismu glukézy, ale
postihuje i ostatni metabolické drahy. Diabetes mellitus 2. typu je proto pfifazen
k metabolickému syndromu (zvany také syndrom inzulinové rezistence nebo
syndrom X). Mezi typické soucasti syndromu patfi inzulinova rezistence, porucha
glukézové homeostazy, esencialni hypertenze, dyslipoproteinémie, hyperurikemie,
centralni obezita, diabetes mellitus 2. typu, poruchy hemokoagulace a endotelialni
dysfunkce (Barto$, Pelikanova & kol., 2003).

2. 2. 2 Projev

Diabetes mellitus 2. typu pfedstavuje heterogenni skupinu hyperglykemickych
syndromd, pfiemz heterogenitu muzeme pozorovat jak na genotypové, tak
patofyziologické a fenotypové, tedy klinické urovni (Kvapil, RuSavy & OlSovsky,
2007).

Projev diabetes mellitus 2. typu je ¢asto velmi nenapadny a onemocnéni mize
probihat mésice i léta skryté a nezfidka se projevuje az komplikaci. Typickymi
pfiznaky jsou unava, hubnuti pfi normalni chuti k jidlu, ¢asto i polyurii (tedy Casté
a vydatné moceni) a polydipsie (tedy nadmérna Zizen), bolesti nebo kreCe
ve svalech, kozni problémy, poruchy vidéni, mykdzy. Subjektivni i objektivni pfiznaky
sice nékdy dostateCné zfetelné diagndéze nasvédcCuji, jindy na ni jako na jednu
z moznosti upozornuji, nékdy v8ak uplné chybi, proto je kliCovym ukazatelem diabetu
glykémie.

Nemocni nejsou zivotné zavisli na podavani exogenniho inzulinu, ac
ve zvlastnich situacich k udrzeni uspokojivé kompenzace cukrovky inzulin vyZaduiji.
AvSak protoZze obraz diabetes mellitus 2. typu je dan postupnym ubytkem sekrece
inzulinu, dochazi v pribéhu onemocnéni u vétSiny nemocnych k prohlubovani stupné
diabetické poruchy. Dusledkem progrese metabolické poruchy je, Zze nakonec
i u téch nemocnych, ktefi byli zpoCatku IéCeni dietou, a pak peroralnimi antidiabetiky,

je nutno pFistoupit k 1é&bé inzulinem (Skrha et al., 2009).
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2. 2. 3 Diagnostika a ukazatelé kvality 1é¢by

Svacina & Owen (2003) uvadi faktory predpovidajici vznik diabetu mellitu

2. typu:

1. rodinna anamnéza,
stoupajici hmotnost v dospélosti,
zavaznost obezity, rozloZeni tuku,
stoupajici glykémie,
stoupani inzulinémie a vyhasinani ¢asné faze sekrece,
vyskyt hypertenze a dalSich sloZzek metabolického syndromu,

podavani psychofarmak,

© N o 0o B~ WD

dietni vlivy (napf. pfijem trans-mastnych kyselin).

Pfi podezfeni na diabetes mellitus je tfeba potvrdit diagnézu onemocnéni
standardnim postupem. O diagnoze diabetu svédci:

a) pfitomnost klinické symptomatologie provazené nahodnou glykémii vyS$Si nez
11,0 mmol/l a nasledné glykémii v Zilni plazmé vyS$Si nez 7,0 mmol/l (staci
jedno stanoveni),

b) pfi nepfitomnosti klinickych projevu a nalezu glykémie v Zilni plazmé& nala¢no
vySSi nez 7,0 mmol/l po osmihodinovém laénéni (ovéfit aspon dvakrat),

c) nalez glykémie za 2 hodiny po podani 75 g glukdzy pfi oralnim glukézovém
toleran¢nim testu vy$si nebo rovné 11,1 mmol/l.

Po stanoveni diagnozy diabetes mellitus a naslednych opatfenich musi mit
Clovék staly prehled o tom, zda IéCi svij diabetes spravné. Néktera vySetfeni, jako
stanoveni glykémie, si déla sam, jina vySetfeni provadi jeho Iékaf. Ten tak ziskava
pfehled o kompenzaci diabetu i o stavu a funkci fady systému v téle, o nichz je

znamo, Ze mohou byt pfi diabetu zménéné.

1. Glykémie
vySetfuje doma pomoci glukometru. Jedno stanoveni glykémie vSak vypovi
o Uspé&chu lé&eni diabetu malo. Rekne jen, jakou glykémii mame pravé ted. Glykémie
se pfitom méni béhem nékolika desitek minut. Tyto zmény souviseji pfedevSim

s jidlem, inzulinovymi injekcemi a pohybem. Proto se u diabetika glykémie vySetfuje
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nalacno. Ranni glykémie nalac¢no je odezvou jaterniho vydeje glukozy jako nasledek
nedostatecného ucinku inzulinu v tomto organu béhem noci.

Hodnoty glykémie u zdravé populace nevyboluji z rozmezi 3,5-6,5 mmol/l
(Kvapil, Rusavy & OlSovsky, 2007).

2. Télesna hmotnost a Body mass index (BMI)

Méfeni, které mize byt provedeno doma, je vazeni télesné hmotnosti. Méli
bychom se vaZzit jednou tydné, po ranu, svle€eni, po vymoceni a pfed prvnim jidlem
a pitim a vzdy na stejné vaze. Pomoci télesné hmotnosti a télesné vysky je mozné
vypocitat BMI. Jde o parametr, podle néhoz posuzujeme stav vyzivy a miru obezity
(viz kap. 2. 3). V uvahu je tfeba brat i rozlozeni tuku, které charakterizuje méreni
obvodu pasu (Haluzik, 2008).

3. Glykovany hemoglobin (HbA1.)

Stanoveni glykovaného hemoglobinu ukaze, jak se pacientovi dafilo |&cit
diabetes v pfedchozich az 4 mésicich. Cim vice je glukézy v krvi, tim vice je
hemoglobin glykovan. Mnozstvi glykovaného hemoglobinu se vyjadfuje v procentech
z celkového mnozstvi hemoglobinu.
parametr kompenzace diabetu.

Lidé bez diabetu maji tuto hladinu vrozmezi 2,8-4,5 %. Vroce 2004
pristoupila Ceska republika k mezinarodni konvenci IFCC, ktera sjednotila normy
pro vyjadfovani hladiny glykovaného hemoglobinu (Lebl, Priahova & Sumnik a kol.,
2008).

4. Lipidy
Dllezitd je také hladina krevniho tuku. Ta muzZze u Clovéka se Spatné
kompenzovanym diabetem stoupat a muze predstavovat riziko vzniku nékterych
pozdnich komplikaci diabetu. Stanoveni krevniho tuku se tyka predevSim
cholesterolu (HDL, LDL). Diabetes ovliviiuje pfedevSsim hladinu HDL (Bartos,
Pelikanova & kol., 2003)
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5. Dalsi dulezita vysetreni
K dalSim sledovanim patfi krevni tlak. Je-li krevni tlak zvySeny, je vhodné jej
u Clovéka s diabetem IéCit, nebot vysoky krevni tlak urychluje rozvoj cévnich

komplikaci diabetu.

Skrha et al. (2009) piSe, ze dlouhodobé prospektivni studie ukazaly, ze
diabetici s lepSimi vysledky jednotlivych laboratornich ukazateli maiji lepSi prognézu
a nizsi vyskyt pozdnich komplikaci. Nejde pfitom pouze o kompenzaci samotného
diabetu, ale soucCasné i krevniho tlaku, dyslipidemie i dosazeni pfiméfené télesné

hmotnosti.

2.2.4 Lécba

Lécba je u nemocného s diabetem 2. typu soucasti komplexnich opatfeni,
ktera kromé& zmény Zivotniho stylu, kdy je duleZité odstranit nepfiznivé vlivy prostiedi,
zahrnuje i léCbu hypertenze, dyslipidemie, obezity a dalSich projevi metabolického
syndromu (Rybka, 2007). Bez aktivniho pfispéni nemocného, bez jeho ochoty
a odhodlani zménit Zivotni styl nelze diabetes uspésné 1écit (Broz, 2007).

Zakladni poruchou je inzulinorezistence, nemocni jsou z 80 % obézni. Lécbu
zahajujeme vzdy pokusem o ovlivnéni inzulinové rezistence, a to dietnimi opatfenimi
a snahou o zvySeni fyzické aktivity. Dale se IéCba liSi podle stadia vyvoje choroby,
ve kterém se nemocny nachazi. Barto$, Pelikanova, & kol. (2003) pisi, ze jiz pfedem
je tfeba upozornit na to, Ze léCba téchto nemocnych je svizelna, protoze v naprosté
vétSiné pfipadd nedovedou nemocni dodrzovat diety doporucené Iékafem
a nedovedou redukovat hmotnost (pfi¢inou je zejména zhor$ena schopnost zhubnout
vyplyvajici z podstaty choroby — metabolickych a humoralnich odchylek pfitomnych
v dusledku inzulinorezistence), coz jsou v zaCatku choroby ty nejefektivngjsi
a soucasné nejlevnéjsi IéCebné postupy.

Nestaci-li rezimova opatfeni a dieta, je mozné u diabetu 2. typu zkusit IéCeni
tabletami. Peroralni antidiabetika (PAD) jsou Iéky, jejich efekt je vazan na pfitomnost
sekrece endogenniho inzulinu. Spravna indikace téchto 1€k musi vychazet na jedné
strané z mechanizmu ucinku daného léku, na druhé strané z definovani poméru

vyznamnosti dvou zakladnich poruch, které stoji za diabetem 2. typu — poméru
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poruchy inzulinové sekrece a vyznamnosti inzulinové rezistence — toto vSe vzdy
individualné u daného nemocného.
Teprve kdyZz ani tato IéCba nepfinasi uspéch, zahajuje se Ié€eni inzulinem.
Cilem |é€by je dosahnout cilovych hodnot glykémie, aniz bychom l|écbou

zapfricinili hypoglykémii, i zabranit hmotnostnim pfirastkm.

2. 2. 5 Onemocnéni spojené s diabetem mellitem 2. typu

Onemocnéni spojené s diabetem rozliSujeme na akutni (nahlé) a chronické.
Mezi akutni komplikace patfi hypoglykémie, ketoacidoza, laktatova aciddza,
hyperglykemicky hyperosmolarni neketonicky stav (typické pro diabetiky 2. typu).

Chronické komplikace diabetu mohou postihovat fadu organd a télesnych
systémul a maiji specialni nazvy, které souviseji s tim, ktera Cast téla je postizena.
hyperglykémie. RozliSujeme tak postizeni oCi, a to jednak sitnice (diabeticka
retinopatie), jednak oCnich €ocCek (diabeticka katarakta), postizeni ledvin (diabeticka
nefropatie), postizeni nervovych vlaken zajistujicich dobrou funkci utrobnich organu,
zvlasté traviciho traktu (autonomni diabeticka neuropatie) €i nervovych vlaken
zajistujicich vnimani dotyku, tlaku, tepla a bolesti (senzoricka diabeticka neuropatie),
postizeni srdce a velkych cév (diabeticka makroangiopatie) (Lebl, Pruhova &
Sumnik, 2008).

Diabetik 2. typu je ohrozen zejména akceleraci aterosklerozy a jejich
organovych projevu, tedy pred€asnym infarktem myokardu, ischemickou chorobou
dolnich koncetin a mozkovymi cévnimi pfihodami. Po 10-20 letech trvani choroby je
vyskyt diabetické neuropatie podobné Casty jako u diabetu 1. typu, rovnéz retinopatie
se vyskytuje Casto.

.Ischemicka choroba srdeC¢ni a infarkty myokardu jsou 2x-3x Castéjsi
a ischemicka choroba dolnich koncetin 15-20x Cast&jSi oproti nediabetikim®
(Perusic¢ova, 2006).

PeruciSova (2009) piSe, Ze kardiovaskularni choroby jsou hlavni pfi€inou
zvySené mortality u nemocnych s diabetem mellitum 2. typu. Mezi dospélymi
diabetiky je vkazdé vékové dekadé 2-4x vySSi morbidita a mortalita
na kardiovaskularni komplikace v porovnani s nediabetickou populaci — to se tyka

anginy pektoris, infarktu myokardu, chronické ischemické choroby srdec¢ni a srdecCni
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selhani. Podle poslednich kvalifikovanych odhadd zemie na kardiovaskularni

choroby témér 80 % nemocnych s diabetem mellitem 2. typu.
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2. 3 Obezita ve spojitosti s diabetem mellitem 2. typu

Horni fyziologicka hranice podilu tuku na celkové télesné hmotnosti je u muza
25 % a u Zen 30 %.

Barto§, Pelikanova & kol. (2003) definuji obezitu jako zmnozZeni tuku
VvV organismu.

Obezita je zavazné chronické metabolické onemocnéni, které je
charakterizovano zvySenym podilem tuku na télesném slozeni se souasnym
vzestupem télesné hmotnosti nad normalni rozmezi.

Andél et al. (2001) uvadi, ze pfiCinou nadmérného ukladani tuku u prosté
obezity je pfevaha energetického pfijmu nad vydejem energie. Davodem této
nerovnovahy muaze byt bud nadmérny pfijem, nebo snizeny vydej.

Stale vétSi vyznam je pfipisovan genetické determinaci obezity, kdy genetické
faktory ur€uji nejen vysi bazalniho metabolismu a termogeneze, ale i jidelni chovani
a postoj k fyzické aktivité.

Jako kvantitativni méfitko obezity se nejCastéji v praxi pouziva Queteletiv
index (Body mass index - BMI). Hledisko hodnoceni je kvalitativni. BMI vychazi
z hmotnosti a vySky. Hodnoty téchto indexd u primérného jedince dobfe koreluji
s mnozstvim télesného tuku.

WHO uvadi klasifikaci obezity podle BMI:

Podvyziva do 18,5
Normalni rozmezi 18,5-24,99
Nadvaha 25-29,99
Obezita 1. stupné 30-34,99
Obezita 2. stupné 35-39,99
Obezita 3. stupné vice nez 40

Nadvaha a obezita provazeji diabetika 2. typu v 80 az 90 %. Pfitomnost
obezity prohlubuje stupen inzulinové rezistence, ktera zvySuje naroky na sekreci
inzulinu a zhorSuje stav glukézové tolerance.

Podil nadvahy na rozvoji diabetu byl prokdzan v fadé prospektivnich
epidemiologickych studii. Relativni riziko vzniku diabetu pfi BMI > 25 proti BMI < 25

je u zen asi 10x vétsi, u muzu 5x vétsi (Ramaiah, 2005).
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Vyznamné uzké spojeni mezi obezitou a diabetes mellitus je dobfe znamé.
Obé choroby maji spoleCného jmenovatel, tim je inzulinova rezistence, i spolec¢né
riziko, kterym jsou kardiovaskularni komplikace. S rychle a strmé se zvySujicim
vyskytem obezity na celém svété narusta vyznamné také pocCet nemocnych
s diabetem mellitem 2. typu. Obézni osoby maji 10-90x vySSi riziko onemocnéni
diabetem (PeruciSova, 2009).

Andél et al. (2001) také piSe, Zze prevalence diabetu 2. typu je jiz u osob
sBMI < 27 kg/m? 3krat vy$8i neZ u neobéznich osob. Redukce hmotnosti
s naslednym snizenim inzulinorezistence je tak zakladnim prvkem IéCby obézniho

diabetika 2. typu.

Rybka (2007) uvadi konkrétnéjsi cile v Iécbé nadvahy a obezity ve vztahu

k BMI:
a) BMI 25-29,9 bez zdravotnich rizik
trvalé udrzeni hmotnosti a zabranéni vzniku komplikaci,
b) BMI 25-29,9 se zdravotnimi komplikacemi

sniZzeni télesné hmotnosti o 5-10 % béhem pul roku, snizeni rizik a trvalé
udrzeni docileného poklesu,

c) BMI 29,9-39,9
sniZzeni télesné hmotnosti o 10 %, redukce zdravotnich rizik, trvalé udrzeni
hmotnostniho ubytku,

d) BMI nad 40
snizeni télesné hmotnosti o 20-30 %, podstatna redukce rizik a udrzeni

hmotnostniho poklesu.

Je zajimavé, Ze populace pred nékolika desitkami let byla prakticky
bez diabetu. A kde je pfi€ina toho, Ze maji lidé diabetus a jsou obézni? Zménil se
nas Zivotni styl. Z hlediska energetické rovnovahy doS$lo v sou¢asném obezigennim
prostiedi ke zvySeni energetického pfijmu a snizeni energetického vydeje. Sou€asna
strava je charakterizovana vysokou energetickou denzitou, na niz se podili zvySena
spotfeba tuénych jidel, slazenych napoji a alkoholu, snizena spotfeba zeleniny,

ovoce a nizkotuénych mléénych vyrobk.
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Energeticky vydej se snizuje diky vyuzivani dopravnich prostrfedku, ale i diky
automatizaci a mechanizaci domacich a zahradnickych praci, pracovnich aktivit

a zpusobu komunikace.

2. 3. 1 Diabezita

Pojem diabezita neni novym vyrazem poukazujicim na tésné spojeni obezity
a onemocnéni diabetes mellitus. V odborné literatufe se s nim mizeme setkat jiz
vroce 1980: ,Succesful diet and exercise therapy is conducted for DIABESITY.*
V letech 1990-2000 bylo jednoznacné prokazano, Ze obdobné jako u obezity je také
u diabezity nejvyznamnéjSi prevenci a léCbou tohoto onemocnéni Zivotni styl
(racionalni vyZiva spojena s fyzickou aktivitou) (PerusiCova, 2007).

V souc€asné dobé jsme svédky ,dualni epidemie” obezity, Uzce nasledované
diabetem, ktera je oznaCovana jiz jako nastupujici a nepoddajna celosvétova
pandemie.

Pokud nebudou podniknuty uéinné kroky v prevenci a lé€bé obezity, Ize
oCekavat v pfistich desetiletich jeji dalSi narist souCasné se vzestupem prevalence
diabetu 2. typu, kardiovaskularnich onemocnéni a nékterych nadorovych

onemocnéni.
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2. 4 Vyziva pfi onemocnéni diabetes mellitus 2. typu

Clovék s diabetem musi dobfe porozumét sloZeni stravy i vyznamu
jednotlivych skupin Zivin pro organismus i pro IéCeni diabetu, aby dokazal svoje jidlo
ucelné planovat.

Spravné zvolenymi upravami stravy lze u lehké formy diabetu dosahnout
plného a ucelného vyuziti vSech slozek diety tak, ze neni tfeba medikamentozni
lécby peroralnimi antidiabetiky nebo inzulinem. Haluzik (2008) uvadi, ze u tézSich
forem cukrovky dieta samotna nestaCi k vyrovnani naruSenych metabolickych
pochodu, ale umozni vyuzit ZzZiviny spravnym zplUsobem pfi soucCasné |éCbé
peroralnimi antidiabetiky nebo inzulinem.

| kdyz z&kladni principy diabetické diety, pfijem kvalitativné i kvantitativné
spravné vyvazené potravy, rozlozené do pravidelnych davek bé&hem dne, plati
pro vSechny nemocné, je tfeba u kazdého diabetika dietu posoudit a podle potieby
modifikovat podle jeho energetické potfeby a podle jeho zdravotniho stavu.
Pfi stanoveni davek pfihlizime také k télesné hmotnosti, vySce, véku, pohlavi,
pracovni €innosti a zvlastnim zivotnim podminkam a do urcité miry i typu diabetu
(Stfeda, 1985).

Dieta diabetika musi byt:

d) kvantitativni — rozhoduje v ni uréené mnozstvi pokrmu,

e) kvalitativni — vhodné vyvazeny pomér potiebnych zakladnich Zivin bilkovin,
cukrd, tuku, ale i vitaminU, minerall a vody,

f) energeticky pfiméfena — kryt energetickou potfebu organismu.

U v8ech typu diabetes mellitus v kterémkoliv stadiu onemocnéni je tedy nutna

dietoterapie. A jak vypada slozeni stravy pfi dietach?

Energie — adekvatni sniZzeni mnozstvi pfijaté energie je nutné k hmotnostni
redukci pacienta a k udrzeni jeho idealni nebo pfijatelné hmotnosti. Znalost
energetické hodnoty stravy je nutna. Nositelé energetické hodnoty
v potravinach jsou bilkoviny, tuky a sacharidy (1 g bilkovin = 17,22 kdJ =
4.1 kcal, 1 g tuku = 39,06 kJ = 9,3 kcal, 1 g sacharidt = 17,22 kJ = 4,1 kcal).
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Pro diabetiky 2. typu je vhodny pfijem nizkoenergetickych ,light* potravin
a napoju (Svacina & kol., 2008).

Bilkoviny — doporucuje se davka 0,8-1,1 g na 1 kg idealni hmotnosti pacienta.
Tvofi 25 % z celkové denni energie. Pfestoze bilkoviny neovliviiuji glykémii,
dulezity je prfijem kvalitnich plnohodnotnych bilkovin obsaZenych v mase,
mlécnych vyrobcich a v nékterych Iusténinach, kde jsou zastoupeny
esencialni aminokyseliny. Bilkovinné potraviny zivo€iSného pavodu jsou
zdrojem tukd a cholesterolu, a proto je dobré konzumovat netuéné potraviny

a dodrzovat doporuéené mnozstvi stravy (Skrha et al., 2009).

Tuky — jsou zdrojem energie ve stravé, a proto v redukénich dietach
omezujeme jejich mnozstvi na 25-30 % z celkové energetické hodnoty.
Dulezité je jejich optimalni slozeni. Podil jednotlivych druhi ma tvorit
1/3 nenasycenych mastnych kyselin, 1/3 monoenovych a 1/3 polyenovych
nenasycenych mastnych Kkyselin. To lze zabezpecit upfednostiovanim
rostlinnych oleju a rostlinnych masel a vybérem netuénych potravin.

V kazdém pfipadé je vSak jednoznaCné, Ze ve srovnani s nenasycenymi
mastnymi kyselinami nasycené mastné kyseliny inzulinovou rezistenci zvysuiji.
A jesté vyznamnéji zvySuji inzulinovou rezistenci trans—mastné kyseliny
(Bartos, Pelikanova & kol., 2003).

Cholesterol — je pfitomen v tucich a v bilkovinnych potravinach Zivocisného
puvodu — mase, uzeninach, vnitfnostech, vejcich, mléénych vyrobcich, masle,
sadle, loji. Doporuc¢ena denni davka cini maximalné 300 mg. Rostlinné

potraviny cholesterol neobsahuiji.

Sacharidy — jsou jedinou soucasti stravy, ktera glykémii pfimo ovliviiuje.
V diabetickych redukénich dietach hradi 50 % z celkové denni energie. Mezi
slozené sacharidy (polysacharidy) patfi pfedevSim Skrob obsazeny v mouce,
moucénych vyrobcich, bramborach, ryzi, téstovinach, chlebu, pecivu.
Mono- a disacharidy v ovoci, zeleniné a mléEnych vyrobcich lehce
omezujeme. Cukr, med, cukrarské vyrobky a sladkosti se ze stravy vylucu;ji

uplné. Pfi diabetické dieté je pfijatelné uziti kalorickych i nekalorickych
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sladidel. Nekaloricka sladidla jsou chemicky pfipravena uméla sladidla, ktera
nemaji nic spoleéného s cukrem s vyjimkou sladké chuti. Nejsou zdrojem
zadné energie a neovliviuji glykémii. Z nekalorickych sladidel je vhodné
uzivat pfedevSim aspartam, sacharin aj. Kaloricka sladidla jako fruktéza nebo
sorbit je mozné pouzivat s ohledem na jejich energetickou hodnotu do davky
25-50 g. Tyto sladidla zvySuji glykémii, i kdyz o trochu pomaleji nez
napf. fepny cukr. Pro diabetika je vhodna kombinace ruznych druhu
nahradnich sladidel (Svacina & kol., 2008).

Vlaknina — tvofi nestravitelnou slozku potravin rostlinného puvodu, délime ji
na rozpustnou (pektin, mucigeny a nékteré dalSi hemiceluldzy)
a na nerozpustnou (celuléza, lignin, nékteré hemicelulézy). U diabetik( se
pfiznivé uplathuje predevSim rozpustna cast vlakniny, jejiz pfiznivy vliv
na kompenzaci diabetu je dan zpomalenym vyprazdnhovanim zaludku,
zpomalenym travenim a vstfebavanim potravin s vlakninou. To vede
k pozvolnéjSimu a mensimu vzestupu glykémie a ke zmenS$eni inzulinové
sekrece. Nejvice vlakniny je v ovoci, zelening, luSténinach, celozrnnych

mlynskych a pekarenskych vyrobcich, bramborach (Skrha et al., 2009).

Mineralni latky a vitaminy - jsou dostateCné obsazeny v pestré stravé.
Pfi pfisnych redukCnich dietach je nutno je medikamentézné doplnit, naopak
davky nékterych prvka (Ca, |, P, Na, Katd.) musime pfizpUsobit dalSim
onemocnénim pacienta, zejména je nutné omezit pfijem soli. Po diabetiky jsou
vhodné potraviny bohaté na antioxidanty (tokoferol, karoteny, vitanim C
a flavonody — vSe se vyskytuje zvlasté v ovoci a zelening€), protoze diabetici

maiji vétsi sklony k oxidativnimu stresu (Stfeda, 1985).

Tekutiny — vhodny pfijem je 2 az 2,5 | denné, pficemz 1,2 az 2,0 | pijeme
v napojich, 500-700 ml je obsazeno vtuhé stravé. Vhodné jsou
nizkoenergetické Ci zcela neenergetické napoje. DostateCny prijem tekutin
zabranuje nezadoucimu odvodnéni v pribéhu hyperglykémie. Naopak
nadmeérny pfijem alkoholu neni vhodny. Alkohol je bohaty zdroj energie, mlze
tedy vést k obezité a zvySeni krevniho tlaku. Naopak mirny pfijem alkoholu

muze vést ke zvySeni HDL cholesterolu, snizovat srazlivost krve a oxidaci
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lipidl. Pro vétSinu diabetl je pfijatelné maximalni denni mnozstvi alkoholu
odpovidajici jednomu (pro zeny) a dvéma (pro muze) decilitrdm vina (Kvapil,
RuSavy & OlSovsky, 2007).

Pfi sestavovani doporuCovaného jidelniCku je tfeba mit na paméti, kromé
energetického obsahu potravin, také jejich glykemicky index (pfiklady viz pfiloha 1).
RUzné druhy potravin se stejnym obsahem sacharidd mohou vyvolat rozdilnou
postprandialni glykémii. Mira vzestupu glykémie totiZz zavisi nejen na absolutnim
mnozstvi pozitych sacharidl, ale také na obsahu vlakniny v potraving, konzistenci,
teploté a zplsobu upravy potraviny. Glykemicky index je stanoven jako pomér
zvySeni glykémie po podani potraviny s 50 g glycidd ke zvySeni po podani
50 g glukézy. Glykemicky index glukézy je urCen jako 100 a podle né&j mizeme
potraviny rozdélit na skupiny s nizkym, stfednim a vysokym glykemickym indexem.
Pro nemocné cukrovkou jsou nejvhodnéjSimi potraviny s nizSim glykemickym
indexem, které mohou sniZovat inzulinorezistenci, jsou to napf. lusténiny a téstoviny
(Perusi¢ova, 2003).

V dieté diabetikl nejsou nutné specialni diabetické potraviny. VyZivové
potfeby mohou byt plné uspokojeny bézné dostupnymi vyrobky, které odpovidaji
zasadam racionalni vyzivy. U dietnich potravin musi diabetici respektovat obsah
energie a sacharidl urcité potraviny a musi jej zapocCitat do svého dietniho pfijmu.
Nemocny by nemél prekraCovat maximalni davky nahradnich sladidel obsazenych

v tzv. ,dia“ vyrobcich.

Dieta diabetika ma 4 stupné:
A. 175 g sacharidi a 1500 kcal (6150 kJ).
B. 225 g sacharid a 1800 kcal (7400 kJ).
C. 275 g sacharidl a 2050 kcal (8400 kJ).
D. 335 g sacharidu a 2400 kcal (9850 kJ).

U nové zjiSténého diabetika se snazime o snizeni dietniho pfijmu a omezeni
pfijmu sacharidl. U diabetika 2. typu zavadime obvykle diety s 225 a vice gramy
sacharidi na den jen na pocatku lécby. U diabetika 2. typu s obezitou pokracujeme

obvykle s dietou 175 g sacharidu, tedy asi 6000 kJ na den. V pfipadé, ze nebude
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hubnout, snizujeme davku na 5000, 4000, a event. i 3500 kJ, coz odpovida mnozstvi
sacharidd 150 az 100 g/den.

Pro diabetika je velmi dulezité umét spocitat obsah sacharidd ve stravni
davce. Stravovat se a pfitom zachovavat mnozstvi sacharidi nebo energie
rovhomérné rozdélené podle doporuCené diety umoznuje pacientovi systém
vyménnych jednotek. Vyménna jednotka je mnozstvi urcité potraviny, které obsahuje
10 g sacharidi (10 g sacharidl = 2 kostky cukru). Pacient se musi naucit spocitat
mnozstvi sacharidll ve své dieté — na snidani, pfesnidavku, obéd, svacinu, vecefi,
event. 2. vecCefi. Rychlému naucCeni se dieté lze docilit tabulkami vyménnych
jednotek (viz pfiloha 2). Podle nich Ize zaménovat potraviny a jejich nasobky,
pficemz stacCi si zapisovat mnozstvi potraviny, ve které je 10 g sacharidd nebo
100 kcal. Postupné se pacient nau¢i odhadovat mnozstvi sacharidi nebo energie
ve stravé doma, v restauraci nebo vjiném typu stravovani a snadné obmény
jidelni¢ku podle vlastniho vybéru, aniz by pFekro€il doporu¢ené mnozstvi sacharidl
nebo energie. ZpocCatku je vhodné vazeni potravin, posléze pacient jiz sam odhadne
mnozstvi potravin na IZice, nabéracky atd. Konkrétni poet vyménnych jednotek se
upravuje podle vyvoje hmotnosti pacienta. Plati pravidlo, ze by pacient nemél snist
vice nez 7 jednotek na porci, coz je pro obézniho pacienta malo pfisné (Svacina,
2008).

Dietni opatfeni jsou zakladni, nedilnou a nezastupitelnou soucasti |éCby
diabetes mellitus 2. typu. Diabeticka dieta prestavuje pfedevsSim upravu nespravnych
stravovacich navykd, které vedou k naristu télesné hmotnosti a porucham
v glukézovém a lipidovém metabolismu. Diabeticka dieta u obézniho diabetika
2. typu se syndromem inzulinové rezistence nesmi byt zafazena pouze na snizovani
glykémii. Navrzena stravovaci doporuCeni musi obsahovat i prvky redukcni diety
s cilem snizit BMI, inzulinovou rezistenci i pfitomnou hyperlipoproteinemii. Toho
muze obézni diabetik docilit nizkoenergetickou dietou se zvySenym pfivodem
rozpustné vlakniny. Omezeni energie je takové, aby se co nejvice pfiblizili pfiméfené
hmotnosti nebo aby se pfedeslo vahovému pfirtistku.

Nizkoenergetické diety jsou diety s energetickym obsahem 800-1500 kcal,
zaloZzené na bézné uzivanych potravinach, mineralech a vitaminech. VétSina
vyvazenych diet ma maly obsah tuku, dostatek kvalitnich bilkovin, vlakninu, omezeny

pfijem monosacharidt a alkoholu.
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Velmi nizkoenergetické diety jsou diety s velmi nizkym energetickym obsahem
(330-800 kcal/den) Casto uméle pfipravené jako tekuté diety. Tyto diety jsou
pro obézni diabetiky, jejichz BMI je nad 35 kg/m?. Tyto diety zajistuji i pfi takto
nizkém energetickém pfijmu dostateCny pfijem bilkovin (35-70 g/den) obsahuijicich
doporucené denni davky esencialnich aminokyselin, dale doporucené denni davky
vitaminl a minerald. Rizny je obsah sacharidu, obvykle minimalni obsah tuk,
obsazZena je vlaknina. Tato dieta se doporucuje obvykle po dobu 2-5 tydn( a je u ni
nutna stala kontrola Iékafem. Tato dieta je vhodna tehdy, jestlize je nutné dosahnout
redukce v kratké dobé (Andél et al., 2001).

U vSech nizkoenergetickych diet je nutny dostatecny pfivod tekutin.

Dietni doporuceni by mélo byt individualizovano tak, aby se docililo snizeni
nejméné o 500 kcal/den proti dosavadnimu pfijmu, které muize vést k redukci
hmotnosti o 1-2 kg/mésic.

Dietni doporuCeni se soustfeduje na omezeni spotfeby energeticky
nejbohatsich zivin, tj. tukG a alkoholu, a relativni zvySeni podilu sacharidd s vy$Sim
obsahem vlakniny. Diety zalozené na nizkém obsahu tuk( a vy$Sim obsahu
sacharidl s nizkym glykemickym indexem vedou ke zvysSeni inzulinové senzitivity,

navozuji sytost a minimalizuji postprandialni sekreci inzulinu.

Dalsi dietni zasady uvadi Svacina & Owen (2003) :

1. Pravidelnost v jidle — jidelniCek je rozdélen do 3 az 6 jidel denné podle typu
vybrané redukéni diety.

2. Rovnomérné rozdéleni energie a sacharidd béhem celého dne, aby
nedochazelo k hladovéni a velkym vykyvam glykémii .

3. Strava splhuje zasady racionalni vyzivy, ma antiskleroticky charakter
s dostatkem vlakniny, vitaminG a mineralnich latek, a proto se snazi o co
nejveétsi pestrost.

4. Snizeni obsahu tuku.

5. Omezeni kuchyriské soli.

6. Zména stravovacich navykl musi byt zasadni a vazana na komplexni
psychoterapeuticky pfistup v€etné zmén zpusobu zivota, zmény traveni
volného €asu a zvySeni fyzické aktivity pfiméfené ke zdravotnimu stavu.

7. Poruseni diety je nutno korigovat a v dieté vytrvat.
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8. Dulezity je pFisun nizkoenergetickych tekutin, 1,5 az 2,0 litry denné,

alkoholické napoje nejsou vhodné pro velky energeticky obsah.
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2. 5 Pohybova aktivita pfi onemocnéni diabetes mellitus 2. typu

Zmeéna sedaveho zplsobu Zivota s mizivou fyzickou aktivitou na pfiméfeny
a pravidelny pohyb indikovany podle véku, pfidruzenych chorob, moznosti
a schopnosti nemocného je od po€atku onemocnéni akceptovana jako lIéCba diabetu
mellitu 2. typu u necelych 15 % nemocnych. Skrha et al. (2009) uvadi, Zze fyzicka
aktivita je vyznamnéjSim opatfenim nez diety.

Skrha et al. (2009) rozliuije tfi formy fyzické aktivity:

e pracovni zatéz,

e pravidelna chlze,

e sport ve volném Case.

VSechny tfi aktivity vedou k srovnatelnému poklesu rizika diabetes mellitus asi
0 30-40 %.

Fyzicka aktivita je nefarmakologickym opatfenim, které ma u diabetikl
prokazatelny hypoglykemizujici uc€inek a je vedle diety zakladnim a nezastupitelnym
kamenem nefarmakologické 1éEby nemocnych diabetem.

Pravidelna fyzicka aktivita ma nejen blahodarny metabolicky vliv (snizeni
glykémie, inzulinové rezistence, zlepSeni dyslipidemického profilu i hypertenze), ale
pomaha téz snizovat télesnou hmotnost a udrzovat snizeny BMI. Pravidelny pohyb je
také ucCinnou prevenci kardiovaskularnich chorob a také zlepSuje vykonnost
kardiovaskularniho systému. Pusobi pozitivné na flexibilitu pohybového aparatu
a zvysSuje pocit zdravi, fyzické a psychické kondice nemocného.

Ramaiah (2005) uvadi tyto pfinosy pravidelného cviceni:

e CviCeni pomaha spalovat kalorie, a tudiz pomaha snizit vahu. Pravidelnym
cvi¢enim se mlze udrzet pfijatelna vaha.

e Pravidelna cviCeni mlaze zvySit mnozstvi receptord na bunécnych sténach,
na néz se muzZe inzulin sam vazat. To zase muze vést k vétSimu vyuziti
glukézy burikami kvali ziskani energie.

e CviCeni zlepSuje krevni obéh a funkci srde¢niho svalu.

e Cviceni zvySuje hladinu HLD cholesterolu a snizuje hladinu LDL cholesterolu.

e Pravidelné cvi¢eni pomaha zbavit uUzkosti, stresu a napéti. Pfinasi pocit

pohody.
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K dalS§im ucinkim fyzické aktivity patfi jesté zvétSeni rezervy obéhového
systému, které muze zmirnit dopad nékterych specifickych i nespecifickych
komplikaci diabetu (srde¢ni autonomni neuropatie, kardiomyopatie, ischemicka
choroba srdecni, hypertenze). A dale ma také preventivni a |éCebny ucinek
u osteoporoézy (Perusicova, 2006).

Zpusob, intenzita, délka i frekvence léCebné fyzické aktivity jsou silné
individualni a zalezi na mnoha faktorech. Jina budou doporuceni pravidelného
pohybu pro diabetika, ktery byl aktivnim sportovcem nebo cely Zivot fyzicky pracuje
a jina pro nemocného s fadou pridruzenych chorob, ktery nikdy nesportoval, pracuje
v sedé a dojizdi do prace autem. Kromé individualni rozdilnosti v oblibé fyzické
aktivity u konkrétnich nemocnych jsou limitujicimi faktory léCby pohybem vék,
obezita, nemoci pohybového aparatu Ci srdce apod.

Metabolické ucinky fyzické aktivity se liSi podle toho, zda se jedna o akutni
zatéz Ci dlouhodobou fyzickou aktivitu. Akutni fyzicka zatéz je provazena vzestupem
energetické potfeby v pracujicim svalu, kterou se organismus snazi hradit z vlastnich
energetickych zdroju. Stoupa jaterni produkce glukézy a je stimulovan odsun glukézy
do svalovych bunék, podminény zvySenym prokrvenim pracujiciho svalu a pfimou,
na inzulin nezavislou, aktivaci pfenase€l glukézy. V prvnich minutach cvieni je
hlavnim energetickym zdrojem glukéza ze svalového glykogenu, pozdéji glukoza
tvofena v jatrech, kde dochazi k odbouravani jaterniho glykogenu a glukoneogenezi.
S délkou trvani fyzické zatéze roste podil glukoneogeneze. DalSim energetickym
zdrojem jsou volné mastné kyseliny uvolhované z tukove tkané. Diabetici 2. typu jsou
charakterizovani inzulinovou rezistenci i hyperinzulinémii na lacno. Na fyzickou zatéz
jsou obvykle schopni reagovat snizenim sekrece inzulinu. Proto ve vétSiné pfipadu
nebyvaji pfi fyzické aktivité ohrozeni hypoglykémii nebo dalSim vzestupem glykémie
s ketoacidézou na rozdil o diabetiku 1. typu (Kvapil, Rusavy, & OlSovsky, 2007).

Intenzita zatéze - pro snizeni hmotnosti je vhodna dlouhotrvajici fyzicka
aktivita nizké intenzity. Obvykle se doporucCuje 20-60 minut trvajici aerobni zatéz
nizké intenzity (60 % maximalni pulsové frekvence). Monitorovani pulsové frekvence
se provadi pomoci sporttestri. Vypocet maximalni pulsové frekvence se provadi
vypoctem 220 — vék.

Naroky na diabetika, pokud jde o jeho pravidelnou pohybovou aktivitu, by
meély byt v prvnich tydnech az mésicich stfidmé a odpovidat moznostem

a schopnostem nemocného. Postupné by se méla narocnost zvySovat.
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NejlepsSi télesna aktivita je takova, kterou lze zaradit do normalniho denniho
rezimu. Velmi vhodné jsou tedy prochazky, chlze, turistika, jizda na kole, rekrealni
sporty letni i zimni.

Pohybem, ktery je vSem dostupny a idealni pro kazdou vékovou kategorii, je
chize. Pro diabetika 2. typu je chlze |é€ebnym opatfenim, pokud je provozovana
4-6x tydné a trva nejméné 35-40 minut. Rychlost chize a naroCnost terénnich
nerovnosti zalezi na trénovanosti nemocného. Tepova frekvence by u nemocnych
ve véku do 60 let neméla prekrocit 120 za minutu, u starSich jedinct 105 za minutu.
Pro mladSi vékové kategorie je vhodny jakykoli vytrvalosti sport (plavani, jizda
na kole, béhani, aerobni cvi€eni, lyzovani, mi¢ové hry, tenis a dalsi) (Perusicova,
2006).

Pred vlastni fyzickou aktivitou je dulezité rozcviceni. To by mélo trvat pfiblizné
5 minut a mélo by umoznit prohfati a protazeni vSech svalovych skupin. Snizi se tim
nejen vyskyt poranéni, ale i mnozstvi arytmii a nahlych umrti u pacient se skrytou

ischemickou chorobou srde¢ni. Vhodna je rovnéz pétiminutova relaxace po zatézi.

Kontraindikace

Lebl, Prahova, Sumnik a kol. (2008) pisi, Ze vybér sportl je diabetem omezen
jen nepodstatné, a pokud je omezen, tak jen zrizika plynouciho z nerozpoznané
hypoglykémie. Tyto obavy jsou na misté u sportl, pfi nichz Clovék ztraci pevnou
pudu pod nohama, jako napf. parasutismus, horolezectvi, potapéni.

U diabetikt je jiz v télesném klidu zvySena koncentrace kyslikovych volnych
radikall. Proto také dlouhodobé cvieni (vice 10-15 minut) nadmérné intenzity
(nad 75-80 % VO,max) vede k dalSimu zvySeni jejich produkce i kumulace a progresi
jejich negativného pusobeni (rozvoj dlouhodobych komplikaci).

Jako nevhodné sportovni aktivity pro diabetika jsou také ty, u nichZ dochazi
k velkému energetickému vyCerpani, se kterym se organismus Clovéka nedokaze
vyrovnat. Jednd se hlavné o nepfiméfené posilovani, nepfiméfeny vytrvalostni
trénink a sportovni Cinnosti s Castym stfidanim intenzity. Jako nevhodné jsou i sporty
jako napf. zapas, box, judo, motorismus, vzpirani, u kterych vznik nahlé nevolnosti
predstavuje zdravotni ohrozeni.

Prudké narazy a zvyseni tlaku krve mlze zpUsobit krvaceni do sinice nebo
sklivce u pacientu s retinopatii. Dlouhodobé a intenzivni cvi€eni prohlubuje proteinurii

u nefropatie. Nadmeérné zatizeni se muize projevit ob&éhovou nedostatecnosti u osob
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se srdeCni autonomni neuropatii. Mechanické tfeni a tlaky na nohou mohou zpUsobit
defekty ve tkanich s poruchou cirkulace (mikroangiopatie) a inervace (periferni

senzitivni neuropatie) (Hejnova, 2002).
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3 CiLE PRACE

3.1 Cil

Cilem diplomové prace je sledovat vliv pohybové aktivity a dietniho rezimu
u nové diagnostikovanych pacientl s nemoci diabetes mellitus 2. typu. Sledovany
budou zakladni antropometrické, biochemické a fyziologické parametry na zacatku,

po mésici a po Sesti mésicich IéCby.

3. 2 DilGi cile

1. VySetfeni antropometrickych, biochemickych a fyziologickych parametrl
pacientl s diabetes mellitus 2. typu na zacatku léCby.

2. Uprava pohybové aktivity a dietniho rezimu a nasledna realizace.

3. VySetfeni antropometrickych, biochemickych a fyziologickych parametru
pacientl po prvnim mésici léCby.

4. VySetfeni antropometrickych, biochemickych a fyziologickych parametrl
pacientl po Sesti mésicich I1éCby.

5. Vyhodnoceni a porovnani antropometrickych, biochemickych a fyziologickych

parametru po Sesti mésicich lécby.
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4 MATERIAL A METODIKA

4. 1 Charakteristika souboru

Soubor tvofilo C&tyficet nové diagnostikovanych pacientll s onemocnénim

diabetes mellitus 2. typu.

Soubor byl rozdélen dle véku a pohlavi takto:

Muzi ve véku 40-50 let 10
Muzi ve véku 50-60 let 10
Zeny ve véku 40-50 let 10
Zeny ve véku 50-60 let 10

Soubor byl zajistén ve spolupraci s lékafi z diabetologickych ambulanci
VySkov a Boskovice. Spoluprace s Iékafi byla nezbytné nutna k provedeni veskerych
vySetfeni i zprostfedkovani mnou navrzeného pohybového a dietniho rezimu
pacientlim. Na zacatku léCby byl kazdy pacient informovan, Zze udaje z vySetfeni
budou pouZity k vypracovani diplomové prace a v pfipadé souhlasu pacient podepsal
prislusny formular (viz pfiloha 3).

Realizace celého Setfeni se konala v letech 2008 a 2009.
4. 2. Charakteristika pouzitych parametru
4. 2. 1 Antropometrické parametry
Méreni probéhlo vzdy za standardnich podminek v rannich hodinach.
Télesna hmotnost
Material: digitalni osobni vaha.

ZpUsob vazeni: pacient stoji uprostfed desky minimalné oblecen.

Télesnou hmotnost uréujeme s pfesnosti na 100 g.
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Télesna vyska

Télesna vyska je vertikalni vzdalenost bodu vertex od podlozky.

Material: antropometr.

Postoj pfi méfeni: pacient stoji pfi sténé tak, ze paty, hyzdé i lopatky se ji dotykaji.
Spiéky nohou jsou u sebe. Hlava je ve ,frankfurtské horizontale®, ktera je uréena
hornim okrajem zvukovodu a dolnim okrajem ocnice.

Zplusob méfeni: patu antropometru umistime pfed Spicky chodidel pacienta

a jehlu antropometru lehce umistime na temeno jeho hlavy.

Obvod pasu

Material: antropometrické kovové dokonale ohebné pasmo.

Zpusob méfeni: horizontalni obvod bficha se méfi v nejuzsim misté trupu. Dbame
na to, aby béhem méreni bylo pasmo v lehkém kontaktu s pokozkou a nijak
nedeformovalo tkan.

Standardné se méfi pasovou mirou s pfesnosti 0,1 cm.

4. 2. 2 Biochemické parametry

Odbéry krve probihaly za standardnich podminek v rannich hodinach
na lacno. Odebrana krev byla poslana do mikrobiologické laboratofe, kde se
ze vzorku krve vyhodnocovaly tyto 4 parametry, na jejichz zakladé byla urCena

diagndza pacienta.

Glykovany hemoglobin (HbA.)
Material: zilni nebo kapilarni krev.
Zpusob odbéru: Vysetfeni glykovaného hemoglobinu probihad odbérem kapky krve

z prstu. Na rozdil od béZného vySetfeni glykémie nemusi byt pacient na la¢no.

Glykémie v zilni plazmé na laéno
Material: Zilni krev.
Zplsob odbéru: Odbér probiha po minimalné 8hodinovém laénéni, s vylouenim

fyzické namahy, s vylou€enim koureni.
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Krevni lipidy — LDL cholesterol a HDL cholesterol
Material: Zilni krev.
ZpUsob odbéru: Pfi testovani cholesterolu je nutné 12 hodin pfed odebranim vzorku

nejist, aby zjisténé hodnoty nebyly ovlivnény jidlem.
4. 2. 3 Fyziologické parametry

Krevni tlak

Material: tonometr s manzetou, fonendoskop.

Mérfeni se provadi u sediciho pacienta po nejméné patnactiminutovém uklidnéni
na obou pazich. Zaznamenava se vysSSi hodnota TK. Méfeni provadime na pazi
s volné podloZzenym pfredloktim ve vySi srdce. Manzeta pfimérené Sife a délky je
umisténa 2 cm nad loketni jamkou. Pak IékaF nafukuje manzetu balonkem a pfiklada
fonendoskop do ohbi paze pod manzetu. Poté prestane pumpovat manzetu
a naopak povoluje vypoustéci ventil, pfitom posloucha a sleduje rtutovy tonometr.
Lékar poté uruje 2 zakladni hodnoty: systolicky krevni tlak a diastolicky krevni tlak.

V pfipadé zjisténi hypertenze je provedeno kontrolni méreni.
4. 2. 4 Statistické parametry
Aritmeticky pramér x

Aritmeticky primér x hodnot xs, X2, ............ xn kvantitativnino znaku je

definovan jako podil souctu hodnot znaku a jejich poctu, tedy

1 1 &
I=—(m+o+. +z)=—>
1=1

i
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Body Mass Index BM|/
Body Mass Index udava vztah mezi télesnou vyskou V a hmotnosti H.

H

BMI =
V2
H télesna hmotnost v kg

V vyska téla vcm

4. 3 DalSi pouzité metody

4. 3. 1 Kazuistika

.Kazuistika je pfipadova studie. Pfedstavuje souhrn podrobnych klinickych
pozorovani u jedince (ij. napf. vznik, prubéh a vylé€eni choroby). Jedna se o co
pred, pfi a po urcité udalosti, jevu apod.” (Schmidbauer, 1994, 65). V mé diplomové
praci byly uzity dvé kazuistiky pacientd s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu.

Oba pacienti jsou soucasti [éCeného souboru.

4. 4 Popis doporu¢eného pohybového rezimu

VSem Ctyficeti pacientim bylo diagnostikovano onemocnénim diabetes
mellitus 2. typu, tito pacienti byli bez zdravotnich komplikaci a s minimalnim
kardiovaskularnim rizikem, proto jim byl nasazen pohybovy rezim. U kazdého
pacienta probéhla edukace Iékafem k mozné problematice hypoglykémie bé&hem
zatéze a po zatézi.

Kazdému pacientovi byla uloZzena pravidelna pohybova aktivita: 3x tydné
45 minut chdze v mirné zvinéném terénu. Tato chize méla byt provedena prvni
mésic rychlosti 4 km/h, v dalSich péti mésicich méli pacienti rychlost zvysit na
5 km/h. Kazdy z pacientd mél po celych Sest mésicl k dispozici krokomér, kterym si
mohl kontrolovat efektivitu chize. Krokomér totiz vyuzivd mikropocitacovou

technologii s Citelnym LCD displejem, kroky jsou tedy zaznamenavany skrz pohyb
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pasu. Pacient tak muze sledovat, kolik krokl a tedy i kilometri nachodil. Krokomér
byl zapuj¢en z ordinace.
Pacienti byli upozornéni na tato opatfeni:
e S chuzi by neméli zacit dfive nez po 45 minutach od pfijmu potravy.
e Pred chuzi, béhem ni a po ni je nutné, aby hodné pili a zabranili tak
dehydrataci.
e Vzdy ssebou nosili néjaké potraviny nebo napoj bohaty na cukr.
Existuje totiz riziko poklesu hladiny cukru v krvi, tedy hypoglykémie.
Pokud se u pacienta objevi jeji pfiznaky, jako napf. intenzivni pocit
slabosti, zatmivani pfed oCima, zavraté, ihned se musi najist.

o Je dobré, aby dbali na vhodné sportovni obleCeni a pfedevsim obuti.

4. 5 Popis doporuc¢eného stravovaciho rezimu

Pri diabetu mellitu 2. typu by mélo dojit ke sniZzeni celkového pfijmu energie,
snizeni télesné hmotnosti a také mnozstvi cukra v dieté. Proto vSem pacientim byla
nasazena diabeticka dieta 225 g sacharidl, 60 g tukd, 75 g bilkovin,
1750 kcal = 7350 kJ. Dieta byla pacientim vysvétlena Iékafem a kazdy dostal nize

uvedeny podrobny popis diety.

Hlavni zasady pfi stravovani

1. Celodenni pfijem sacharidi (polysacharidy — pekarenské a moucéné vyrobky
napf. pecivo, chléb, téstoviny, ryze, knedliky, brambory, mouka apod.)

rozdélte do nékolika davek za den.

2. Jednoduché sacharidy (monosacharidy a disacharidy — mléko, jogurty, ovoce)
konzumujte na svacinu. Velmi vyjimeCné konzumujte banany, hroznové vino,

hrusky a Svestky. Mohou negativné ovlivnit hladinu cukru v krvi.
3. Sladte nekalorickymi sladidly.

4. Sladkosti se nedoporucuji. Pfi uspokojivé kompenzaci diabetu Ize konzumovat
sladkosti do 50 g/den (max. do 10 % energetické spotfeby) v ramci dodrzeni

celkové spotfeby sacharidli za den.
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5. Omezte ZivocCiSné tuky, obsah tukd by mél byt za den < 30 % z celkové denni

energie. Omezte — nejlépe vylucCte z jidelniCku uzeniny.

6. Nejezte nadbyte¢né mnozZstvi bilkovin. Doporu¢ené mnozstvi pro dospélé je

1-1,5 g/kg normalni hmotnosti.

7. Jezte dostateCné mnozstvi zeleniny a ovoce pro obsah viakniny — doporucené
mnozstvi je 40 g/den vilakniny nebo 20 g/1000 kcal (4000 kJ) z celkové denni
energetické spotfeby/den. DoporuCujeme 5 porci zeleniny nebo ovoce denné

a 4 porce lusténin/tyden.
8. Pijte dostatecné mnozstvi nesladkych tekutin — minimalné 1,5-2 | za den.
9. Vylucte alkohol — ma zna¢ny obsah energie.

10.Zkontrolujte obsah sacharidi a energie na obalech vyrobkl, vybirejte si

potraviny nizkoenergetické — light.

11. Dodrzujte odstupy mezi jidly (4-6 hodin mezi hlavnimi jidly a svaciny

2-3 hodiny po hlavnim jidle).
12. Méjte pravidelnou fyzickou aktivitu.

13.Naucte se znat potraviny podle obsahu sacharidi a rozdéleni potravin i podle

obsahu energie a tuka.

14.Dia vyrobky mohou obsahovat stejné mnozstvi sacharidd a energie jako
podobné vyrobky ,nedia“. Sacharidy a energie musi byt zapocCitany

do celkového pfijmu.

Vybér potravin
1. Vhodné potraviny:

Zelenina: (téméf veskera zelenina) zeli, hlavkovy salat, Cinsky salat, okurka, paprika,

fedkvicky, cukyna, patisony, lusténiny: hrach, ¢ocka, fazole.

Ovoce: maximalné 1-2 kusy, napf. jablka, grapefruit, pomeran¢, kiwi, mandarinka,

grep, broskev, meruriky, jahody (20 kusu), meloun (250 g) apod.

Mlynské a pekarenské vyrobky: tmavé pecivo, celozrnny chléb a pecivo, kiehky

chléb, bezvajeCné téstoviny, celozrnné téstoviny, celozrnna ryze.
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Mléko a mlé€né vyrobky: nizkotuéné mléko, jogurt, tvaroh, apod. syry do 30 % tuku
v suSiné, dieteticky taveny syr s jogurtem, Dezertni syr, Olomoucké tvartizky,
tvrdy syr Eidam 30 %.

Maso a masné vyrobky: mlada a netu¢na masa jako kufe, krita, holoubé, teleci,
kralik, dale veprova kyta, hovézi maso zadni, parky dribezi, salam Sunkovy,
zryb napf. mofska Stika, filé, treska, okoun, pstruh, bolen, apod., z uzenin

drdbezi popf. veprova duSena Sunka, dribezi tlaCenka.

Napoje: oznaCované light nebo nizkoenergetické, mineralky bez pfichuti, stolni vody,
Caj.

Tuky volné: oleje, rostlinna masla, pomazankova masla.

Sladidla: jakakoli nekaloricka sladidla.

2. Nevhodné potraviny
Tuky volné: sadlo, maslo, IUj, palmovy olej, kokosovy olej, ztuzené tuky.

Maso a masné vyrobky: prorostlé hovézi, vepfové, bacek, krkovice, mleté maso,
ovar, husa, kachna vnitfnosti, tuéné ryby, smazené ryby, jikry, mli¢i, saldm
uhersky, paprikovy, turisticky, krkonoSsky, gothajsky, toCeny, vufty, pastiky,
meédsky salam, maslovky, slanina, jitrnice, jelita, Skvarky, tu¢na tlacenka.

Smazené pokrmy z masa i ryb, tu¢né vyvary z mas a kosti, kize z mas, dribeze, ryb.

Mléko a mléCné vyrobky: tuéné syry nad 40 % tuku v suSiné (Emental, Sunkovy,
s ofechy, smetanovy syr apod.), smetanové jogurty, plnotuéné mléko, susené
a kondenzované mléko, smetana, Slehacka, majonéza apod.

Mlynské a pekarenské vyrobky: tu¢né pecivo, loupacky, briosky, smazené koblihy,
kynuté kolace, apod., vicevaje€né téstoviny.

Zelenina: smazena zelenina napf. smazeny kvétak.

Ovoce, ofechy a semena: prezralé, kompotované, suSené, kandované ovoce,

vSechny druhy ofechl (vlaSské ofechy, liskové ofechy, burské ofisky,

pistaciové ofisky, kokosové ofechy, slunecnicova seminka apod.).

Sladkosti: veSkeré cukrarské vyrobky - dorty, suSenky, cokolady, bonbdny,

smetanové zmrzliny, kolace.
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Napoje: tvrdy alkohol, sladké vino, burcak, vicestupriové pivo, sladké napoje,

cokoladové napoje.

Sladidla: cukr, sorbit, fruktdza.

Ramcovy jidelni¢ek

Snidané — 40 g sacharid(: 350 kcal = 1470 kJ

Caj nebo 4 | bilé kavy nebo €aj s mlékem
60 g chleba nebo peciva

10 g rostlinného masla

50 g syra nebo tvarohu nebo uzeniny nebo masa

Pfesnidavka — 35 g sacharidd: 100 kcal = 420 kJ
150 g ovoce nebo 40 g chleba nebo peciva

30 g chleba nebo peciva

Obéd - 50 g sacharidt: 500 kcal = 2100 kJ

15 g rostlinného tuku

10 g mouky

150 g zeleniny nebo 100 g ovoce

70 g masa

150 g brambor = 3 stfedné velké brambory nebo
120 g vafenych téstovin = 7 polévkovych Izic nebo
100 g duSené ryze = 5 polévkovych Izic nebo
100 g bramborovych knedlikG = 2 V% platku nebo

80 g houskového knedliku = 2 %2 platku nebo
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140 g varenych lusténin = 7 polévkovych IZic nebo
200 g bramborova kase = 5 polévkovych IZic

60 g chleba nebo peciva

Svacina — 30 g sacharidd: 200 kcal = 840 kJ
2 dl mléka

30 g chleba nebo peciva

Vecefe — 50 g sacharidu: 500 kcal = 2100 kJ

15 g rostlinného tuku

10 g mouky

150 g zeleniny nebo 100 g ovoce
70 g masa

150 g brambor nebo viz obéd

2. vecere — 20 g sacharidi: 100 kcal = 420 kJ

150 g ovoce nebo 40 g chleba nebo peciva.
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Vysvétlivky:

n velikost souboru

|

aritmeticky pramér

BMI body mass index

HbA1¢ glykovany hemoglobin

LDL LDL cholesterol (low density lipoprotein)
HDL HDL cholesterol (hight density lipoprotein)
prvni pacient

druhy pacient

tfeti pacient

Ctvrty pacient

paty pacient

Sesty pacient

sedmy pacient

osmy pacient

T P P T T T T T O

devaty pacient

= © © N o g bk~ o bdh =

o
§e

desaty pacient
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

5. 1 Rozbor namérenych parametr

Tabulka 1. Antropometrické, biochemické a fyziologické parametry pacient —

muzi 40-50 let (n 10), na zac¢atku Iécby

Norma | ¥ 1.p. 2.p. 3.p. 4.p. 5.p. 6.p. 7.p 8.p. 9.p. 10.p.
Hmotnost | 77,5 120,43 | 130,4 | 107,5 | 1152 | 119,1 | 113,9 | 117,5 | 117,3 | 130,3 | 128,1 | 125,0
(kg)
BMI <27 38,2 45 32 34 34 35 36 40 40 42 44
HbA; (%) | <4,5 9,11 8,4 7.9 9,0 71 9,0 9,5 9,4 13,0 7,8 10,0
(6,0)
Glykémie | 4,0-6,0 | 11,04 | 9,0 9,6 11,2 9,8 12,0 | 12,0 9,7 13,5 9,6 14,0
na lac¢no (<8,0)
(mmol/l)
Krevni <130/ 131/ 135/ 125/ 135/ 125/ 120/ | 120/ 145/ | 145/ 140/ 120/
tlak 80 82 80 70 75 90 70 80 95 90 90 80
(mmHg)
LDL <2,5 4,22 4,6 4,0 4,3 4.1 5,2 3,2 3,9 4,5 4,2 4,2
(mmol/l)
HDL >1,00 0,797 | 0,68 0,88 0,97 0,75 0,88 | 0,78 0,74 | 0,70 0,79 0,80
(mmol/l)
Obvod <94 123,47 | 129,3 | 104,2 | 112,8 | 110,0 | 112,7 | 119,7 | 135,5 | 141,7 | 128,8 | 140,0
pasu (cm)

V této skupiné bylo vybrano deset pacientl, ktefi méli diagnostikovany
diabetes mellitus. V8echny spojuje, Ze jejich naméfené hodnoty, kterymi se
diagnostikuje diabetes mellitus 2. typu, pfesahuji normu. U v§ech pacientu je patrné,
Ze jejich namérfené hodnoty souvisi s nadvahou a delSi dobu nekompenzovanou
nemoci diabetes mellitus 2. typu. Sledovana hodnota, ktera nejvice ovliviiuje prabéh
nemoci, je glykovany hemoglobin. Tato hodnota totiZ nejde pacienty ovliviiovat
kratkou dietou pfed vySetfenim, jako napf. glykémie na lacno.

Dale byl sledovan body mass index a obvod pasu. Tyto hodnoty ukazuji
na nedobry Zivotni styl, napf. hypokineze, Spatné stravovaci navyky a nadmérné
uzivani alkoholu. LDL a HDL cholesterol velmi rychle reaguji na zménu Zivotniho
stylu, a to pfevazné na pohybovou aktivitu. Touto zménou by mély hodnoty LDL
klesat a HDL stoupat.

Krevni tlak je sledovan vzdy, protoze pacienti s nemoci diabetes mellitus

2. typu jsou i pacienti s kardiovaskularnim rizikem.
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Tabulka 2. Antropometrické, biochemické a fyziologické parametry pacienti —

muzi 40-50 let (n 10), po prvnim mésici lécby

Norma | 1.p. 2.p. 3.p. 4.p. 5.p. 6.p. 7.p 8.p. 9.p. 10.p.
Hmotnost | 77,5 118,85 | 127,3 | 107,5 | 1151 | 117,0 | 111,9 | 1142 | 117,2 | 129,8 | 126,5 | 122,0
(kg)
BMI <27 37,5 44 32 34 33 34 35 40 39 41 43
HbA; (%) | <4,5 8,56 8,1 7,8 9,0 7,1 8,2 8,4 9,0 11,0 7,5 9,5
(6,0)
Glykémie | 4,0-6,0 | 9,55 8,2 8,5 12,5 9,0 9,4 9,8 9,9 11,4 7,6 9,2
na lac¢no (<8,0)
(mmol/l)
Krevni tlak | <130/ 133,5/ | 135/ 120/ 140/ 130/ 120/ 120/ 140/ 150/ 140/ 140/
(mmHg) 80 82 90 70 80 85 70 80 95 85 90 75
LDL <2,5 3,7 3,5 3,5 4,0 3,7 5,1 29 3,7 4,3 3,3 3,0
(mmol/l)
HDL >1,00 0,903 | 0,90 0,90 0,90 0,95 0,90 0,90 0,98 0,89 0,81 0,90
(mmol/l)
Obvod <94 120,84 | 128,3 | 103,3 | 111,0 | 108,2 | 112,1 | 108,7 | 134,9 | 140,0 | 126,1 | 135,8
pasu (cm)

Primérné se sledované hodnoty po prvnim mésici zménily: hmotnost se
snizila o 1,58 kg, BMI kleslo 0 0,7, HbA1. 0 0,55 %, glykémie na lacno o 1,49 mmol/l,
krevni tlak se nesnizil, naopak mirné zvysil o 2,5 mmHg systolického tlaku
a diastolicky tlak zUstal na stejné hodnoté jako na zacatku lIéCby. LDL cholesterol se
snizil o 0,52 mmol/l, HDL cholesterol se zvySil o 0,106 mmol/l, obvod pasu se zuzil
02,63 cm.

Po prvnim mésici je patrny mirny pokles hmotnosti u Sesti pacient(, u dalSich
Ctyf pacientd se hmotnost témeér nezménila.

BMI se také snizilo u sedmi pacientd a u tfi zlstalo stejné. Obvod pasu
se zuzil u deviti pacientl a u jednoho zlstal na stejné hodnoté.

U glykovaného hemoglobinu je tento pokles nepatrny, coz je dano také tim, Ze
jeden meésic je velmi kratka doba na zlepSeni tohoto parametru.

Vyznamnéji se snizily hodnoty glykémie na lacno u deviti pacientl, u jednoho
doslo k zvySeni. U téchto hodnot je patrny vliv dietniho rezimu.

Krevni tlak je méfen pfi kazdé kontrole kvudli rizikim, které souviseji
s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu. VySe uvedeni pacienti jsou méfeni
preventivné.

Na HDL cholesterolu je patrna odezva na pohybovy rezim jeho stoupajicimi
hodnotami. U deviti pacientd se hodnoty HDL cholesterolu zvySily. Hodnoty LDL

cholesterolu se mirné snizily u vSech deseti pacientu.
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Tabulka 3. Antropometrické, biochemické a fyziologické parametry pacient —

muzi 40-50 let (n 10), po Sesti mésicich Iécby

Norma | ¥ 1.p. 2.p. 3.p. 4.p. 5.p. 6.p. 7.p 8.p. 9.p. 10.p.
Hmotnost | 77,5 113,7 122,0 | 93,9 | 106,6 | 115,8 | 104,2 | 108,5 | 110,8 | 125,0 | 130,3 | 119,9
(kg)
BMI <27 36,1 42 28 32 33 32 33 38 38 43 42
HbA:. (%) | <4,5 6,68 7,2 5,0 55 5,7 6,6 6,3 6,0 8,6 8,9 7,0
(6,0)
Glykémie | 4,0-6,0 | 7,3 7,4 55 8,0 6,2 7,2 6,8 6,5 9,2 8,7 7,5
na lacno (<8,0)
(mmol/l)
Krevni <130/ 132/ 140/ | 120/ | 140/ 130/ 130/ | 120/ 130/ | 135/ | 135/ 140/
tlak 80 79,5 90 70 80 85 70 80 80 90 80 70
(mmHg)
LDL <2,5 2,88 2,9 24 2,5 2,8 2,6 2,8 29 2,7 4,3 29
(mmol/l)
HDL >1,00 1,02 0,99 1,10 | 1,20 1,10 1,10 | 0,97 1,00 1,00 | 0,78 0,96
(mmol/l)
Obvod <94 115,03 119,4 | 97,3 | 107,2 | 106,0 | 105,3 | 100,0 | 119,2 | 136,4 | 129,17 | 130,4
pasu (cm)

Primérné se sledované hodnoty po Sesti mésicich zménily: hmotnost se

snizila 0 6,73 kg, BMlI kleslo o 2,1, HbA+; se snizil 0 2,43 %, glykémie na la¢no klesla
o 3,74 mmol/l, krevni tlak se zvysil u systolického tlaku o 1 mmHg u diastolicky tlak
kleslo 2,5 mmHg, LDL cholesterol se snizil o 1,34 mmol/l, HDL cholesterol se zvysil
0 0,223 mmol/l, obvod pasu se zuzil o 8,44 cm.

Po Sesti mésicich doSlo u deviti pacientd k poklesu hmotnosti, BMI a obvodu
pasu. Pokles hmotnosti byl u jednoho pacienta o vice nez 10 kg a zuzZeni pasu u Ctyf
pacientd o vice nez 10 cm. Ov8em normy v hmotnosti, obvodu pasu a BMI se
nepodafilo dosahnout zadnému pacientovi.

Hodnoty glykovaného hemoglobinu u tfech pacientd dosahly normy, u Sesti
pacientl doslo k snizeni hodnot oproti vstupnim hodnotam, ale normy se nepodafilo
dosahnout.

Glykémie na laéno se podafila snizit vSem pacientim, ale na udroven
normalnich hodnot se podafilo dostat jen osmi pacientim.

Hodnoty LDL cholesterolu se podafilo snizit deviti pacientim oproti vstupnim
hodnotam, normalnich hodnot se podafilo dosahnout pouze dvéma pacientum.
Hodnoty HDL cholesterolu se zvysSily u deviti pacientd. Normalnich hodnot se

podafrilo dosahnout Sesti pacientim.
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Pacient €. 9 nesplnil rezimova opatfeni. Uvedl, Ze v poloviné tfetiho mésice

z divodu pracovni vytizenosti nezvladl dodrzovat pohybovy a dietni rezim.

Tabulka 4. Antropometrické, biochemické a fyziologické parametry pacientl —

muzi 50-60 let (n 10), na za¢atku lécby

Norma | 1.p. 2.p. 3.p. 4.p. 5.p. 6.p. 7.p 8.p. 9.p. 10.p.
Hmotnost | 77,5 113,39 | 104,2 | 123,4 | 106,3 | 115,9 | 103,9 | 110,5 | 105,4 | 107,6 | 1294 | 127,3
(kg)
BMI <27 37,7 38 40 33 34 35 38 37 37 42 43
HbA; (%) | <4,5 9,2 9,5 9,9 9,5 9,2 8,1 9,7 8,8 8,1 10,4 8,8
(6.0)
Glykémie | 4,0-6,0 | 10,08 10,0 8,7 9,4 11,0 | 9,0 9,2 9,8 10,0 12,5 11,2
na la¢no (<8,0)
(mmol/l)
Krevni <130/ 135,5/ | 120/ 110/ | 160/ | 130/ | 120/ | 135/ | 135/ 120/ 160/ 165/
tlak 80 83,5 80 60 95 90 80 95 85 70 100 80
(mmHg)
LDL <2,5 3,74 3,9 3,7 3,8 4,0 3,2 3,5 4,5 3,3 4,5 3,0
(mmol/l)
HDL >1,00 | 0,80 0,89 0,80 |09 |0,75 |080 |083 |0,88 0,70 0,65 0,80
(mmol/l)
Obvod <94 121,8 123,9 | 105,6 | 127,2 | 132,2 | 109,0 | 128,3 | 106,1 | 124,9 | 131,8 | 129,0
pasu (cm)

diabetes mellitus. VSechny spojuje, ze jejich naméfené hodnoty,

V této skupiné bylo vybrano deset pacientd, ktefi méli diagnostikovany

kterymi se

diagnostikuje diabetes mellitus 2. typu, pfesahuji normu. U vSech pacientl je patrné,
Ze jejich naméfené hodnoty souvisi s nadvahou a delSi dobu nekompenzovanou
nemoci diabetes mellitus 2. typu. Sledovana hodnota, ktera nejvice ovliviiuje prabéh
nemoci, je glykovany hemoglobin, tato hodnota totiz nejde pacienty ovliviiovat
kratkou dietou prfed vySetfenim, jako napf. glykémie na lacno.

Dale byl sledovan body mass index a obvod pasu. Tyto hodnoty ukazuji
na nedobry Zivotni styl, napf. hypokineze, Spatné stravovaci navyky a nadmérné
uzivani alkoholu. LDL a HDL cholesterol velmi rychle reaguji na zménu Zzivotniho
stylu, a to pfevazné na pohybovou aktivitu. Touto zménou by mély hodnoty LDL
klesat a HDL stoupat.

Krevni tlak je sledovan vzdy, protoze pacienti s nemoci diabetes mellitus

2. typu jsou i pacienti s kardiovaskularnim rizikem.
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Tabulka 5. Antropometrické, biochemické a fyziologické parametry pacienti —

muzi 50-60 let (n 10), po prvnim mésici lécby

Norma | ¥ 1.p. 2.p. 3.p. 4.p. 5.p. 6.p. 7.p 8.p. 9.p. 10.p.
Hmotnost | 77,5 112,13 103,6 | 122,4 | 106,1 | 113,2 | 103,3 | 110,9 | 104,8 | 105,0 | 126,7 | 125,3
(kg)
BMI <27 37,2 38 39 33 33 35 38 37 36 41 42
HbA (%) | <4,5 8,32 8,1 8,5 9,0 9,0 7,5 8,0 8,0 7,6 9,4 8,1
(6,0)
Glykémie | 4,0-6,0 | 8,68 9,2 8,4 9,1 9,6 7,1 8,5 7,5 8,2 9,2 10,0
na lac¢no (<8,0)
(mmol/l)
Krevni <130/ 134,5/ 120/ 110/ 160/ 130/ 120/ 140/ 135/ 120/ 150/ | 160/
tlak 80 85 80 70 90 80 80 90 90 80 100 90
(mmHg)
LDL <2,5 3,39 3,5 3,7 3.4 3,8 3,1 3,1 4,0 3,0 3,3 3,0
(mmol/l)
HDL >1,00 0,854 1,00 | 0,80 0,90 0,80 0,80 0,70 (0,80 |098 (0,88 |0,88
(mmol/l)
Obvod <94 120,81 122,5 | 104,4 | 126,5 | 130,2 | 109,0 | 127,8 | 105,9 | 124,0 | 129,8 | 128,0
pasu (cm)

Primérné se sledované hodnoty po prvnim mésici zménily: hmotnost se

snizila o 1,26 kg, BMI kleslo o 0,5, HbA+. se snizil 0 0,88 %, glykémie na lacno klesla
o 1,4 mmol/l, krevni tlak se u systolického tlaku snizZil o 1 mmHg, diastolicky tlak
zvysil o 1,5 mmHg, LDL cholesterol klesl o 0,35 mmol/l, HDL cholesterol se zvysil
0 0,054 mmol/l, obvod pasu se zuzil 0 0,99 cm.

Po prvnim mésici je patrné snizeni hmotnosti a BMI u deviti pacient(, pfi¢emz
u nékterych je sniZzeni nepatrné.

| u glykovaného hemoglobinu je tento pokles u vSech pacientl nepatrny, coz
je dano také tim, Ze jeden meésic je velmi kratka doba na zlepSeni tohoto parametru.

Glykémie na la¢no se snizila u vdech pacientd.

Hodnoty LDL cholesterolu se mirné snizily u osmi pacient, u dvou zlstaly
stejné. Hodnoty HDL cholesterolu se nepatrné zvySily u péti pacientl oproti vstupnim
hodnotam, u tfi zustaly stejné.

Obvod pasu se zuzil u osmi pacientu.
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Tabulka 6. Antropometrické, biochemické a fyziologické parametry pacienti —

muzi 50-60 let (n 10), po Sesti mésicich Iécby

Norma | 1.p. 2.p. 3.p. 4.p. 5.p. 6.p. 7.p 8.p. 9.p. 10.p.
Hmotnost | 77,5 110,39 102,6 | 128,6 | 103,3 | 106,6 | 95,7 11,3 [ 98,8 | 101,4 | 131,5 1241
(kg)
BMI <27 36 37 42 30 30 30 38 34 34 43 42
HbA; (%) | <4,5 7,41 7,0 9,8 6,9 7,8 4,5 7,9 59 7,3 10,1 6,9
(6,0)
Glykémie | 4,0-6,0 | 6,16 6,4 8,5 59 6,0 4,0 5,5 59 4,0 7,4 8,0
na lac¢no (<8,0)
(mmol/l)
Krevni <130/ 128/ 120/ 110/ 140/ 130/ | 120/ | 125/ | 140/ | 115/ 140/ 140/
tlak 80 82 80 60 90 80 80 85 85 80 90 90
(mmHg)
LDL <2,5 3.1 24 3,7 2,5 2,7 2,5 3,4 3,8 29 3,7 3.4
(mmol/l)
HDL >1,00 0,973 1,00 0,88 1,10 1,00 0,98 |0,88 |098 |1,00 0,81 1,10
(mmol/l)
Obvod <94 118,49 119,17 | 111,9 | 120,0 | 123,6 | 102,5 | 127,9 | 99,0 | 119,5 | 133,9 127,5
pasu (cm)

Primérné se sledované hodnoty po Sesti mésicich zménily: hmotnost se

snizila o 3 kg, BMI kleslo 1,7, HbA. klesl o 1,79 %, glykémie na lacno klesla
o 3,92 mmol/l, krevni tlak klesl u systolického tlaku o 7,5 mmHg a u diastolického
tlaku doSlo k poklesu o 1,5 mmHg, LDL cholesterol klesl o 0,64 mmol/l, HDL
cholesterol se zvysil o 0,173 mmol/l, obvod pasu se zuzil 3,31 cm.

Po Sesti mésicich se podafilo snizit hmotnost u osmi pacientd a u tfech
pacientl naopak doslo k nartistu hmotnosti.

U sedmi pacient( doSlo ke snizeni BMI.

Hodnoty glykovaného hemoglobinu se sniZily u v8ech pacientl. Zadanych
hodnot, tzv. norma, se podafilo dosahnout dvéma pacientum.

Snizeni glykémie na laéno se podafilo dosahnout vSem pacientim, z toho
normy dosahlo devét pacientd.

U hodnot LDL cholesterolu doSlo ke snizeni u deviti pacienti, z toho
normalnich hodnot dosahli tfi pacienti. Hodnoty HDL cholesterolu se zvysily u vSech
pacientl, z toho u péti pacientu se podafilo dosahnout normalnich hodnot.

Zuzeni pasu se podafilo dosahnout osmi pacientim, pfi¢emz jednomu
dokonce o vice nez 10 cm.

Pacient €. 2 rezimova opatfeni nesplinil, pfevazné pohybovy rezim. Uved|, ze

pro bolesti zad nemohl pravidelné chodit.
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Pacient €. 6 rezimova opatfeni nesplnil. Uved|, Ze v patém a Sestém mésici
léCby ztratil motivaci a navic fesil stres jidlem.

Pacient €. 9 rezimova opatreni nesplnil. BEéhem tfetiho mésice rezimova
opatfeni prerusil. Jako davod uved! pocit uzkosti a nepohody. Pevny rezim ho udajné

pripravil o dfivéjsi zivotni styl.

Tabulka 7. Antropometrické, biochemické a fyziologické parametry pacient —

zeny 40-50 let (n 10), na zacatku lécby

Norma | % 1.p. 2.p. 3.p. |4.p. 5.p. 6.p. 7.p 8.p. 9.p. 10.p.
Hmotnost | 68,3 101,6 100,1 |88,3 | 91,5 | 94,9 105,3 | 112,4 | 103,3 | 103,1 | 114,3 | 102,8
(kg)
BMI <27 34,8 37 30 31 31 34 39 36 36 36 38
HbA (%) | <4,5 9,33 7,3 7.9 8,3 9,2 8,5 9,9 10,9 |97 10,7 10,9
(6.0)
Glykémie | 4,0-6,0 | 10,68 | 9,5 8,0 7,7 11,0 11,0 12,2 13,0 10,4 12,6 11,4
nalacno | (<8,0)
(mmol/l)
Krevni <130/ 129/ 145/ 120/ | 135/ | 120/ 125/ | 150/ | 100/ | 135/ | 110/ | 150/
tlak 80 75,5 90 90 85 60 80 80 60 60 60 90
(mmHg)
LDL <2,5 4,48 3,7 3,3 4,5 44 4,3 4,9 4,3 5,1 4,8 55
(mmol/l)
HDL >1,20 0,742 0,80 0,88 | 0,70 | 0,69 0,76 (0,75 |0,70 |0,69 |0,75 |0,70
(mmol/l)
Obvod <80 104,38 | 95,5 90,7 |93,8 | 102,7 | 109,5 | 105,1 | 1149 | 108,8 | 1124 | 110,4
pasu (cm)

V této skupiné bylo vybrano deset pacientek, které mély diagnostikovany
diabetes mellitus. V8echny spojuje, Ze jejich naméfené hodnoty, kterymi se
diagnostikuje diabetes mellitus 2. typu, pfesahuji normu. U vSech pacientek je
patrné, ze jejich naméfené hodnoty souvisi snadvahou a delSi dobu
nekompenzovanou nemoci diabetes mellitus 2 typu. Sledovana hodnota, ktera
nejvice ovliviiuje pribéh nemoci, je glykovany hemoglobin. Tato hodnota totiz nejde
pacienty ovlivhovat kratkou dietou pfed vySetfenim, jako napf. glykémie na lacno.

Dale byl sledovan body mass index a obvod pasu. Tyto hodnoty ukazuji
na nedobry Zivotni styl, napf. hypokineze, Spatné stravovaci navyky a nadmérné
uzivani alkoholu. LDL a HDL cholesterol velmi rychle reaguji na zménu Zivotniho
stylu, a to pfevazné na pohybovou aktivitu. Touto zménou by mély hodnoty LDL

klesat a HDL stoupat.
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2. typu jsou i pacienti s kardiovaskularnim rizikem.

Krevni tlak je sledovan vzdy, protoze pacienti s nemoci diabetes mellitus

Tabulka 8. Antropometrické, biochemické a fyziologické parametry pacienti —

zeny 40-50 let (n 10), po prvnim mésici Iécby

Norma | % 1.p. 2.p. 3.p. 4.p. 5.p. 6.p. 7.p 8.p. 9.p. 10.p.
Hmotnost | 68,3 99,71 98,8 |858 |914 |913 101,2 | 112,1 | 100,1 | 103,3 | 114,17 | 99,0
(kg)
BMI <27 34,2 36 29 31 30 33 39 35 36 36 37
HbA; (%) | <4,5 9,03 7,3 7,9 7,7 8,9 8,0 10,0 10,5 |95 10,0 10,5
(6,0)
Glykémie | 4,0-6,0 | 9,5 8,0 7,5 7,5 9,5 9,8 11,8 12,1 9,1 9,9 9,8
na la¢no (<8,0)
(mmol/l)
Krevni <130/ 129/ 150/ | 120/ | 120/ | 120/ 120/ | 150/ | 110/ | 130/ | 110/ 160/
tlak 80 75,5 95 90 75 65 80 75 65 60 60 90
(mmHg)
LDL <2,5 4,0 3,3 3,0 4,5 4,0 4,0 4,2 3,9 4,9 4,0 4,2
(mmol/l)
HDL >1,20 0,83 0,85 | 0,98 |0,88 |0,75 0,88 088 |0,76 |0,78 |0,75 0,79
(mmol/l)
Obvod <80 103,12 | 94,9 | 89,7 | 92,6 | 100,0 107,7 | 1054 | 113,1 | 108,0 | 110,7 | 109,1
pasu (cm)

Primérné se sledované hodnoty po prvnim mésici zménily: hmotnost se

snizila o 1,89 kg, BMI kleslo o 0,6, HbA+; klesl o 0,3 %, glykémie na lacno klesla

o 1,18 mmol/l, krevni tlak se nezménil, LDL cholesterol klesl o 0,48 mmol/l, HDL

cholesterol se zvysil o 0,088 mmol/l, obvod pasu se zuZil 0 1,26 cm.

pokles BMI u Sesti pacientek.

Po prvnim mésici je patrny pokles hmotnosti u deviti pacientek a nepatrny

Pokles glykovaného hemoglobinu je u sedmi pacientek nepatrny, coz je dano

také tim, Ze jeden mésic je velmi kratka doba na vyhodnocovani tohoto parametru.

Glykémie na lacno se podafila snizit vSem pacientkam.

LDL cholesterol se mirné snizil u deviti pacientek. HDL cholesterol se mirné

zvysil u deviti pacientek.

Obvod pasu se zuzil u osmi pacientek.
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Tabulka 9. Antropometrické, biochemické a fyziologické parametry pacient —

zeny 40-50 let (n 10), po Sesti mésicich Iécby

Norma | ¥ 1.p. 2.p. 3.p. 4.p. 5.p. 6.p. 7.p 8.p. 9.p. 10.p.
Hmotnost | 68,3 93,04 | 98,0 |798 |824 |903 |882 |1021 |923 97,2 | 1050 | 95,1
(k9)
BMI <27 32,4 36 27 28 30 29 38 33 34 34 35
HbA1. (%) | <4,5 7,03 6,4 5,1 59 6,6 6,0 8,1 8,3 8,6 7,1 8,2
(6,0)
Glykémie | 4,0-6,0 | 7,05 6,4 4,2 7,2 7,0 7,5 8,2 7,8 7,5 7,5 7,2
na lacno (<8,0)
(mmol/l)
Krevni <130/ 122/ 140/ | 110/ | 110/ | 120/ | 120/ | 140/ 90/ 130/ | 110/ 150/
tlak 80 72,5 80 80 75 60 80 80 60 60 60 90
(mmHg)
LDL <2,5 3,01 29 2,5 3,3 2,9 3,3 3,0 2,8 3,0 29 3,5
(mmol/l)
HDL >1,20 0,99 |097 |120 |09 |09 |0,95 |0,98 0,89 0,96 | 0,88 0,94
(mmol/l)
Obvod <80 95,27 | 90,8 | 816 [889 |911 |984 |943 1051 [ 99,5 | 100,2 | 102,8
pasu (cm)

Primérné se sledované hodnoty po Sesti mésicich zménily: hmotnost se
snizila o 8,56 kg, BMI o 2,4, HbA; klesl o 2,3 %, glykémie na lacno klesla
o 3,63 mmol/l, krevni tlak klesl u systolického tlaku o 7 mmHg a u diastolického
o 3 mmHg, LDL cholesterol klesl o 1,47 mmol/l, HDL cholesterol se zvysil
0 0,227 mmol/l, obvod pasu se zuzil 0 9,11 cm.

Po Sesti mésicich se podafila snizZit hmotnost vS§em pacientkam, pfiCemz tfem
pacientkdm o vice nez 10 kg.

Pokles BMI byl zaznamenam také u vSech pacientek.

Hodnoty glykovaného hemoglobinu se snizily u vSech pacientek, z toho tfem
pacientkam byly naméfeny normalni hodnoty.

Glykémie na lacno se snizila u v8ech pacientek. Devét pacientek meélo
hodnoty na urovni normalnich hodnot.

Hodnoty LDL cholesterolu se snizily u vSech pacientek. U jedné pacientky
bylo dosaZzeno normalni hodnoty. Hodnoty HDL cholesterolu se zvySily u vSech
pacientek, pfi¢emz pouze jedna dosahla normy.

Obvod pasu se zuzil u vdech pacientek, z toho u tfi pacientek doslo ke zuzeni

o vice nez 10 cm. Normy vSak nedosahla zadna.
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Tabulka 10. Antropometrické, biochemické a fyziologické parametry pacientd —

zeny 50-60 let (n 10), na zacatku Iécby

Norma | ¥ 1.p. 2.p. 3.p. 4.p. 5.p. 6.p. |7.p 8.p. 9.p. 10.p.
Hmotnost | 68,3 95,14 104,2 | 97,1 97,0 |87,2 |955 |879 |884 106,4 | 97,2 90,5
(k9)
BMI <27 35,2 38 37 38 31 31 36 33 39 34 35
HbA1. (%) | <4,5 8,2 8,2 8,0 8,2 8,6 8,6 7,8 7,7 8,1 8,9 7,9
(6,0)
Glykémie | 4,0-6,0 | 9,72 8,6 10,6 9,7 9,7 9,5 9,6 11,8 8,6 10,5 | 8,6
na lacno (<8,0)
(mmol/l)
Krevni <130/ 128,5/ 130/ 140/ 140/ 110/ | 135/ | 125/ | 120/ 150/ 115/ | 120/
tlak 80 80 90 90 85 60 90 80 70 95 75 65
(mmHg)
LDL <2,5 3,72 3.4 4,3 4,1 3,3 3,8 3,2 3,8 3,8 3,6 3,9
(mmol/l)
HDL >1,20 0,764 0,67 0,78 0,68 |087 |0,68 |098 |0,80 0,68 0,80 | 0,70
(mmol/l)
Obvod <80 101,12 94,0 105,6 | 106,5 | 87,9 |90,3 | 96,9 |102,0 | 1226 | 99,1 | 106,3
pasu (cm)

| vtéto skupiné bylo vybrano deset pacientek, které mély diagnostikovany
diabetes mellitus. V8echny spojuje, Ze jejich naméfené hodnoty, kterymi se
diagnostikuje diabetes mellitus 2. typu, pfesahuji normu. U v§ech pacientu je patrné,
Ze jejich namérfené hodnoty souvisi s nadvahou a delSi dobu nekompenzovanou
nemoci diabetes mellitus 2. typu. Sledovana hodnota, ktera nejvice ovliviiuje prabéh
nemoci, je glykovany hemoglobin, tato hodnota totiz nejde pacienty ovliviiovat
kratkou dietou pfed vySetfenim, jako napf. glykémie na lacno.

Dale byl sledovan body mass index a obvod pasu. Tyto hodnoty ukazuji
na nedobry Zivotni styl, napf. hypokineze, Spatné stravovaci navyky a nadmérné
uzivani alkoholu. LDL a HDL cholesterol velmi rychle reaguji na zménu Zivotniho
stylu, a to pfevazné na pohybovou aktivitu. Touto zménou by mély hodnoty LDL
klesat a HDL stoupat.

Krevni tlak je sledovan vzdy, protoze pacienti s nemoci diabetes mellitus

2. typu jsou i pacienti s kardiovaskularnim rizikem.
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Tabulka 11. Antropometrické, biochemické a fyziologické parametry pacientt —

zeny 50-60 let (n 10), po prvnim mésici lécby

Norma | 5 1.p. 2.p. 3.p. 4.p. 5.p. 6.p. 7.p 8.p. 9.p. 10.p.
Hmotnost | 68,3 94,45 102,1 | 96,1 974 | 84,3 |958 |86,0 |853 |106,1 |97,9 93,5
(kg)
BMI <27 34,9 37 37 38 30 31 35 32 39 34 36
HbA (%) | <4,5 7,81 7,6 7,7 7.9 8,0 8,2 7,6 7.5 7.4 8,5 7,7
(6,0)
Glykémie | 4,0-6,0 | 8,47 7,5 8,4 8,6 9.1 8,4 8,4 10,2 | 7,3 8,4 8,4
na lac¢no (<8,0)
(mmol/l)
Krevni <130/ 127,5/ 135/ | 145/ | 140/ | 110/ | 130/ | 120/ | 115/ | 150/ 110/ 120/
tlak 80 77 70 100 90 60 80 70 80 90 70 60
(mmHg)
LDL <2,5 3,43 3,3 4,0 3.1 3,0 3.9 3,2 3,4 3.1 3,3 4,0
(mmol/l)
HDL >1,20 | 0,825 086 |080 (0,73 |(098 |(0,78 |1,00 |0,78 |0,77 0,80 0,75
(mmol/l)
Obvod <80 100,24 93,8 105,6 | 103,0 | 86,2 | 90,4 |953 |99,8 |122,2 | 100,1 106,0
pasu (cm)

Primérné se sledované hodnoty po prvnim mésici zménily: hmotnost se
snizila o 0,69 kg, BMI kleslo o 0,3, HbA+; klesl o0 0,39 %, glykémie na la¢no klesla
o 1,25 mmol/l, krevni tlak se snizil u systolického tlaku o 1 mmHg a u diastolického
o 3 mmHg, LDL cholesterol klesl o 0,29 mmol/l, HDL cholesterol se zvysil
0 0,061 mmol/l, obvod pasu se zuzil o 0,88 cm.

Po prvnim meésici je patrny pokles hmotnosti u Sesti pacientek a pokles BMI
u Ctyf pacientek.

Hodnoty glykovaného hemoglobinu a glykémie na lacno nepatrné poklesly
u vSech pacientek.

LDL cholesterol se snizil u sedmi pacientek. HDL cholesterol se zvysil u osmi
pacientek.

Obvod pasu se zuzil u Sesti pacientek.
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Tabulka 12. Antropometrické, biochemické a fyziologické parametry pacienti —

zeny 50-60 let (n 10), po Sesti mésicich Iécby

Norma | ¥ 1.p. 2.p. 3.p. 4.p. 5.p. 6.p. 7.p 8.p. 9.p. 10.p.
Hmotnost | 68,3 92,6 107,7 99,7 933 | 778 |889 |859 |794 |104,0 |98,4 90,9
(kg)
BMI <27 33,5 39 38 36 28 29 30 30 38 32 35
HbA; (%) | <4,5 6,8 8,9 59 6,2 6,2 6,4 6,4 6,0 6,4 8,1 7,5
(6,0)
Glykémie | 4,0-6,0 | 7,07 8,2 7.4 53 7,0 7.5 7,1 7.8 59 7,1 7.4
na lac¢no (<8,0)
(mmol/l)
Krevni <130/ 124,5/ | 145/ 135/ 130/ | 110/ | 130/ | 120/ | 110/ | 140/ 110/ 115/
tlak 80 78 95 85 90 60 70 75 80 95 70 60
(mmHg)
LDL <2,5 2,89 3,3 3,0 2,7 2,5 2,9 2,8 2,7 2,7 2,6 3,7
(mmol/l)
HDL >1,20 0,949 | 0,89 0,88 09 |1,10 |09 |1,10 |0,86 | 0,89 1,08 0,84
(mmol/l)
Obvod <80 98,34 | 99,9 100,0 | 98,5 | 834 |88,7 |939 |942 |119,7 | 100,6 | 104,5
pasu (cm)

Primérné se sledované hodnoty po 3Sesti

mésicich zménily: hmotnost se

snizila o 2,54 kg, BMI kleslo o 1,7, HbA+. klesl o 1,4 %, glykémie na lacno klesla
0 2,65 mmol/l, krevni tlak se u systolického tlaku snizZil 0 4 mmHg a diastolicky tlak se
snizil 2 mmHg, LDL cholesterol klesl o 0,83 mmol/l, HDL cholesterol se zvysil
0 0,185 mmol/l, obvod pasu se zuzil 0 2,78 cm.

Po Sesti mésicich se podafilo snizit hmotnost Sesti pacientkam.

BMI se snizilo u sedmi pacientek.

Glykovany hemoglobin se snizil u deviti pacientek, z toho dvé pacientky mély
naméreny normalni hodnoty.

Glykémie na lacno se snizila u vSech pacientek a normy dosahlo devét
pacientek.

LDL cholesterol se snizil u vSech pacientek, ale normy dosahla pouze jedna
pacientka. HDL cholesterol se zvysil u vSech pacientek, pfiemz zadna nedosahla
normu.

Obvod pasu se zuzil u osmi pacientek, z toho u jedné pacientky o 10 cm.
Normu vSak nedosahla zadna.

Pacientka €. 1 rezimova opatfeni nesplnila. Uvedla, Ze pro nedostatek volného
Casu se ji nepodafilo dodrzet pohybovy ani dietni rezim.

Pacientka ¢. 2 rezimova opatfeni nesplnila. Ze zdravotnich diavod( prerusila

veskereé rezimove opatreni.
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Pacientka €. 6 rezimova opatfeni nesplnila. Dodrzela pohybovy rezim, ale
dietni rezim nebyl z jeji strany akceptovan od Ctvrtého mésice.
Pacientka ¢. 9 rezimova opatfeni nesplnila. Ze zdravotnich duvodl prerusila

pohybovy rezim pfevazné pro bolesti kolena pfi chuzi.

Graf 1. Praméry BMI
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Graf 1 znazornuje primérné BMI u &tyf skupin sledovanych pacientl za Sest
mésict. U vSech skupin doslo k pozitivnimu snizeni BMI. Nejvice se podafilo
v pruméru snizit hodnoty BMI u skupiny Zen 40-50 let, a to 0 2,4. Nejméné se
v priiméru snizily hodnoty BMI u skupiny muzi 50-60 let a zeny 50-60 let shodné
01,7.
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Graf 2. Priméry HbA
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Graf 2 2znazorfiuje hodnoty glykovaného hemoglobinu u Ctyf skupin
sledovanych pacientl za dobu Sest mésicl. VSem skupinam pacientd se podafilo
snizit hodnoty glykovaného hemoglobinu. NejvétSiho primérného snizeni hodnot
dosahla skupina pacient muzi 40-50 let o 2,43 %. Nejmens$iho snizeni hodnot

dosahla skupina pacientek Zeny 50-60 let 0 1,13 %.
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5. 2 Kazuistiky

Kazuistika 1.

Pacientka se narodila v roce 1961. Otec mél vrozenou srdecni vadu a zemfrel
ve 54 letech. Matka stale Zije, 1&Ci se s hypertenzi. Pacientka ma sestru, ta je zdrava.
Diabetes mellitus 2. typu a obezita se v rodiné vyskytla u babicky ze strany matky.

Pacientka nebyvala v détstvi nemocna. V dobé studia na stfedni Skole se
vénovala sportu: volejbal, basketbal a zavodné plavala. V této dobé se u ni
opakované objevila uroinfekce, ktera byla Ié€ena antibiotiky.

Pacientka ukonCila Uspé&Sné vysokoSkolské studium s matematickym
zaméfenim. V roce 2002 ale pfiSla o zaméstnani a jeji bezdétné manzelstvi se
rozpadlo. Stresovou situaci fesila jidlem a prestala sportovat. Nyni jiZ pracuje, ale
s pracovnim mistem neni pfiliS spokojena. Ma sedavé zaméstnani s minimalni
moznosti pohybu béhem pracovni doby. Stalého partnera nema.

V roce 2009 zjistén diabetes mellitus 2. typu zcela nahodné pfi preventivni
kontrole. Hmotnost 88,3 kg pfi odhaleni diabetu, BMI 30, krevni tlak 120/90 mmHg,
glykovany hemoglobin 7,9 %, glykémie na laéno 8,0 mmol/l, LDL 3,3 mmolll,
HDL 0,88 mmol/l, obvod pasu 90,7 cm.

Stav po Sesti mésicich lécby: hmotnost 79,8 kg, BMI 27, krevni tlak
110/80 mmHg, glykovany hemoglobin 5,1 %, glykémie na lacno 4,2 mmol/l, LDL
2,5 mmol/l, HDL 1,20 mmol/l, obvod pasu 81,6 cm.

Udaje od pacientky: snaha o dodrzovani diety je trvala, krokomér pouziva
a snazi se chodit vice, nez bylo zadano v pohybovém rezimu. Subjektivné se citi
vyborné.

Zavér: Zmeéna zivotniho stylu a pohybovy i dietni rezim pacientce velmi
prospély. | kdyZz je jasné prokazana vyrazna efektivita zmény zivotniho stylu
s poklesem HbA. 0 2,8 %, jeji realizace je u fady pacientu velmi obtizna. Dietni

rezim bude dale upraven.
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Kazuistika 2.

Pacient se narodil v roce 1954. Otec byl zdravy a zemfel nahle na infarkt ve
letech 64 letech. Matka je zdrava a stale Zije, ma nadvahu. Pacient ma starSi sestru,
ta je zdrava. Diabetes mellitus 2. typu se v rodiné vyskytl u mladSiho bratra a také
u stryce ze strany otce.

Pacient nebyval v détstvi nemocny, ale vzdy mél nadvahu. Nikdy pravidelné
nesportoval, jen prilezitostné si zahral fotbal, zalyZzoval. Vyucil se zamecnikem
a v oboru pracuje cely zZivot, ma vlastni firmu. Nemocny nebyva, jen ob&asné sezoénni
virdzy, 2x zapal plic. Pfi autonehodé v roce 2009 byl zranén — byl mu operovan loket
a také zjistén diabetes mellitus 2. typu.

Pacient nekoufi, zZije s manzelkou na okraji mésta a ma dvé déti.

Hmotnost 123,4 kg pfi odhaleni diabetu, BMI 40, krevni tlak 110/60 mmHg,
glykovany hemoglobin 9,9 %, glykémie na laéno 8,7 mmol/l, LDL 3,7 mmol/l, HDL
0,80 mmol/l, obvod pasu 105,6 cm.

Stav po Sesti mésicich 1éCby: hmotnost 128 kg, BMI 42, krevni tlak
110/60 mmHg, glykovany hemoglobin 9,8 %, glykémie na lacno 8,5 mmolll,
LDL 3,7 mmol/l, HDL 0,88 mmol/l, obvod pasu 111,9 cm.

Udaje od pacienta: Na zadatku lésby se pacient snazil o dodrzovani
pohybového i dietniho reZzimu. Na zacatku Ctvrtého mésice lé€by pro bolesti zad
vynechaval a pozdeéji ukonCil pohybovy rezim. Tim ztratii motivaci k dalSim
rezimovym opatfenim. Vzhledem k témto skuteCnostem se pacient citil psychicky
nevyrovnany a tyto stavy kompenzoval vétSim mnozZstvim jidla a alkoholem.

Zavér: Ze zdravotnich davodl i psychické nestability nepomohlo rezimové
opatfeni, proto byla dale u tohoto pacienta nasazena farmakoterapie. Byl nasazen
metformin 2x 500 mg a provedena edukace tykajici se stravovaciho rezimu a Upravy

Zivotniho stylu.
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5. 3 Vyhodnoceni namérenych hodnot v souvislosti s rezimovym opatrenim

Po dobu Sest mésicl bylo sledovano C&tyficet nové diagnostikovanych pacientu
s onemocnéenim diabetes mellitus 2. typu. Pacienti byli rozdéleni do ¢tyf skupin podle
véku a pohlavi. U vSech pacientu byly sledovany stejné parametry a hodnoty
pfi stejnych podminkach.

U vS8ech pacientd byly sledovany tyto hodnoty: hmotnost, BMI, glykovany
hemoglobin, glykémie na lacno, krevni tlak, LDL a HDL cholesterol a obvod pasu.
Rovnéz byl vS8em pacientim navrhnut stejny pohybovy i dietni rezim. Po Sesti
mésicich uvedeného rezimu bylo u pacientu zjisténo a naméreno:

Dvaatficet pacientl splnilo rezimova opatfeni a témto pacientim se podafrilo
ZlepSit zdravotni stav, pfiblizit se u vySe uvedenych parametri k normalnim
hodnotam, coZ je patrné z naméfenych hodnot. Vyznamné se témto pacientim
zlepsil psychicky stav a subjektivni pocit svého zdravi.

Osm pacientl nesplnilo z riznych divodu rezimova opatfeni a tomu také
odpovidaji naméfené hodnoty a jejich zdravotni stav.

Skupina muzi 40-50 let se velmi dobfe vyrovnala s pfisnym rezimovym
opatfenim a vS8em pacientlim v této skupiné se podafilo pozitivné ovlivnit sledované
hodnoty. Deviti pacientdm se podafilo vyznamné ovlivnit hodnoty, které jsou v pfimé
souvislosti s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu. Ve vztahu k rezimovym
opatifenim se u téchto deviti pacientu podafila snizit hmotnost, tim ovlivnit BMI,
a zuzit obvod pasu. Prestoze se tyto namérfené hodnoty snizily, hodnoty se
nepodafilo snizit o tolik, jako se to podafilo u glykovaného hemoglobinu, glykémie
na lacno a LDL a HDL cholesterolu. V8echny naméfené hodnoty dokladaji pozitivni
vliv pohybového a dietniho rezimu u pacienta s diabetem mellitem 2. typu.

Skupina muzi 50-60 let byla skupinou, ve které se podafilo zlepSit hodnoty
souvisejici s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu, pouze sedmi pacientim.
Vysledky téchto sedmi pacientim se oproti skupiné muzi 40-50 let zlepSily méné
patrné, a to prfedevSim v nalezech laboratornich hodnot. Coz se promitlo také
v primérnych hodnotach BMI a glykovaného hemoglobinu.

Skupina Zeny 40-50 byla z hlediska uspésnosti nejlepSi skupinou, protoze
v8echny pacientky pozitivné ovlivnily hodnoty souvisejici s jejich nemoci.

Nejvyznamnéji se jim podafilo snizit BMI a nejvice se pfiblizily normé.

60



Skupina Zeny 50-60 byla skupinou s nejméné pfiznivymi vysledky. Ctyfi
pacientky nedodrzely rezimova opatfeni, coZz se vyrazné& promitlo v naméfenych
hodnotach. U Sesti pacientek, které dokonCily 1é€bu, naméfené vysledky nejméné
korespondovaly s reZzimovym opatfenim. Pruamérné BMI i glykovany hemoglobin se
u nich snizil nejméné oproti ostatnim skupinam.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze vice uspésSna byla skupina muzu i Zen ve véku
40-50, kterym se lépe dafilo dodrzet léCbu, coz mélo pozitivni odezvu vV jejich

zdravotnim stavu.
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6 ZAVER

Diabetes mellitus je onemocnéni charakterizované zvySenou hladinou
krevniho cukru, nejCastéji se vyskytuje u pacientu od 40 let a starSich. Jeho pficinou
je $patna citlivost tkani k ptsobeni inzulinu. Uprava diety s nutnou redukci hmotnosti
a zvysSeni pohybové aktivity jsou v Ié€bé diabetes mellitus 2. typu ucinnéjsi nez
podavani Iékd. S onemocnénim diabetes mellitus 2. typu je Casto spojena nadvaha
a obezita. Zvlasté rizikova je obezita abdominalni, kterou zjistime méfenim obvodu
pasu. U IéCby obézniho Clovéka také plati zasadni zména zivotniho stylu = trvala
zména jidelni¢ku (kratkodoba dieta nema vyznam) a zvySeni pohybové aktivity. | tato
diplomova prace se tyka intervence pohybového a stravovaciho rezimu u pacientd
s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu.

V této praci bylo sledovano po dobu Sesti mésicl Ctyficet pacientl, u kterych
byly upraveny stravovaci a pohybové navyky a pravidelné meéfeny sledovaneé
parametry. Po Sesti mésicich bylo u pacientl zjiStovano, jak dodrZovali rezimové
opatfeni  prostfednictvim  naméfenych  antropometrickych,  biochemickych
a fyziologickych parametri. U pacientl, ktefi dodrzZovali mnou dané rezimové
opatfeni, a tim zasadné zmeénili svij Zivotni styl, doSlo k vyznamné zméné
sledovanych parametrd. Rezimové opatfeni patfi k zakladni zméné pacientl
diagnostikovanych onemocnénim diabetes mellitus 2. typu. Tato zména pozitivné
pusobi na |éCbu pfip. oddaleni nemoci diabetes mellitus 2. typu a s ni spojenych
komplikaci. Pacienti, ktefi i po pualrocnim rezimovém opatfeni budou nadale
pokraCovat s dietnim a pohybovym rezimem, pfipadné si k tomuto rezimu najdou
kladny vztah a stane se tak pro né pfirozenou soucasti bézného Zivota, jsou
na spravné cesté ke svému zdravi.

OvSem praxe je trochu jina. Od l|ékafl, se kterymi jsem spolupracoval
na vypracovani praktické ¢asti této prace, jsem ziskal informace, které potvrzuji, Ze
vySe uvedena zména v Zivotnim stylu u nové diagnostikovaného pacienta diabetem
mellitem 2. typu je velkym benefitem pro jeho zdravi a dokaze tuto nemoc
dlouhodobé oddalit, pfipadné i vylécit. Ale dlouhodoba praxe ukazuje, Ze toto se
podafi v jejich ordinacich spiSe vyjime€né. Klasicky prubéh je takovy, Zze novy
pacient dokaze vétSinou maximalné jeden rok spolupracovat s Iékafem v ramci
rezimového opatieni. Poté u vétSiny pacienti dochazi k navraceni puUvodniho

stravovaciho a pohybového vzorce. Pacient se pak vraci do negativnich hodnot
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a na fadu pfijde farmakoterapie, ktera je paradoxné pro pacienty pohodina, ovsem

pro stat velmi nakladna.
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7 SOUHRN

Tato diplomova prace pojednava o nezastupitelné uloze pohybové aktivity
a vhodném zpUsobu stravovani pfi komplexni péc¢i o nemocné s diabetem mellitem

2. typu. Je rozdélena na nékolik ¢asti.

V teoretické Casti je popsana charakteristika nemoci diabetes mellitus a jeji
klasifikace. Diabetes mellitus 2. typu je charakterizovan obsahleji, protoze je
zakladnim tématem celé prace. Dale jsou v teoretické Casti popsany projevy, l1éCba
a ukazatele kvality |1éCby, z kterych se pfi diagnostikovani a Iécbé vychazi. DalSi
kapitola se zabyva obezitou — diabezitou, tedy palCivym problémem ,moderni
civilizace®. Zavér teoretické €asti je zaméfen na vyzivu — dietu a pohybovou aktivitu.
Tyto dvé kapitoly ukazuji na jejich prospéSnost a s tim souvisejici nutnost upravy
zivotniho stylu.

Vyzkumna cast sleduje vliv pohybové intervence a dietniho rezimu u noveé
diagnostikovanych pacienti s nemoci diabetes mellitus 2. typu. Ctyficet pacientd se
podrobilo prvnimu kroku IéCby, ktera byla definovana pfesnym pohybovym a dietnim
rezimem. LécCba trvala Sest mésicu. Poté jsem na zakladé antropometrického,
biochemického a fyziologického méfeni zjistoval, jak byla IéEba uspésna. Vysledkem
bylo potvrzeni pfiznivého ucinku pohybového a dietniho reZzimu na organismus.
Pravidelna pohybova aktivita a dlouhodoba uprava stravovaciho rezimu zlepSuje
kvalitu Zivota a prokazatelné pusobi na snizeni vSech rizikovych faktord ovliviiujicich

diabetes mellitus 2. typu.
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8 SUMMARY

This dissertation concentrates on the important role of kinetic activity
and on the right way of feeding during a comprehensive treatment for the patients
with the disease called diabetes mellitus of 2™ type. It is divided into several parts.

In the theoretic part, there is described the characteristic of the disease
diabetes mellitus, and there is also its classification. Diabetes mellitus of 2" type is
described more widely because it is a focus point of the whole dissertation. There are
also described syndromes, treatment, and indicators of the quality treatment,
in the theoretic part, which are important for treatment for this particular disease.
Next part is focused on obesity — very significant problem of “the modern civilization.”

The conclusion of theoretic part is focused on nutrition — diet and exercise
activity. These two parts show how beneficial they are, and how the necessary
arrangement of life style relates to it.

Research part concentrates on the influence of exercise activity
and on the influence of diet observed on the patients with diabetes mellitus
of 2" type disease. 40 patients complied with the first step of treatment, which was
defined by an exact exercising and feeding mode. The treatment last for 6 months.
After that, | was detecting if the treatment was successful based on anthropometric,
biochemical and physiological measurement. The result confirmed a positive
influence of exercising and feeding mode on the organism. Regular exercise activity
and long-term adjustment of feeding improve the quality of life and they have
an impact on the elimination of all dangerous factors influencing diabetes mellitus of

2" type.
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10 PRILOHY

Priloha 1. Glykemicky index nékterych potravin

anaras 68 |93 | 2platky-113g 1 63 56 234 |05 13,1 |02
ananasavy dius 45 | 65 | Tsklenka-200g (3 102 51 213 |04 121 |01
banan 33 |78 | Ths-150g 3 144 ) 39 11 213 |02
bedephovy chléb §90 | 129 | 1 krajic - 300 2 108 0 (151G |2 B9 1
bty chiéh t70 [ 100 |1 krajic-30g 1 71 237 leor 178 [a78 |12
bramborove lupinky 54 | 7T | 30g 2 164 49 | 2295 159 416 | 401
bramborovd kafe 0|99 [1/286ku=-120g |2 90 b Nna |2 122 119
brambory nové vafend |62 {88 | Sksmahixh-T170g |2 130 70 293 |17 1681 {02
brambory staré vatendé |63 |89 | 1ks— 1409 2 W0e 172 |31 tte (17 01
brambory sieré pefene |85 | 120 | 1ks-140g 2 163 P17 | 488 [ 1.9 15,9 |84
broskay 42 |59 [1ks-85g 1 a6 42 176 |08 95 %
burske ofechy prazeng 14 (20 [ 123ku-g 2 an 602 (2516 (245 71 53
celoznny pierkény chidh |69 (98 |1 krafic-30g |1 o1 08 |857 [71 |44 |08
KutkuH2ne dpnky B4 | 119 | 13alek—30g 2 107 |35 |1480 {73 M6 |1
crofssant 67 |95 [1ks-35g 3 143 410 1714 3157F 344 (258
ferni fazole vatené 30 {43 | 3asdlke-1329 3 200 10 1340 |22 4 18
fodka vafeni 30 (42 |19,558lek -390g 2 292 325 1359 ;135 |52 1.4
totkovd polévka 44 | 6h | 1&lek- 2309 i 62 7 14 2 4,1 2.1
cokaldda 49 |69 409 E v 536 [0 (B 56 30
datle suiend 03 | B46 [ Shs- 40y 2 a7 33 1353 |23 il 0.6
faznle konzervované 51 |74 | H2S4lku~- 1209 2 11 99 413 |9 143 |6
grapefruit 25 |35 | 1/5hesu-93g 1 41 a4 187 j06 19 0.2
grapefruit —dus pfirodni | 48 |68 11 idlek - 2300 2 10 4p w0 |os 1.3 o
hranolky 5| 1G] 6ks 122y 5 314 257 1078 |25 375 |97
hrasek vatany 33 {47 | 1/25Eku~90g 2 73 i) 331 5.6 124 |03
hrasek sterilovany 42§59 p120lku-T13g |2 &2 53 232 |36 94 04
hrozinky B4 L9 14 3al-30g 3 84 80 (1170 | 25 66 00
hrozrové vino zelend 46 |62 | 70g 1 a1 205 253 07 161 |03
hruika 35 |54 |lks-85g 2 46 55 230 |05 127 (03
hruika — kormpot 44 (62 | 1/253lke—-113g 1 a7 7 222 .3 187 |91
jabtko 38 |54 | 1409 2 70 50 e foz [192 {013
jablka sufend 29 141 |30g 2 79 26411103 |14 ad8 |16
jablkovii dius 40 |57 f2del 2 113 [s6 |07 (o1 (1B [0
matmelida ahodova 51 72 | 1pol Bloe 2 45 224 (34 a5 577 (0.3
jecmen. krupica vai. 25 |35 | 1/245lku-75g 2 235 314 | 1316 (106 [634 (22
Jogurt nizkotuiny slazery |14 | 19 | 230g : 2 122 |53 |22 s [56 |15
Kbt 22 |74 | 1ks-7F0g i} 37 50 2068 |09 a1 0.6
makarony vaiensd 45 |64 | ] islek- 170g 3 284 |167 (698 las | ¥s 51
mango 35 |78 | 1ks-140g 2 a9 39 245 35 12,8 (03
marmeldda pomerant,. (48 68 | 1 pol LHce 2 52 26¢ | 106 | 01 68,5 f

Wi=vyménnd fednatks (10g sachendd, zackmuhleno na cekt [edrotiy), G = glykemicks Tndex {glukdza = 100, CH = glykemlcky
Irlest (bily chiel = 1000, index varahu GxCH = 143 (100:70)
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maslove fazole vafend | 31 |44 | 172 38ku-110g |2

med 58 | B2 |1 pollzce 2

meoun vodni 72 | 102 | 140g 1

marmeldda merunka |55 [ 74 | f pol Hice i 50 253 a4 658 101
meruiika 57 ;81 {9%Gg 1 40 43 1 83 0,13
merutky sutens 31 |44 {30g 1 74 247 5 55,7 |05
rléko pinotuéné P27 |38 |134lek- 2309 ] 147 |64 35 |4 33
mirkey sterilovana 4% (69 |1/72%ku-70g |0 15 20 84 06 356 03
sl 56 |79 | 2/33alku-45g |3 192 laz st (124 502 (13
ovesné violky 55 178 [1polizice 1 365 (243 L1oie |12 27 |25
papays 42 |52 {3/2ks- 1409 1 17 12 50 85 |24 |01
pita chiéb pleniény 57 |81 |1ecmplacka55g 4 146 [265 (1108 |79 |544 (1.2
pizza (syr a rajfata) o0 |B5 | 2304 6 67 |290 |125 |95 {273 (139
poemetand 44 162 [l1hkus—110g 1 46 42 176 L1 83 02
pomeraniovy dius 45 |85 |1 5dlek- 2309 3 105 |46 191 |67 |® a2
puding 41 (61 |1/2%alku—125g |2 0 |12 (468 |29 [174 (33
rybi prsty Fritovatd 38 |54 |100g 2 26 12 [2ma | 130 174 |45
e bild diouhozmndg | 56 179 | 1%akk-170g 4 S91 344 [1452 j66 |80 |06
ryde tnstantnivaiend | 87 123§ 13dlek - 170g 4 212 (125 (523 34 |27e |03
kukufice stedlovand 55 |78 {1/2%lku-90g |2 o9 110 (461 {32 | 15
s0ia ihoby vafeng) 18 |25 |1/2%8lku~90g |1 333|370 | 1547 |359 |15B |86
sojove mikko 31 |44 |1ialek-230g i 74 1z 132 (29 {08 {8
Ipagety varens 41 |58 |138lek-170g 5 4 {167 (698 46 |25 5.1
Zvesthy 139 |55 12ks-57g 1 2R 50 09 |06 (114 |02
tiednd 21 |31 [10ks-vog 1 56 62 281 |09 133 |03
zmraing knémavd 16 85 |28 -659 {2 132 [208 [ms7 |36 (24 |18
iy chisb P65 ;92 1 1keajic—509 2 ws 216 |06 js2 [458 |1

V] = wjménna jednotka {10g satharidi:, asokoublenc na ceté jednotky), G = glykemicky index (ghukdza = 100}, CH = glykemicky
inghess (bl chish = 100, indes, vrsahe GOH = 143 {100:70 )
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Priloha 2. Tabulka vyménnych jednotek

Vyrobky z odiiil Ovoce
obilné fupinky (torn Rakes) 159 ananas %g
howska, rohlik 25g| | angreit tdlig
Fhléb LY+ ban:in ¥rg
Hhiy . 15z boriviy ! g
kndckebrot 15¢ Droskey 1 Hg
knedifky houskowe 0g citren ; 50
kroupy 15g grapefriuit 130yg
krupice 159 hromy T0g
hfehky chieh 15g hmitka 504
kukfice vafend f0g jablko 1009
kukufice —zing [£31] jahody ; 160G
mouka kukutitng tag kiwi 1109
mouka pienitnd 15g maliny 1509
mouka sojova pinotudng 459 rnandarinky 170g
ksl 32 suf. ovooem a ofishky 0g meloun farveny . 300y
recifwica 409 rrvedon Aty 130q
ovesnd wiocky 20 merfiky 1109
pohanka 15q mirabelky 80q
preciiky 155 pomerand 140g
pleniéne klikky 25g prbiz g
ryée syrova 1501 | Svestky g
TyZe vafens 504 tredre tog
sane il 1507 | Stivy ovoce  zeteniny 100% |
strouhanka 159 ananasiva f 116ml
tsto Ky nkitd syTove 259 L !
5 grapefiuitovd 120ml
t8sto listkowé syrove i5g T, T ml
1Rsto na ey ZEvin syraveé 209 hrulkevs ’
it ru 110mt
tEstoviny celoziming vaiené alg iablodna i
LEStOVing syroné 15g !
téstoviny valens 50 mriosova 200 mt
ELIY: 4 pomeranéovi 1MGml
Vyrobiy £ brambor ; rapianovd 00 ml
bramborova kade 1000 rybizovd 100
brambarové kade v prashu 150
bramhboravé knedliky sog| |bot ”u‘:““’ -
ETramll:urawé kr;l;ety e Ofech Zund -
amborovy sal 1009 echy a ovoce suian
bramborovy Skrob 15g burské of iy se skofdpkou 85¢
brambory i 70g| | burské offtky slana 609
hranoiky 40y dade sutand 159
lupinky 25g fiky sudené 209
puding 159 E;iinkyg ’ ;Sg
S a sufen g
Fotermny kadtany jedlé pefeng a3
P g
fotka suchd g
Zodka vatend Sag| o Tou oMKy abyg
p kakosovy ofech derstvy 110g
azole suché 20y i
; kakosovy ofech moutka 1209
azole vafené 0g liskoue ofitky Py
hrich suchy 20q ik ﬂlg
hréch vateny s0q| | o e by
E"‘.‘“"“‘ I(as‘a " s0g merufiky suiené g
rasek zelemy Cerstvy 1009
hrdlek zeleny mrageny gog | |Pamdtecdy . 1ieg
A s pistaciove offSky siand g
hré3ak alemy vafety 110g tvesthy sulend 15
sojové baby vatend Gty g
viadshd oiechy 30g
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Miéko a miéiné vyrohky Cukr, cukrovinky, sudenky
miéko sladké, kyseaig 250ml cukr kosthy 10-12g = 2 kostky
miéko Tatra - kondenz neslaz. to0ml | | culkr sypky 10-12g = taj lZicka
kefir H 250mil eokolada dla 3ag
bickys ; F80mi dokolada médna a derna 20-25g
smetana ; 200mi gurmowi medvidei 259
bily jogure i 200mi] | kolti lazytiy 209
ovoeTy fagurt - dla H 150 lentfiy 209
avachy jogurt slaciey i 75ml marmelida dia s aspartarnem s0g
marmeldda dia s fruktdzou i5g
marmeldda s cukrem 25g
med dia 15g
tvrdé bonbiony 15g
zmirzfina ovocnd 10g
zmirziina smetanovd 80g
Fvykalka sladka 4 platky
Sladkosti a sufenky PolatVJ Smadens jidia 330 g porce Pofet V)
Bounty 639 25 masovy fizek; kvétak, ryba 2-3
Kotions L3} Hotova)idla
5 6540 3.5
Milky way 25 g 15 brambork 509 1
Miionky 1 ks 0‘5 bramborové knediky pinéne 3009 4
Party 1 ks by hrachova kade 2600 4
Party dia 1 ks 7| | milnske Spagety 2009 3
Polomacend sufenky 1 ks | o ey 4
Presnidévka dla 1 ks - 1809 3| (it emR et :
Presmidavka sladkd 1 ks —190g 2k B e
Snickers 639 3 vafena folka 2003 4
sutenky Albert 1 ks 04 maddlavans fazolky 1500 1
zapedend brambory 250Gg 4
sufenky BeBe ¥ kg 04 hpedent tastoviny 270 4
sulenky Club Tks 04 kg
susenky Disco 1ks a7 Rychié ablerstvend
vajedné vénadiy Tks a5 Big Mac 3
Tatranka 1ks 509 ¥ ham burger 23
Twiggy 254 o3 hranoiky - velkd porce 3
Zoratha 40g 1.5 hranoiky — mal4 porce 2
Cheasburgear 23
TN ) percein A ,| |abiovs wesiicka 23
2otlkova 1 Shadid jidla - shazend
dritkova 2 dukitove Buchtitky 1759 13ks 9
guldova 2 ovoené kneditky tvarch, tésto 1009 2
howézi § jatrowy i knedlieky : 1 palatinky < tvarohem 2ks 2
howézi wyvar s nudlemt ' 1 Skubanky s makem 1009 3
fvitakova i 1 Eyastikove knedliky brambor, 1ésto 100y 2-3
phirkovd i 1 Zemlovka 2709 5
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Priloha 3. Souhlas pacienta

Vazeny/a pane/pani,

béhem nasledujicich Sesti mésicl byste mél/a dodrzovat urcity rezim, nékolikrat
bude provedeno vySetfeni a budete méfen/a svym diabetologem.Tyto udaje by
mohly byt pouZity jako podklad pro vypracovani diplomové prace. Nikde nebude
uvedeno vase jméno nebo rodné Cislo, udaje budou zcela anonymni. Proto Vas
Zzadam o vyjadfeni souhlasu — nesouhlasu a podpisu, zda toto méfeni a vySetfeni

muze byt pouzito pro diplomovou praci.

SOUHLASIM NESOUHLASIM

PODPIS
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