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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva problematikou cukrovky a jejich druhii.

Teoreticka Cast se zaméfuje na charakteristiku cukrovky a jeji typy, 1écbu
onemocnéni, vyznam fyzické aktivity v Zivoté diabetiki a v neposledni fadé na
psychické a socialni problémy spojené s diabetem.

Prakticka cast je zaméfena na vyzkum respondentii z pohledu vSeobecného

povédomi o onemocnéni diabetes mellitus.

Cilem bakalaiské prace, je charakteristika onemocnéni a zjisténi rozsahu znalosti a

informovanosti respondentil z fad vefejnosti, o0 uvedeném onemocnéni.
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Annotation

The thesis deals with the issues of diabetes and its kinds.

The theoretical part focuses on the characteristic of diabetes and its sorts, the
treatment of the illness, the importance of physical activity in the lives of diabetics and

last but not least on the mental and social problems connected to the diabetes.

The practical part concentrates on the reaserch of the respondents from the point of

view of the common awarness about the diabetus mellitus ilness.

The goal of the thesis is the characteristic of the illness and the finding out the range
of he knowledge and awareness of the respondents from the public about the given

disease.
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UVOD

V dnesni pfetechnizované dobé¢ je na lidské zdravi pohlizeno ve zcela odlisném
uhlu, nez tomu bylo v minulosti. Dnesni ¢lovek, se v péci o své zdravi prakticky viibec
nespoléhd sdm na sebe, ale na védu a veskeré jeji technologické vymozenosti. Mlizeme
dokonce fici, Ze si v podstaté jedinec své zdravi jiz tolik nehlidd, n¢kdy vibec, ackoliv
paradoxn¢ jde o to nejcennéjsi co v zivoté¢ ma. Zaslepeny svym neuvédoménim spoléha
se na to, zZe pii jakémkoli zdravotnim problému mu pomohou: 1ékafi, antibiotika, rizné
specialni zdravotnické pfistroje a metody. Toto lze vSak povazovat za velky omyl a
presto, ze je v posledni dobé velmi rychly rozvoj technologii napti¢ vSemi obory lidské
¢innosti, stale to jeSté neznamend, ze by se jedinec v péfi o své zdravi mohl
bezvyhradné spolehnout na vie kolem sebe a sam pro své zdravi nic nedélat. Zivot
V dne$ni dobé€ je v porovnani s minulosti rychlejsi, hektictéjsi a psychicky 1 fyzicky
naro¢néjsi. Tyto aspekty se nasledné odrazeji i na zdravotnim stavu jedince, ktery ve
snaze stacit nastolenému tempu, odsouva neumyslné svij zdravotni stav do pozadi
svého hodnotového Zebficku. VSe zacina Spatnym Zivotnim stylem. Nespravna a
nepravidelnd konzumace, mnohdy nadmérné tucnych a ptesolenych jidel, silny
nedostatek pohybu viditelny uz jen na zptisobu piesunt. Jsou i takovi jedinci, kteti jezdi
autem i kvuli kratkym vzdalenostem, bez ohledu na to, jaké jsou divody jeho cesty.

Ruku v ruce s témito problémy, jde i nedostatek odpocinku a spanku, jehoZ nedostatek
ovliviiyje jak fyzickou funkci organismu, tak nase reflexy a ostrost mysli. Unaveni lidé
délaji chyby a je velice $patné, Ze si ur¢ité skupiny lidi navykly prakticky nespat.
Zainym piikladem mohou byt i vysokoskolaci. Nejhor§im problémem je, ale predevSim
pusobeni stresovych situaci, kterym je nemozné se vyhnout, a které zaziva kazdy, at’ uz
jako hladovy kojenec, tak jako dospély, v praci nezvladajici spousty povinnosti, které
mnohdy musi délat i za vice pracovnikll. Uvedené vlivy pak maji zcela zdsadni vyznam
na vzniku celé fady vaznych onemocnéni, znichz nékteré patii do kategorie
civiliza¢nich chorob. Mezi civilizaéni choroby, lze dnes jiz zafadit i diabetes mellitus
znamy spiSe pod nazvem cukrovka. Pojem diabetes mellitus pochazi z feCtiny a
v pfekladu znamend ,,pritok jako med®. Diabetes mellitus je chronické onemocnéni

latkové vymeény sacharidu v téle. ,, Cely svét proziva v soucasné dobé pandemii diabetu,



ktery se stava zdavaznym problémem vSech vyspélych spolecnosti. Je onemocnénim
chronickym, vede k vysoké morbidite, invaliditeé i mortalité. Diabetes se stava znacnym
problémem zdravotné socialnim, postihujicim vSechny vrstvy obyvatel.” (Rybka J. 2007,
str. 7) Vroce 2010 trpélo po celém svété diabetem jiz 366 miliona lidi. Financni
prostiedky vynalozené na 1écbu diabetu, dosdhly v témze roce celosvétové vyse cca.
465 miliard dolart. V ¢eské republice se diabetem 1é¢ilo v roce 2010 vice nez 800 000
lidi, z toho 739 859 osob s diabetem 2 typu a 35 811 nemocnych diabetem 1 typu.
Z téchto udajil je patrno, ze vice nez 90 % nemocnych jsou diabetici trpici diabetem 2
typu a jejich pocet kazdym rokem stoupd. Rostouci pocet téchto diabetiki, svéd¢i o
nezdravém zivotnim stylu, nevhodnych stravovacich névycich a nedostatku pohybu
s ¢im souvisi 1 obezita. Odbornici se domnivaji, Ze pokud by pocet nemocnych diabetem
stoupal obdobnym tempem jako v soudasné dobé, bude v CR trpét diabetem v roce 2035
kazdy desaty ¢lovek, bez ohledu na pohlavi a vék. Predstava takové budoucnosti je jiste
pro kazdého z nés désiva. Praveé proto jsem se rozhodl pro toto téma, abych na dany fakt
upozornil. Spole¢nost totiz neni schopna feSit problém, dokud jej nékdo fadné
nevysvétli a nepfedlozi. Pro¢ by moderni lidé chtéli dobrovolné nicit sami sebe a totéz
chystat 1 svym détem? Nevédomost a nezdjem moderni spolecnosti je divodem stéle

vice se horsiciho zdravotniho stavu kazdého ¢lovéka.



TEORETICKA CAST
1. CHARAKTERISTIKA DIABETU

Pojem diabetes mellitus pochazi z fectiny a v ptekladu znamena ,,pritok jako med®.
Diabetes mellitus, dfive nazyvany jako tplavice cukrova a v dnesni dob&é znamy spise
pod pojmem cukrovka, je nemoc, projevujici se predevS§im zvySenim hladiny cukru
v krvi. Jednd se o chronické onemocnéni latkové vymeény, presnéji feCeno o poruchu
latkové vymeény sacharidi. Latkovou vyménou je mysleno zpracovani a vyuziti
vyzivnych latek, ze kterych organizmus ¢erpa energii. Tyto latky se daji rozdélit do tii
skupin:

e Sacharidy
e Tuky
e Bilkoviny

Jak jiz bylo vySe uvedeno, cukrovky se tyka piedevSim latkova vyména
sacharidu, ale protoze se v lidském téle vSechny procesy navzajem prolinaji, dochézi
Vv prib¢hu nemoci i1 k poskozeni funkce latkové vymeény tuki i bilkovin.

Tyto poruchy latkové vymény mohou byt zpisobeny jednak nedostatkem
inzulinu nebo jeho nedostatecnym uc¢inkem ve tkéanich 1 pfi jeho normalni hladiné
V krvi. Inzulin je hormon tvofeny slinivkou bfi$ni (pankreas) a produkovany tzv. B-
bunikami. Langerhansovych ostrivka.

, Techto ostruvkii je ve slinivce 1 — 2,5milionu a k absolutnimu nedostatku
inzulinu ve slinivce dochazi teprve tehdy, kdyz mnozstvi B — bunék V téchto ostruvcich
poklesne asi na 20 — 10% normy. “(Jirkovska A. a kol. 1999, str. 19)

Za normalnich okolnosti vylucuje slinivka inzulin pfiméfené k mnoZstvi
zkonzumovaného jidla. Kdyz trpi ¢loveék cukrovkou, jeho slinivka neprodukuje inzulin
viibec, nebo jej produkuje prilis malo anebo produkuje inzulin, ktery je netéinny a nelze
jej v téle vyuzit. Presnéjsi funkce inzulinu by se dala popsat nasledovné. VSechny bunky
v lidském téle potiebuji k fungovani energii, kterd se ziskdva z konzumované stravy,
ktera se skladd zuhlohydrat, bilkovin a tuk. Po straveni jidla se uhlohydraty
pfeménuji na glukoézu neboli na jednoduchy cukr. Tato glukéza je hlavnim zdrojem

energie a ta se uklada ve svalech a jatrech, jako slou€enina zvana glykogen.
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Glukoza vnika do bunék prostfednictvim receptord, coz jsou bilkoviny bunécné
membrany.

Glukoéza se tak mtize dostat do bun€k pouze tehdy, kdyz se inzulin navaze na
receptory bunééné membrany. V piipad¢€, Ze je inzulin neadekvatni, abnormalni nebo
zcela chybi, nedostane se glukoza do bunék, kterym poskytuje energii.

Zvysené mnozstvi cukru v krvi zptisobuje i nékteré orgdnové komplikace jakymi
jsou postizeni o¢i, nervi a ledvin, ¢i urychleny vznik aterosklerozy.

Pod pojem diabetes mellitus, spada skupina riznych druhti onemocnéni, liSicich

se od sebe pric¢inou vzniku a néaslednou 1é¢bou.

1.1 Typy diabetu

Diabetes 1 typu: tento druh cukrovky se objevuje vétSinou, jiz ve velmi raném
véku a proto je nékdy nazyvan, jako juvenilni diabetes. Tato forma diabetu byva casto
diagnostikovana v prvni tfetin€¢ zivota u déti a mladistvych mezi 11 — 15 rokem.
V ojediné€lych ptipadech je mozny vznik diabetu 1 typu po tficatém roce zivota, ale
jednd se o tzv. autoimunitni diabetes dospélych (LADA), ktery je charakterizovan
pomérné brzkou zavislosti na inzulinu.

Pfi¢inou diabetu 1 typu je tzv. autoimunitni porucha. Dtsledkem této poruchy je
uplné selhani télesné tvorby inzulinu. Zacatek diabetu 1 typu vétSinou byva ndhly a
dramaticky a obsahuje nasledujici symptomy: velky vahovy ubytek, cast¢ moceni,
nechutenstvi stfidajici se s velkym hladem, zvraceni, silny pocit Zizné€, bolesti bficha,
ale mohou nastat i poruchy védomi, pfechazejici az do stavu bezvédomi. Tento typ
diabetu vyzaduje ke své 1é€b¢ inzulin.

Diabetes 2 typu vznika vétsSinou po 40 roce zivota a vedle dédi¢nosti podporuji
jeho vznik nedostatek pohybu, nespravna Zzivotosprava a ztoho plynouci télesna
nadvaha a také psychické stresy. Zadny z téchto faktorti saim o sobé& cukrovku nepiivodi,
ale v pfipad¢ ptsobeni vSech uvedenych faktori, mize byt pravdépodobnost vzniku

cukrovky 2 typu velmi vysoka.
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Diabetici 2 typu mohou mit nedostatek inzulinu, ale i nadbytek tzn., inzulin
nepusobi dostate¢né ve tkanich z divodu inzulinové rezistence. Jednou z pficin
inzulinové rezistence tkani, je nadvaha.

Na rozdil od diabetu 1 typu vznika diabetes 2 typu Casto pomalu a nendpadné a
vétsinou se zjisti, az pii rozvoji diabetickych komplikaci napt. selhdni ledvin, poruchy
zraku nebo kozni problémy dolnich koncetin (viedy).

Typické symptomy pro diabetes 2 typu jsou Casté moceni, hubnuti, velka zizen,
unava, plisiiové infekce, Spatné hojeni ran predevSim dolnich koncetin, v disledku
nedostateéného prokrvovani. Tento typ diabetu nemusi vzdy vyzadovat ke své 1éCbe
inzulin. V leh¢ich formach cukrovky sta¢i mnohdy upravit svou télesnou vahu, zménit
jidelnicek, ktery bude obsahovat pfevazné zeleninu, ovoce, vlakninu anebo jej Ize 1éCit
pomoci peroralnich antidiabetik.

Diabetes v t¢hotenstvi (gestacni diabetes) vznika vétSinou az po 20 tydnu od
poceti, nebot’ v tomto obdobi za¢ne placenta produkovat velké mnozstvi hormont, které
mohou zpiisobit rezistenci organismu vii¢i inzulinu. Proto jsou v tomto obdobi téhotné
Zeny na eventuelni t€¢hotenskou cukrovku vySetfovany. (Jirkovska A. a kol., 1999)

.,V soucasné dobé je jiz prokazano, Ze dobre lécenda cukrovka v téhotenstvi
nemusi mit zZadné nezadouct ucinky na vyvoj plodu. Ve trech ctvrtindach vsech pripadii
diabetu v tehotenstvi se situace po porodu upravi a u cdsti Zen se vsak po nékolika

letech rozvine diabetes 1. nebo 2. typu. “(Jirkovska A. a kol. 1999, str. 19)

1.2 Predispozicni faktory cukrovky

Predispozi¢ni faktory jsou ty, které zvySuji riziko vzniku ur¢itého onemocnéni.
Nize jsou uvedeny zakladni faktory majici vliv na vznik diabetu.

Dédic¢nost: u pifimych pfibuznych lidi s diabetem, existuje vétsi pravdépodobnost
vzniku cukrovky nez u téch, ktefi v rodiné cukrovku nemayji.

., Existuje pétiprocentni riziko, Ze se u vds vyskytne cukrovka, jestlize maji
cukrovku vasi rodice nebo sourozenci. “(Ramaiah S. 2005, str. 23)

Obezita: je definovana tak, Ze télesnd hmotnost je o dvacet procent vyssi nez

optimalni hmotnost. Téméf osmdesat procent lidi, u kterych byl pozdé&ji v zivoté
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diagnostikovan diabetes, trpi nadvahou. Nadvaha zvySuje pozadavky téla na inzulin.
Symptomy cukrovky mohou zmizet, jestlize dokaze jedinec zredukovat svou télesnou
hmotnost.

Stari: riziko onemocnéni cukrovkou roste umérné s vékem. Zvlasté pak po
Ctyficatém roce, kdy dochazi k poklesu tvorby B — bun¢k ve slinivce biisni, ktera
produkuje inzulin.

Pohlavi: az do doby dospivani je riziko vzniku cukrovky u muzi a Zen ptiblizné
stejné. Po tficatém roce Zivota je uz toto riziko vyssi u Zen, nez u muzi. Zeny, které
prodélaji cukrovku v dobé téhotenstvi, jsou ve veétSim nebezpeci, ze u nich propukne
cukrovka 2 typu.

Virové infekce: nékteré infekce maji za nésledek poskozeni nebo uplné zniceni
B — bunck ve slinivce biisni, ktera prestane produkovat inzulin a to vede ke vzniku
cukrovky.

Zranéni: nehoda nebo poranéni, pii nichz dojde k poskozeni slinivky bfisni.
(pankreatu).

Stres: nékteré hormony, které jsou vylu¢ovany béhem stresovych situaci, mohou

blokovat u¢inky inzulinu a vyvolat tak cukrovku.(Ramaiah S., 2005)

1.3 Komplikace p¥i cukrovce

Obecné by se daly komplikace diabetu popsat, jako stavy akutni, vznikajici
v kazdodennim zivoté€ a chronické (dlouhodobé) zdravotni komplikace.

Do kazdodennich komplikaci lze zatadit nasledujici problémy:

HYPOGLYKEMIE postihuje predevsim diabetiky, ktefi se 1é¢i inzulinem anebo
peroralnimi antidiabetiky, které snizuji hladinu gluk6zy. K tomuto stavu dochazi tehdy,
kdy je v krvi ptebytek inzulinu a ten snizi krevni hladinu cukru. Zpravidla se toto stava,
kdyz se diabetik po aplikaci inzulinu zapomene najist, nebo béhem télesné¢ho cviceni,
kdy se hladina cukru v krvi snizuje automaticky. Nez dojde ke stavu hypoglykemie,
dochazi kurcitym varovnym signalim, kterymi télo dava najevo, ze néco neni

v poradku. Mezi tyto signaly patfi napf. pocit vnitiniho chvéni, slabost, hlad, pocit
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horka a s tim spojené poceni, brnéni kolem rtd, neschopnost soustfedéni a zamlzené
vidéni.

HYPERGLYKEMIE vyjadfuje naopak piebytek cukru v krvi a nedostatek
inzulinu. Mlze byt zpiisobena vynechanim pravidelné davky inzulinu nebo jeho Spatnou
aplikaci, pfejedenim anebo stresovymi faktory. Hyperglykemie se projevuje Zzizni,
hladem, rozostfenym vidénim a suchem v ustech. (Steven C., 1998)

KETOACIDOZA jedna se o zaplaveni krve kyselymi zplodinami metabolismu
tukd, které se nestaci v téle zpracovat a dostavaji se nasledn€ i do moci. ,,Pri vzniku této
potencialné fatalni komplikace diabetu, kdy je télo otrdaveno viastnimi toxiny, hraje svou
roli stres. Dlouhodoby stres miize zpusobit, Ze hladina cukru v krvi rychle roste.
(Steven C. 1998, str. 20-21)

Vyskytuje se Castéji u diabetikd 1. typu, ale zfidka 1 u diabetikii Il. typu. Tato
komplikace miize byt zpisobena nedostate¢nou aplikaci piedepsaného mnozstvi
inzulinu, taktéz pii vzniku onemocnéni ledvin nebo pneumonie. Ketoaciddza se
projevuje pocitem na zvraceni, pocitem zizn¢ a nadmérnym mocenim. Tato komplikace
muze vyustit az v diabetické koma.

ZAMLZENE VYDENI, ,, Vysoké hladiny glukézy mohou zakiivit ocni cocku, a
tim zpiisobit zamlzené videni. Po snizeni hladiny krevniho cukru se videni obvykle
vyjasni* (Steven C. 1998, str. 21)

Pii chronickych komplikacich miiZze byt nemocny s diabetem postiZzen
makroangiopatii nebo mikroangiopatii. Tato postizeni nejsou vdzana na typ diabetu,
tzn., ze nelze mikroangiopatii spojovat vyhradné¢ s diabetem prvniho typu a
makroangiopatii s diabetem druhého typu.

Mikroangiopatie — jde o poSkozeni nejmensich cév, coZ se nejcastéji projevuje
u niZze uvedenych postiZeni:

POSTIZENI OCI kde mezi nejéastdjsi patii diabetickd retinopatie, coZ je
poskozeni sitnice. ,, Diabeticka retinopatie je v soucasnosti nejcastéjsi pricinou slepoty
V zdpadnich zemich u osob ve véku 20 -74 let. Riziko oslepnuti u diabetika je 10-20 X
vys$Si nez u nediabetika. “ (Rybka J. 2007, str. 91)

POSTIZENI LEDVIN kam patfi nefropatie. Toto onemocnéni je zptisobeno
ztlusténim malych cév v ledvinach, které pak nedokazou vylucovat odpadové latky

Z krve do mo¢i.
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POSKOZENI NERVU kam patii periferni neuropatie, ktera postihuje ruce, paze
a dolni koncetiny. Projevuje se brnénim v postizenych oblastech, které v nékterych
ptipadech ptechazi az v necitlivost.

SEXUALNI PROBLEMY kde mezi nejéastdj§i onemocnéni u muzi patii
impotence a retrogradni ejakulace.

Makroangiopatie — jedna se o poskozeni vétsich cév, kam patii:

SRDECNI ONEMOCNENT{ u muzi s diabetem se vyskytuje téikrat ¢astéji nez u
Zen a nediabetikl.

KORNATENI TEPEN arterioskler6za nebo ateroskleréza.

VYSOKY KREVNI TLAK neboli hypertenze, se vyskytuje u dvou tietin
diabetik.

CEVNI MOZKOVE PRIHODY ,, Podle riiznych epidemiologickych studii se u
diabetikit trombotické CMP vyskytuji 2—6 x Ccastéji nez u nediabetiki. Podle
Framinghamské studie jsou zviasté ohrozenou skupinou zZeny ve véku 70 — 79 let.*
(Pelikanova T., Bartos V. a kol. 2011, str. 485)

ISCHEMICKA CHOROBA DOLNICH KONCETIN se projevuje
nedostateénym prokrvenim dolnich koncetin. Nedostatecné prokrveni ma za nasledek,
komplikaci diabetu a byva nejCastéjsi pri¢inou amputaci koncetin. ,, Pocet amputaci u
diabetikii je 15x vys$si nez u pacientii bez diabetu a 40-70% vSech amputaci dolnich
koncetin je provadéno u diabetikii. Syndrom diabetické nohy tak vyrazné ovliviiuje jak

morbiditu, tak mortalitu nemocnych diabetem.* (Rybka J. 2007, str. 163)

1.4 Diagnostika diabetu

Diagnostika se provadi pomoci n¢kolika typl krevnich testl. Jako prvnim a
nejjednodussim testem je namatkovy test hladiny gluk6zy v plazmé. Prostfednictvim
tohoto testu lze zjistit mnozstvi cukru v krvi v kteroukoli dobu. Jestlize je namétena
hodnota 11,0 mmol/l a vice pak lze hovoftit o vyskytu diabetu. (Americkd diabeticka

asociace, 1998)
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Druhym testem je test hladiny cukru v plazmé nalacno. ,, VyZaduje nejist
Nejméné osm az deset hodin. Pak je odebran vzorek krve a zméreno mnozstvi glukozy
V krvi. Bezné mnozstvi glukozy v krvi je nizsi nez 8 mmol/l. Pokud je, vsak tato hodnota
prekrocena je diagnostikovana cukrovka. Tuto diagnozu vétsinou lékari stanovi tehdy,
je-li vysledkem dvou testit na lacno hodnota vyssi nez Smmol/l”. (Americka diabeticka
asociace 1998, str. 20)

U t¢hotnych zen se provadi tzv. zatézové testy mezi 24 — 28 tydnem téhotenstvi.
Podstata testu spociva ve vypiti napoje, ktery obsahuje vysoky podil cukru, v urcité
dobé. Za hodinu poté jim je odebrana krev, ze které se pak ur¢i mnozstvi obsazeného
cukru. Je-li mnozstvi obsazeného cukru vétsi nez je dana hodnota, je nutné provést jesté
peroralni glukézovy toleranéni test.(Americka diabeticka asociace, 1998)

Ttetim testem je jiz uvedeny perordlni glukdzovy tolerancni test, ktery slouzi pro
diagnostiku jak gestacniho diabetu, tak diabetu 2 typu. ,, 7ento test je zvlast' vhodny
V pripadech, kdy se namatkova hodnota plazmatické glukozy pohybuje mezi hodnotami
9,0 — 11 mmol/l, nebo hodnota plazmatické glukézy nalacno mezi 6,0 a 8 mmol/l.
(Americka diabeticka asociace 1998, str. 21)

Pfed timto testem je nutno minimalné 10 hodin nejist, aby vysledky nebyly
zkreslené a byly vypovidajici o skute¢ném stavu.

Pii samotném testu je nejdiive odebran krevni vzorek na zjisténi mnozstvi
glukozy nalacno a poté je jedinci podan na vypiti ndpoj s vysokym obsahem cukru a
posléze jsou dv¢ az tfi hodiny jedinci po pil hodin€ az hodin€ odebirany vzorky krve. U
jedince, ktery cukrovku nema, budou hladiny cukru po poziti vyssi a poté, ale ihned
poklesnou, avSak u osoby, kterd ma diabetes, mnoZzstvi cukru v krvi zlistane na vysokeé
urovni po del$i dobu. , K stanoveni nemoci pomoci peroralniho glukozového
tolerancniho testu, je tieba, aby se dvé hodiny po poZiti napoje s vysokym obsahem
glukozy jeji hladina v krvi zvysila nad 11,0 mmol/l*.(Americka diabetickd asociace
1998, str. 21)

Pokud se zjisti shodny vysledek jesté u jednoho z odebranych vzorkd, které byly
odebrany po vypiti napoje lze jiz diagnostikovat pfitomny diabetes mellitus.(Americka

diabeticka asociace, 1998)
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2. LECBA DIABETU

Diabetes mellitus je onemocnéni, které se neda 1é¢it pouze uzivanim 1ékt nebo
inzulinovou terapii. Velmi totiz zalezi na osobnim pfistupu postizeného jedince, ktery
musi pii 1é€bé spolupracovat a projevit velkou miru aktivity tykajici se vlastni edukace
spojené s onemocnénim, motivace a discipliny pii spolupraci na 1é¢ebném programu se
svym diabetologem. Pouze tak mtze byt docileno pocitu osobni spokojenosti a dobrého
zdravi a s tim spojené zvysené kvality zivota, ale také zamezeni vzniku diabetickych

komplikaci, nebo alesponi zpomaleni jejich pribéhu.

2.1 VSeobecné cile

1. Pocit dobrého =zdravi tzn. nepfitomnost piiznaki hypoglykemie nebo
hyperglykemie.

2. Dosazeni a udrzeni pfiméfené glykemie. Za uspokojivé glykemie jsou
pokladany hodnoty nala¢no pied hlavnimi jidly 4 — 7 mmol/l., za 1 — 2 hodiny
po jidle o 1 — 2 mmol/l vyssi.

3. Normalni hladiny tzv. glykovaného hemoglobinu, coz je ukazatel dlouhodobé
kompenzace diabetu. Za pfijatelnou se povazuje hodnota do 7,5%, za
pramérnou do 9% (pfi normach do 6%).

4. Nepfitomnost cukru v moci

5. Nepfitomnost acetonu v moci

6. Udrzovani ptfiméfené hmotnosti. Za pfimétenou hmotnost pokladame cca tolik
kilogramt, o kolik centimetrli pfesahuje vyska c¢lovéka 100 cm (= 100 %
Brocova indexu), za nadvahu o 15% vice a za obezitu o 30% vice.

7. Priméfena denni davka inzulinu, kterd musi byt dostatecnd k udrzeni dobrych

glykemii, ale nikoli pfili§ vysoka, nebot’ pak se zvySuje riziko hypoglykemie,
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obezity a srde¢n¢ cévnich komplikaci. Idedln¢ se méa pohybovat do 40
jednotek/den. Piijatelna davka pro dospé€lého je jesté mezi 40 — 60 jednotkami.

8. Normalni hladiny krevnich tukt. Pfedevsim neutralni tuky tzv. triglyceridy,
jsou pii zvysSeni Casto znamkou Spatné vyrovnané cukrovky nebo velké davky
inzulinu.

9. Prijatelné hodnoty krevniho tlaku. Optimalni hodnoty jsou do 140/90 a u
mladSich osob a u osob s postizenim ledvin do 130/85.

10. Nepftitomnost bilkoviny v moci.

11. U¢inna prevence chronickych komplikaci diabetu jako jsou postizeni ledvin
(diabetickd nefropatie), postizeni oc¢i (diabetickd retinopatie) a nervi

(diabeticka polyrenopatie).(Jirkovska A. a kol, 1999)

2.2Lé¢ba diabetu 1 typu

Pti 1é¢b¢ diabetu 1 typu hraje podstatnou tilohu inzulinova terapie, protoze
organismus diabetika 1 typu uz inzulin sdm nevytvari.

K dosazeni optimalni kompenzace je tieba podéavat inzulin tak, aby byla co
nejvice napodobena normalni endogenni sekrece, kterd bude sladéna s pfijmem potravy
a urcitou mirou fyz. aktivity. Fyzicka aktivita mize totiz hladinu cukru snizit a tim
zaroven sniZit 1 potfebu inzulinu.

, Vetsina lidi s 1 typem cukrovky si aplikuje inzulin pomoci bézné injekcni
strikacky a jehly. Cilem je co nejvice napodobit normalni vylucovani inzulinu. Obvykle
je v krvi k dispozici po vétsinu c¢asu nizkd hladina inzulinu. To je zakladni neboli bazalni
MANOZSLVI.

Po jidle se produkce inzulinu zvysi na tolik, aby se z krve glukoza, ktera tam
presla z potravy, ,, stahla “.(Americka Diabeticka asociace 1998, str. 39)

Aby se tento kolobéh napodobil, je nutné vytvofit pravidelny rozvrh injekci
inzulinu jak srychlou u¢innosti, tak v kombinaci inzulinu srychlou a pomalejsi
ucinnosti. Druh inzulinové terapie musi mit pfimou souvislost se zdravotnim stavem
diabetika. BéZnym typem inzulinové terapie je aplikace inzulinu v jedné nebo dvou

dennich davkach. Pfi této Cetnosti je nutné uZivat inzulin s prodlouzenym ucinkem,
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nebo v kombinaci inzulinu jak s rychlou tak pomalejsi Gi¢innosti. Pii pouziti tohoto
druhu terapie, je vSak v krvi po mnoho hodin, v riznych dennich dobach, hladina
glukozy vysoka.

Dalsim typem terapie je uzivani inzulinu tfikrat, ¢tytikrat ¢i vicekrat denné. Tato
terapie vede k tomu, ze doba kdy je v téle vysoka hladina glukdzy neni tak dlouhd. Zde
se vyuziva zpravidla inzulin s dlouhou ucinnosti ke kontrole zakladni hladiny glukozy
v krvi a inzulin s rychlou Géinnosti, ktery se aplikuje tésné pted jidlem, aby se zpomalil
vzestup glukdzy, k némuz dochazi pii traveni. S aplikaci inzulinu také tuzce souvisi 1

konzumace potravy a fyzicka aktivita. (Americka diabetické asociace, 1998)

2.3 Lécba diabetu 2 typu

Lécba hyperglykemie je u nemocnych s diabetem 2 typu soucasti komplexnich
opatieni, kterd v sobé zahrnuji 1écbu hypertenze, dyslipidemie, obezity a dalSich projevii
metabolického syndromu.

Proto se zde voli rizné druhy nefarmakologické i farmakologické 1é¢by, jejichz
cilem je dosazeni pfijatelnych hodnot glykemie. Lécba by méla vést k redukci
hmotnosti a tim i k dosazeni pfiméfené hmotnosti, ktera tvoii jeden z nosnych pilifi
budouci 1écby diabetu 2 typu.

Do nefarmakologické 1é¢by, lze zahrnout pfedev§im zdravou stravu, poptipadé
dietni rezim a télesnou aktivitu. To v§e miZe pomoci sniZit rezistenci organizmu vuci
inzulinu. VaZna rizika plynouci z cukrovky 2 typu se pak mohou vyznamné sniZit.

., Podle standardii Ceské diabetologické spolecnosti lze zpocdtku terapie
nemocného s diabetem 2 typu pouzit jen nefarmakologickou lécbu, pokud je porucha
glykoregulace pri stanoveni diagnozy mirnéjsiho stupné (glykemie na lacno do 8,0
mmol/l, postprandialni glykemie do 10 mmol/l a HbA ic nizsi nez 5,3 %). Nevede-li to
vSak k dosazeni pozadovanych cilovych hodnot v prubéhu 3 mésicu, je treba zahdjit
farmakologickou lécbu perordlnim antidiabetikem (PAD) v monoterapii.” (Rybka J.
2007, str. 55)

Farmakologické 1écba se zahajuje v okamziku stanoveni diagnézy, kdyz porucha

glykotolerance ptekracuje dané hodnoty. Lékem prvniho pouziti je metformin. Zasadni
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postaveni metforminu v 1écbé diabetu 2 typu potvrzuji data o jeho bezpecnosti
Z hlediska KV rizika, ale pfedevSim tudaje o jeho piiznivém efektu na snizeni
karcinogeneze. (Rybka J., 2007)

., Pokud monoterapie nezajisti optimalni hodnoty HbA ;c pod 5,3 % (IFCC)
pridavame do kombinace dalsi PAD nebo inzulin, protoze neni jasné, které
hypoglykemizujici  prostredky jsou vyhodné z hlediska dlouhodobé prognozy
nemocného, je postup liberalni. Pouzit muzeme radu riuznych kombinaci napr.
metformin s glitazolem (vyhodou je nulové riziko hypoglykemie) s derivaty sulfonylurey
(vvhodou je nizkd cena) s glinidy, inkretiny, akarbozou, antiobezitiky nebo inzulinem.
Dalsim krokem je pouziti trojkombinace hypoglykemizujicich farmak s riiznym
mechanismem ucinku. “(Pelikanova T., Bartos V. a kol. 2011, str. 145)

Inzulinova 1éc¢ba — diabetikiim se slabsi cukrovkou 2. typu se inzulin pfedepisuje
az v okamziku, kdy se miji u¢inkiim 1écba antidiabetiky, nebo dojde k alergické reakci
na antidiabetika. Pokud nejsou pfitomny kontraindikace, vzdy se kombinuje inzulin

s metforminem. (Pelikanova T., Barto§ V. a kol, 2011)

2.4 Lécba téhotenského diabetu

Zpravidla se u Zen trpicich té¢hotenskou cukrovkou zacinad s lécbou pomoci
dietniho reZzimu a pravidelné fyzické aktivity. V okamziku, kdy uvedené piipady
nevedou ke snizeni hladiny cukru v krvi, pfechéazi se na lécbu inzulinem. Antidiabetika
se k 1é¢bé nepouzivaji, nebot’ by mohli vést k poskozeni plodu.

T€hotné zeny by mély dosahnout stabilni vyrovnané hladiny cukru v Krvi,
protoze pfili§ mnoho cukru v matcin€ krvi by mohlo ohrozit vyvoj plodu a zdravotni
stav matky. Jedna se o to, Ze v ptipad¢ velkého mnozZstvi cukru v matciné krvi, které by
nebylo regulovano, by mohlo zptsobit, ze dité vyroste natolik, Ze miize zkomplikovat
porod. Tento ptipad se nazyva makrosomie. Pfi 1é€bé inzulinem je vétSinou pouzivana
smés inzulinu s kratkym a sttednédobym tuc¢inkem. Aplikuje se jednou denné obvykle
pfed snidani, pokud je hladina krevniho cukru nala¢no nizka. V ptipad¢, ze by bylo
nutné hladinu cukru nala¢no snizit, miize se davka inzulinu rozdélit na nékolik injekci

denné.
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2.5 Inzulin

1921 kanad’ané¢ F. Banting a Ch. Best ziskavaji z pankreatu psa aktivni hormon

snizujici cukr v krvi a nazyvaji jej isletin. Inzulin byl ¢lovéku poprvé podan az v roce

ce oy

Inzulin je hormon bilkovinné povahy a je tvofen fet¢zcem malych jednotek

nazyvanych jako aminokyseliny.

Obrazek 1: Schéma inzulinu

Inzulin

Sumami vzorec CzsaHzrrMNesOrs5s

Molarni hmotnost 5807 g/mal

Zdroj:http://cs.wikipedia.org/wiki/Inzulin

Inzulin délime dle pivodu: Zviteci - je ziskavan z hovézich a vepfovych slinivek
(pankreatil). Veptovy inzulin se svym sloZenim vice podoba tomu lidskému, nez inzulin
hovézi, a proto také proti nému vznikd v lidském téle méné protilatek a je tudiz
diabetiky lépe snasen.

Humanni - pfi vyrobé tohoto inzulinu se vyuziva biosyntéza lidského inzulinu,
jejimz principem je ptfenos genovych informaci do bun¢k mikrobt, které pak inzulin
produkuji. Vyhoda humdannich inzulinli spo¢ivd v mensi tvorbé protilatek Vv lidském
téle, které se mohou podilet napt. na alergiich, mensi u¢innosti a nepravidelném
uvolnovani inzulinu.

Humanni inzulin je urcen pievazné pro:

- Diabetiky 1. typu.
- T¢hotné diabeticky.

21



- Pacienty alergické na ostatni druhy inzulinu.
- Diabetiky, ktefi jsou rezistentni na zvifeci inzulin

Rozdéleni dle Cistoty: inzulin ziskany ze zvifecich pankreati obsahuje rtizné
druhy piimési tzv. proinzulin a jiné pankreatické hormony, které jsou odstranovany
riznymi metodami ¢isténi. (Jirkovska A. a kol., 1999)

., Cisténé inzuliny, jejichz koncentrace neZidoucich pirimési, je mensi, nez 10
molekul na 1 milion Ccastic, jsou u nds znaceny znackou MONO, zahranicni zkratkou
MC = monocomponent “ (Jirkovska A. a kol. 1999, str. 87)

U inzulinu je téz dulezita i doba ptisobeni, ktera je charakterizovana nasledovne:
Délka doby, kdy se inzulin dostane do krve a za¢ne snizovat hladinu krevniho cukru.
Doba, béhem niz je inzulin maximalné u¢inny pii snizovani krevniho cukru. Casovy
usek, ve kterém inzulin plisobi.

Doba ucinku inzulinu:

a) Normalni inzulin nazyvany také jako, stary inzulin se po vstfiknuti
dostane pomérné rychle do krevniho tecisté. ,, Hladina cukru zacne po jeho aplikaci
klesat jiz po 30 minutdch, po 1,5 az 2 hodindach dosdhne ucinek maxima a po 4, az 6
hodindach zase odezni. “(Bottermann P., Koppelwieser M. 2008, str. 100)

b) Depotni inzulin nazyvany jako pomaly. U tohoto inzulinu je odtékéani
z tukové tkané¢ zpomaleno pomoci depotnich latek. Vlivem téchto latek ma inzulin
pozdéjsi nastup ucinku a je prodlouZena doba jeho plsobeni. RozliSujeme pomalé
inzuliny se stfednédobym a dlouhodobym ucinkem. ,,U depotnich inzulinii se
stiednédobym vicinkem byvd maximalniho uicinku dosazeno po 4, az 6 hodindch. Ucinek
odezni po 12, az 18 hodindch. “(Bottermann P., Koppelwieser M. 2008, str. 100)
Inzuliny s dlouhodobym tu¢inkem dosahuji maximalniho G¢inku po 12 hodinach a
ucinek odezniva ptiblizné po 24, aZ 30 hodinéach.

C) Smésné inzuliny jsou slozeny z ur¢itého poméru pomalého a normalniho
inzulinu. Doba nastupu je odvisla od poméru namichani obou inzulin. Vyhodou téchto
inzulinll je, Ze si je muze diabetik michat sam, popiipad¢ si je miize zakoupit uz
namichané. V ptipadé, Ze se rozhodne si je namichat sam, je nezbytné, aby se poradil se

svym diabetologem.
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2.6 Aplikace inzulinu

Inzulin se aplikuje zpravidla do podkozi. Mezi nejvhodnéj$i mista pro aplikaci
patii podbftiSek, vnéjsi ¢ast nadlokti, vnéjsi ¢ast stehen a hyzdé€. Naopak nevhodna mista
jsou v blizkosti kloubii a kosti. Mista vpich je bezpodmine¢né nutné pribézné stiidat,
aby se diabetik vyhnul modfindm anebo v horsim piipadé vzniku zatvrdlin.

Inzulin by se také nemél aplikovat do oteklého barevné zménéného, bolestivého,
nebo jinak zranéného mista, nebot’ v takovém misté se nemusi vstfebat a mtize dojit

k hyperglykemii, nebo pii nerovnomérném uvoliiovani mize zpisobit kolisani diabetu.

e INZULINOVE DAVKOVACE

K aplikaci inzulinu se v dne$ni dobé pouzivaji pfedev§im inzulinové davkovace.
Jsou to ru¢ni davkovace, které maji tvar plnicich per, a proto se jim také prezdiva
inzulinova pera. Davkovani inzulinu z téchto per je jednodussi nez z injekéni stiikacky.
Inzulin do davkovaci se dodéava jiz ptipraveny ve specialnich zasobnicich. Nékteré

druhy zasobnikl si mize diabetik naplnit doma pfimo z inzulinové lahvicky.

Obrazek 2: Aplikace inzulinu

Aplikace inzulinu inzulinovym perem -

Zdroj:http://cs.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus
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e INJEKCNI STRIKACKY

K pichani inzulinu Ize vyuzit i injek¢ni stiikacky, které maji jehlu ptipevnénou
na pevno, nebo jehlu vyménnou. Tyto jehly malych velikosti jsou ten¢i, maji specidlni
povrchovou upravu a ostfejsi hroty. Vpich témito stiikaCkami je takika bezbolestny a
pii zachovani urcitych hygienickych pravidel je mozné tyto stfikacky pouzivat

opakované az 7 dni. Stitkacky mohou byt o objemech 1 ml a 2 ml.

e INZULINOVE PUMPY

Jsou kapesni pfistroje urcené ke stalému davkovani inzulinu podle nastaveného
programu. Inzulin je vstfikovan do podkozi v urcitych davkach a v urcitém case. Tento
zpusob aplikace inzulinu je velmi blizky fyziologické sekreci inzulinu. Denni dévka je
rozdélena na bazélni davku, kterd pokryvéa potifeby organismu v noci a na lacno a
bolusové davky aplikované pted jidlem.

Zdrojem energie pro tyto pumpy jsou elektrické baterie, umisténé ve specialnich
obalech a pascich na téle. Z pumpy do podkozi jsou zavedeny kanyly, které se mohou

pii dobré snasenlivosti nechat v podkozi az 3 dny. (Jirkovska A. a kol., 1999)

e IMPLANTABILNI INZULINOVE PUMPY

Tyto pumpy se zasivaji do podkozi a jsou spojeny s katetrem k aplikaci inzulinu
do biisni dutiny, nebo do centrdlni Zzily. Inzulin o vysoké koncentraci se plni do
zasobniku pies k@zi na obdobi 1 mésice. Implantaci inzulinovych pump v Ceské

republice provadi diabetologicka klinika IKEM Praha.
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e TRYSKOVE STRIKOVACE INZULINU
Slouzi k bezbolestné aplikaci do podkozi bez nutnosti pouziti jehly. Pii pouziti

stejné davky inzulinu je na rozdil od aplikace jehlou vstfebavani rychlejsi. Nevyhodou

tohoto pfistroje jsou vysoké potizovaci naklady.(Jirkovska A., a kol, 1999)
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3. DIETNI LECBA DIABETU A ZDRAVA STRAVA

Pod pojmem zdrava strava si kazdy mlze predstavit rozhodné néco jiného. Pro
jednoho zit zdravé znamena vypit denné¢ o pullitru piva méné, pro jiného omezit
navstévy fast foodu na ctyrikrat tydné a takto je mozno pokracovat az donekonecna.
Vyse uvedené piiklady samoziejme& nemaji s pojmem zdrava strava ani v nejmensim nic
spolecného.

Zdravou stravu je nutné chapat jako dulezity piedpoklad pro to, abychom se
citili 1épe jak po fyzické strance, tak po strance psychické. Zdrava strava jde pak ruku
Vv ruce s fyzickou aktivitou. Jestlize si tyto dvé véci Clovek uvédomi a ptijme je, jeho
zivot bude kvalitngj$i, aktivnéj$i a bez zdsadnich zdravotnich potizi.

Jak jiz bylo uvedeno, zdrava strava je dulezitym ptedpokladem pro nas dobry
zdravotni a psychicky stav. Spatna strava s nedostatkem pohybu miZe zpUsobit vazné
zdravotni problémy, jakymi jsou obezita, cukrovka, kardiovaskularni onemocnéni, dna,
potize pohybového aparatu atd.

Vezme-li se zdrava strava jako pojem, je jeji vyznam stejny jak pro zdravého
¢lovéka, tak pro ¢lovéka trpiciho diabetem.

Ve skutecnosti to znamend konzumovat pestrou stravu bohatou na ovoce,
zeleninu, celozrnné vyrobky. Dalo by se tedy fici, ze je zapotifebi jist stravu
S vyvazenym pomeérem cukrd, tukl a bilkovin.

Stravovani diabetikil je dulezité o to vic, ze zdravda a vyvadZena strava,

S vyrovnanym energetickym ptijmem a vydejem, je soucasti jejich 1écby.
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3.1 Potravinova pyramida

Zdrava a vyvazena strava by se dala nejlépe charakterizovat na nize uvedené

potravinové pyramide¢.

Obriazek 3: Potravinova pyramida

Zdroj: http://www.dietologie.cz/vyziva/pyramida/potravinova-pyramida.html

V zékladni ¢asti pyramidy jsou uvedeny potraviny, které by mély tvofit zaklad
jidelni¢ku, s denni konzumaci. Jedna se pfedevs§im o zeleninu a ovoce.

V prvnim patfe jsou umistény potraviny bohaté na vlakninu a bilkoviny. Patii
sem lusténiny, pecivo, obiloviny, mléko, mlécné vyrobky, vejce, syry.

Ve druhém patfe je umisténo maso, masné vyrobky a ryby.

Na vrcholu pyramidy jsou umistény potraviny bohaté na tuky a cukry. Patfi sem
napf. cukrovinky, majonézy, alkohol, slazené napoje atd. Tyto potraviny je nutné
konzumovat pouze v malych mnozZstvich, a tudiz se nehodi do kazdodenni spotieby.

Bylo jiz uvedeno ze, diabetickd strava by meéla obsahovat vyvazeny pomér

cukrt, tukt a bilkovin.
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J CUKRY

Cukry Ize obecné rozdélit na jednoduché a slozité. Jednoduché cukry jsou
obsazeny ptfedevSim v potravinach, jako jsou sladké napoje, cukrovinky, alkoholické
napoje a sladké pecivo. Tyto cukry se vstiebavaji do krve ihned a zpiisobi v téle nartst
energie. Neobsahuji vSak zadné vitaminy ani mineralni latky a proto by se mély
pouzivat ve velmi omezené mife.

Slozité cukry jsou obsazeny v potravinach, jako jsou brambory, lusténiny, obili a
v n¢kterych druzich ovoce. Obsahuji vitaminy, mineralni latky a dietetickou vldkninu.
Jsou dobrym zdrojem energie s velkou vyzivovou hodnotou, protoze je télo travi

pomaleji a rozsah vyuZiti energie je tak Sirsi.

. TUKY

Pro dobré fungovani organismu jsou tuky jako takové v urCité mite potiebné. I
tuky se, ale déli do dvou skupin. Nenasycené tuky jsou rostlinného plvodu a jsou
obsazené v olivovém oleji, avokddu, ofeSich, margarinu, slune¢nicovém oleji, sojovém
oleji. Nasycené tuky jsou obsazeny v masle, sadle, ztuzeném tuku, v tavenych syrech,

slaning atd. Nenasycené tuky by mély tvofit vétSinu z obsahu konzumovanych tuki.

. BILKOVINY (PROTEINY)

Bilkoviny slouzi pro organismus jako stavebni ¢asti a musi tvofit dalezitou cast
jidelnic¢ku. Bilkoviny jsou obsazeny predevSim v mase, dribezi a moiskych rybach,
vejcich, mléénych vyrobcich, bramborach, fazolich a v nékterych druzich zeleniny.

» Zdkladni pravidlo pro konzumaci bilkovin zni: 0,8 gramii bilkovin na lkg
telesné vahy. To priblizné odpovida vyse jmenovanému celkovému podilu bilkovin ve

stravé kolem 10% — 15%. “(Bottermann P., Koppelwieser M. 2008, str. 46)
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3.2 Dietni lé¢ba diabetu

Dietu je nutné chapat jako zakladni opatieni v 1écbé cukrovky a mitizeme ji
zahrnout mezi nejjednodussi 1écebné prostiedky. V praxi to, ale znamena, ze pro mnoho
lidi diabetikl je jednodussi uzivat léky nebo si pichat inzulin, nez dodrzovat dietni
zasady.

Dodrzovani dietnich zasad, vyzaduje v prvni fad¢ edukaci diabetiki, tzn. jaké
mnozstvi, jaké druhy potravin lze jist a kdy. V druhé fadé¢ zmeénu piredchozich
stravovacich navyku. Dietni plan by mél byt sestaven individudlné pro kazdého jedince
a pii jeho sestavovani je nutné brat v potaz vék, télesnou hmotnost, télesnou aktivitu a
Vv neposledni fad¢ také fakt, zdali je tieba, aby diabetik zhubl ¢i v nékterych piipadech

pribral na télesné vaze.

. CILE DIETNI LECBY DIABETU

- Udrzovani normalniho stavu glykemie. Vzdy je tfeba pocitat se vzdjemnym
pusobenim diety, inzulinu nebo perordlnich antidiabetik, fyzické aktivity a
naucit se je vyrovnavat. Jediné glykemie v normalu nebo téméf normalni mize

zabranit vzniku komplikaci diabetu, jakymi jsou poskozeni nervi, ledvin a oci.

- SniZeni hladiny krevnich tuk.

- Zachovani pfiméfené télesné hmotnosti. I mensi snizeni hmotnosti ma velky vliv
na zlepSeni zdravotniho stavu, protoze zaroven s hmotnosti se snizuji hodnoty
glykemie, krevnich tuku, krevniho tlaku a zaroven se zvysuje citlivost téla na
inzulin.

- Ovlivnéni vyskyti hypoglykemie, které mohou mit za nasledek poruchy védomi.

- Zajisténi podminek pro zdravy rist a vyvoj déti a mladistvych s diabetem. Dietni

doporuceni jsou pro tuto kategorii diabetikli odlisna s ohledem na nutnost jejich

vyvoje a rustu.(Jirkovska A. a kol., 1999)
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V dietni 1é¢b¢ diabetu je dilezité stanoveni individudlniho dietniho doporuceni

s ohledem na potiebu metabolické kontroly, riziko komplikaci diabetu a kvalitu zivota.

3.3 Vyzivova doporudeni pri 1é¢bé diabetu

Pro diabetiky, ktefi netrpi nadvahou, neni nezbytn¢ nutné podrobné doporuceni
regulace piijmu energie. Pro osoby snadvahou je ve vétSiné piipadi stanoven
individualizovany dietni plan, kde se dle moznosti doporucuje snizeni nejméné o 500 —
1000 kcal/den proti sou¢asnému piijmu, aby bylo docileno redukce hmotnosti o 1 — 2 kg
za mé&sic. Udrzeni snizené hmotnosti pak vyzaduje zvysenou fyzickou aktivitu, striktni
dodrzovani dietniho planu a poptipad¢€ i behavioralni terapii.

., Tuky snizujeme v dietni lécbé diabetu na méné nez 35% energetického prijmu,
pri nadvdze na méné nez 30% z denniho energetického prijmu. “(Rybka J. 2007, str. 32)

., Spotieba sacharidit predevsim v potravinach bohatych na viakninu by méla
tvorit 45% — 60% celkového energetického prijmu“.(Rybka J. 2007, str. 34) Lid¢ trpici
diabetem 1 typu 1éCici se inzulinem by méli mit davky sacharidii rozdéleny do Sesti
porci denn¢ a diabetici 2 typu do 4 porci denné.

Piijem bilkovin by se mél v dietni 1é¢bé pohybovat mezi 10% - 20% celkové
energie coz odpovida Igramu na 1kg normalni hmotnosti.

Diabetikiim je doporufeno konzumovat potraviny, které obsahuji antioxidanty
(karoteny, vitamin C, vitamin E, selen a flavonoidy). Mezi tyto potraviny fadime
zeleninu, ovoce, celozrnné produkty a syry.

Sal by méli diabetici denn€ konzumovat v maximalnim mnozstvi 6 grama.

Piijjem tekutin je u diabetikil stejné dulezity, jako u zdravych jedincii. Mezi
nejvhodnéjsi napoje na denni konzumaci patii voda, mineralni voda a bylinné caje.
Doporucuje se vypit denné 1 — 2 litry tekutin.

Alkohol by u Zen nemé¢l pievySovat 10 gramli denné a u muza 20 grama.

., Dvacet gramut alkoholu je obsazeno priblizné v Y litru 12 stupiiového piva,
v 0,4 litri diapiva, 50 ml. 40% destilatu nebo 2 dl cerveného vina. Nelze opomenout
energetickou hodnotu alkoholu (priblizne 7 kcal/g tji. 29 KJ/g) a obsah sacharidii

V alkoholovych napojich — 1 litr bezného piva obsahuje 20 — 30 gramii sacharidii a
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diapivo ma v 1 litru 8 — 15 gramui sacharidu. “(Pelikanova T., Bartos V. a kol 2011, str.
158-159)

. ALTERNATIVNI SLADIDLA

Tato sladidla jsou pro diabetickou dietu vhodnd a lze je délit nasledujicim
zpusobem:

a) Pfirodni sladidla
Stevosid — glykosid extrahovany z listd rostliny Stebia Rebaudiana
Bertoni. Je nabizen v 50% koncentraci a je 100 — 300 krat sladsi nez cukr
a ma nulovou energetickou hodnotu.
Thaumatin — sladidlo z plodi afrického kete Thaumatococcus Danielli je
600 krat sladsi nez cukr. M4 nizkou energetickou hodnotu.

b) Alkoholové sacharidy
Sorbit — sladivost je zhruba o polovinu niZ$i nez u cukru. Radi se mezi
energeticka sladidla.
Xylitol - sladivost stejna jako u cukru
Mannitol-vyrabi se hydrogenaci sachar6zy a ma polovi¢ni sladivost nez
cukr.

c) Synteticka sladidla
Sacharin - je 300 krat slad$i nez cukr s hotkou kovovou pfichuti a
nulovou energetickou hodnotou
Aspartam - je 100 — 200 krat slad$i nez cukr a ma nepatrnou
energetickou hodnotu. Pouzivé se predevsim k vyrobé napoji.
Acesulfam - je 100 — 200 krat sladsi nez cukr a ma nizkou energetickou
hodnotu. (Kotrba M., 1998)

. DIA POTRAVINY

Specidlni diabetické potraviny jsou v 1écbé diabetikii nutné. Diabetik muze
vramci své diety jist bézn€¢ dostupné potraviny, jako vSichni ostatni, pouze museji

splinovat zasady racionalni vyzivy.
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Mnohé potraviny s oznacenim ,,dia“ obsahuji velké mnozstvi tukii a energie.
Z tohoto davodu je pfi konzumaci téchto potravin nutné kontrolovat slozeni vyrobku,
(obsah sacharidi, tuka, bilkovin), obsah energie a druh alternativniho sladidla v daném
mnozstvi potraviny. Tyto tidaje byvaji uvedeny na etiketach vyrobk.
zapocitat do svého dietniho pfijmu. Nadmérna konzumace téchto potravin bez kontroly,
muze zpisobit zvySenou glykémii a ptibirani na vaze.

, Dietni vyrobek neznamend, Ze miize byt konzumovan v neomezeném

mnozstvi“.(Pelikanova T., Bartos V. a kol. 2011, str. 160)

3.4 Vyménna jednotka

Je takové mnozstvi jidla, které ovlivni glykemii pfiblizné stejné, at’ uz se do tcla
dostane prostiednictvim jakékoliv potravy, coZ znamena, ze sacharidy jsou obsazeny ve
vétsing jidel a pouze sacharidy ovliviuji glykemii. V praxi to znamena, ze jidla se
stejnym mnozstvim sacharidi mizeme v dietnim planu navzajem meénit, ale glykemie
se pti stejnych davkach ménit nebude a zlistane piiblizné stejna.

Za jednu vyménnou jednotku se povazuje 12 gramil sacharidi. MnozZstvi
vyménnych jednotek pro jednotliva jidla by mélo byt shodné se stanovenou diabetickou
dietou. V piipadé, ze diabetik 1éCeny inzulinem zkonzumuje vice jednotek, nez mu bylo
stanoveno Vv diabetické dieté, mize si aplikovat na vic kratkodoby inzulin.

Model rozdéleného talite:

Tento model ukazuje, jak by mél diabetik rozdélit potraviny na svém talifi. Dle
Pelikanové T., Bartose V. a kol.,(2011) by m¢l talif z 25% obsahovat bilkoviny (ryby,
maso, syry, vejce) a zbytek rozdelen na dvé stejné Casti, kde jedna bude obsahovat
potraviny s vlakninou (zelenina, ovoce) a druha sacharidové potraviny (chléb,

brambory, té€stoviny).
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4. VYZNAM FYZICKE AKTIVITY PRO DIABETIKY

Fyzickéd aktivita ma v zivoté Clovéka velky vyznam a to plati dvojndsob u
diabetikii, kde vhodné zvolend a lékafem schvalend fyzickd aktivita tvofi dilezitou
soucast komplexni 1écby diabetu.

S tim souvisi i fakt, ze pravidelné cviceni zvySuje Gc¢inek inzulinu v tkanich, dale
zvySuje prokrveni svalil a vyraznou mérou snizuje inzulinoresistenci.

T¢lesna aktivita v souladu se zménou stravovacich navykii pomahé ptredchazet i
zavaznym onemocnénim jakymi mohou byt napi. vysoky krevni tlak, kardiovaskularni
onemocnéni, onemocnéni pohybového aparatu ¢i psychické problémy atd. U diabetikti
pravidelné cviceni zlepSuje kompenzaci cukrovky a ma pfiznivy vliv na jejich
psychicky stav.

Lid¢ 1é¢ici se diabetem, by méli v tivahach o sportu a pohybu vést v patrnosti
dvé véci. Tou prvni je intenzita pohybu a druhou doba trvani pohybu.

Hovoti-li se o intenzité pohybu, l1ze si pod tim ptredstavit nasledujici priklady:
klidna prochazka v ptirod¢, kde za 1hodinu ujdeme cca 4 km je povazovana za pohyb
s nizkou intenzitou. Za pohyb s vyssi intenzitou je povazovana chiize sviznym krokem,
kde za 1 hodinu ujdeme cca 7 km.

Do vysoké intenzity pohybu lze zafadit napt. béZce maratonu, ktery za 1 hodinu
zdola 25 kilometrd, a do nejvyssi intenzity patii bézec¢ti sprintefi, ktefi na zavodech bézi
kratké traté.

Pod pojmem intenzita je v§ak nutné chapat jeSté€ jeden neméné dilezity aspekt a
tim je spotieba energie za hodinu. Energie spotiebovana pii pohybu je v organismu
ziskavana ,,spalovanim* gluk6zy. MnoZstvi vydané energie je opét odvislé od intenzity
urcitého pohybu. Jako piiklad je moZno uvést, ¢teni, psani a sledovani televize pfi,
kterych je spotieba energie do 400kj/hod. Prani pradla, myti oken, stolni tenis, bowling
u téchto ¢innosti je spotieba 1000 — 1500 Kj/hod. Cyklistika, sjezdové lyzovani, plavani
(vétsim tempem) znamena spotiebu 1900 — 2100 kj/hod. atd.

Dobu trvani pohybu je moZno posuzovat v Case tzn. v minutdch a hodinach,
napf. cyklista ujel etapu zdvodu za 1,5 hod. v§eobecné vzato je pro ¢lovéka prfirozendjsi

dlouhodoby pohyb s nizkou a stiedni intenzitou. Za idealni pohyb je mozno povazovat
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takovy, ktery trva alespont 30 minut. U diabetikd vede zvySena spotieba glukézy pti
pohybu, K poklesu glykemie. Nizkou glykemii lze korigovat zvétSenim mnozstvi
konzumovaného jidla, niz§i davkou inzulinu, nebo pouzitim obou uvedenych postupt.

Niz§i davku inzulinu zvoli diabetik, ktery cvic¢i pravidelné, ma sviij trénink
naplanovany na uréitou hodinu a jiz pii aplikaci pravidelné davky inzulinu s timto
pocitd a davku si automaticky snizi. ZvétSené mnozstvi jidla se uziva tehdy, je li
pohybova aktivita pfedem neplanovana a davka inzulinu byla jiz aplikovdna v béZném
mnozstvi. Vice jidla 1ze pouzit 1 u déti, které jsou ve vyvoji, jsou pohyblivé a aktivni a
nemaji problémy s télesnou nadvéhou. Pouziti kombinace vySe uvedenych postupi,
tedy niz8i davky inzulinu a zvétSeného mnozstvi jidla 1ze praktikovat u dlouhotrvajici
pohybové aktivity se stfedni intenzitou.

Kazdy diabetik by si mél pfed pocatkem pohybové aktivity zméfit stav
glykemie.

Kolik jidla ptidame (ptiklad):

., Kratkodoby mirné intenzivni pohyb (napr. chiize nebo pomala jizda na kole
méné nez 30 minut): pri glykemii pod 4mmol/l pridat jidlo v mnoZstvi 1 vyménné
jednotky (v. j.) pred pohybem, pri glykemii 4 az 7 mmol/l pridat jidlo v mnozstvi 1 v. j.
po pohybu, pri glykemii nad 7 mmol/l nepridavat nic.

Stredné intenzivni pohyb trvajici hodinu (rekreacni tenis, plavani, béh, jizda na
kole, prace na zahradeé): pri glykemii pod 4 mmol/l pridat jidlo v mnozstvi 2 az 4 v. j.
pred pohybem a pak [ v. j. kazdou hodinu, pri glykemii 4 az 10 mmol/l pridat jidlo
vmnozstvi 1 v. j. pred pohybem a pak [ v. j. kazdou hodinu, pri glykemii 10 az 17
mmo//l nepridavat jidlo, pri glykemii vétsi nez 17 mmol/l nezacinat sportovat!

Velmi intenzivni pohyb kopana, ledni hokej, kosikova, intenzivni plavani, jizda
na kole ¢i béh na lyzich): pri glykemii pod 4 mmol/l pridat jidlo v mnozstvi 4 v. j. pred
pohybem, ddle monitorovat glykemii po hodiné a podle vysledkii pridavat dalsi jidlo, pri
glykemii 4 az 10 mmol/l pridat jidlo v mnozstvi 2 az 4 v. j. pred pohybem a ddle kazdou
hodinu totéz, pri glykemii 10 az 17 mmol/l pridat jidlo v mnoZstvi 1 v. j. pred pohybem a
dale kazdou hodinu totéz, pri glykemii pres 17 mmol/l nezacinat sportovat! “(Lébl J.,

Prizhova S. a kol., 2004, str. 114)
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Pfi snizovani davek inzulinu u kratkodobého a malo intenzivniho pohybu by si
m¢él diabetik aplikovat 0 5 — 10 % méné¢. Pfi stfednim intenzivnim pohybu o 20 — 30 %

méné. P¥i velmi intenzivnim pohybu o 30 — 50 % méné.(Lébl J., Prithova S.a kol. 2004)

4.1 Vliv fyzické aktivity na diabetiky 1 typu

U téchto diabetikti velmi zalezi na jejich schopnosti vzajemného sladéni fyzické
aktivity a léCebného rezimu, ktery zavisi na aplikaci inzulinu. Tento diabetik musi byt
instruovan svym diabetologem tak, aby byl schopen upravit svou davku inzulinu pted
cviCenim a zaroven dokazal odpovidajicim zptsobem monitorovat svou glykemii.
Obecné doporuceni je snizit inzulin pfed cvicenim o 2 — 4 jednotky a kontrolovat
glykemii pied cvi¢enim, béhem cviceni i po cvi¢eni, nebot’ k hypoglykemii by mohlo
dojit 1 za nékolik hodin po skonceni fyzické aktivity. Za nevhodné je povazovéano
cviceni bezprostiedné po hlavnim jidle i cvi¢eni v dobé kdy aplikovany inzulin ma
nejvyssi ucinek. Za optimalni dobu na cviceni po jidle se povazuje 1 — 3 hodiny.
V ptipadé€ aplikovani inzulinu pfed cvicenim je tfeba inzulinové injekce aplikovat na

mista, ktera nebudou nésledné aktivné namahana pfi cviceni.

4.2 Vliv fyzické aktivity na diabetiky 2 typu

Cviceni u diabetikd 2 typu, ktefi jsou léceni pouze dietou, miZe pozitivné
ovlivnit 1é¢bu. Cviceni totizZ pomaha udrzovat hladinu cukru v Krvi v rovnovaze, nebot’
se zvysuje citlivost vii¢i inzulinu a snizuje se tim inzulinova rezistence. Pfi kazdém
cviceni plati, ze G€inky a ptiznivy vliv lze ocekavat pouze tehdy, je-li fyzicka aktivita
pravidelnd a dlouhodobd. Pro diabetiky 2 typu ma vSak cviceni jesté jednu dileZitou
vlastnost a tou je redukovani hmotnosti, které muize vyraznym zplsobem oddalit
poptipad¢ Uplné eliminovat nutnost pozdé¢jsiho piechodu na lécbu antidiabetiky nebo

inzulinem. I zde v$ak plati, Ze cviceni u diabetiki je velmi individualni zalezitosti, ktera
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se fidi mnoha aspekty pfedev§Sim pak zdravotnim stavem, fyzickou kondici a
V neposledni fad€ i doporuc¢enim oSettujiciho 1ékare.

Jako nejvhodnéjsi fyzickou aktivitou pro jedince trpicimi 2 typem diabetu je
chiize, predevSim svizna. Pfi této chizi je energeticky vydej asi 10x vétsi nez
energeticky vydej v klidové Cinnosti. V ptipadé, ze nemd jedinec néjaka jind zdravotni
omezeni, ktera by mu branila v naro¢néjsi fyzické aktivité nez je svizna chlze, muze
postupem cCasu piejit na sttidani chlize a béhu a poté si dle vlastnich schopnosti mtze 1
sledovat tepovou frekvenci, ktera by neméla piesahnout 120/minutu a samoziejmé i
subjektivni pocity jakymi jsou unava, zadychavani a jiné.

Pro ty, kterym at’ uz zdravotni stav nebo vyssi veék, nedovoluje vySe uvedené
fyzické aktivity, se doporucuje provadét alternativni druhy cvi€eni vleZe na stiedné tuhé
podlozce. Témito cviky se posiluji predevsim biisni, zadové a stehenni svaly. Cviceni se
da samoziejmée provadéet také ve stoje ¢i vsed€ a to jak bez pouziti cvicebnich pomicek,
tak s pomtckami, jakymi mohu byt napt. §vihadlo, cvi¢ebni kuzele, mice atd. Pro tato
cviceni lze vyuzit i v dne$ni dobé hojné rozsifené cvicebni stroje jakymi jsou rotopedy,

ergometry, elipticaly aj.

4.3 Cetnost a trvani fyzické aktivity

Diabetik jak jiz bylo uvedeno, by mél cvieni uzpiisobit svému zdravotnimu
stavu, fyzické kondici a véku. Obecné lze fici, Ze Cetnost cviceni by méla byt alesponl
ttikrat tydné v rozmezi 20 — 30 minut. Do tohoto ¢asu je zapocitana i doba potiebnd na
rozevideni (zahiati) a na tzv. vydychani.(Lébl J., Prithova S.a kol 2004)

Cvicebni cyklus je nutné vzdy zacinat pozvolna a po malych davkach, aby
zatizeni organismu bylo pozvolné a nedosSlo ke zranéni nebo nenadalym zdravotnim
komplikacim, zplisobenych ndhlym pfetiZenim organismu.

Cvi¢ni by mélo zac¢inat zahtivaci fazi. V této fazi by se celé télo, predev§im
svalstvo mélo pozvolna pfipravit na fyzickou namahu. Cviky na rozehtati by se mély
provadét pomalu, volné a mén¢ intenzivné. Tato ¢ast by méla trvat piiblizn¢ 5 — 10

minut. Je li pfedmétem cviceni chlize, je nutné zacit s protahovanim dolnich koncetin,
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chodidel a po té pfejit k protahovani svall, u nichz dochdzi ke kifecim (ramena, zada,
horni koncetiny).

Aerobni faze by v ptipadé, Ze jedinec se cvicenim zacind, neméla trvat déle nez
5 minut. Posléze kazdym nésledujicim tydnem cviceni by mély byt pfidany 2 minuty, az
do doby kdy bude dosazeno 20 minut. V piipad¢ diabetikii 2 typu, kde je velice dulezita
redukce hmotnosti je nutné tuto dobu zvysit na 30 minut. V této ¢asti cviceni je vhodné
sladit pohybovou aktivitu se spravnym dychanim, aby bylo cviceni co neju¢innéjsi a
nedochazelo k zadychavani.

Zklidnovaci (vydychavaci) faze cviceni je velice dilezita a mélo by se ji vénovat
alespont 10 minut. Do této faze cviceni jsou zafazovany cviky v pomalejSim tempu a lze
sem zafadit napt. cviky na posilovani bfiSnich, zadovych, hyzdovych svali a
Vv zavérecné tazi cviky na uvolnéni hornich a dolnich koncetin i celkové protazeni trupu.
Pfi téchto cvicich postupné dochazi k poklesu srde¢ni a tepové frekvence a K tzv.
»Zchlazeni* organismu.

Zvlastni diraz by mél byt diabetiky vénovan péci o nohy, protoZe pouze zdravé
a spravné oSetfené nohy, coz u diabetikl plati obzvlast, jsou ptedpokladem pro zdravy
pohyb a spravné drzeni téla. S péci o nohy tizce souvisi i specialni obuv, kterou by méli
diabetici pouzivat, aby se vyvarovali pozdé&jSich problémt dolnich koncetin
souvisejicich s diabetem. Nedilnou soucasti péce o nohy je i jejich cvieni. Cviceni
dolnich koncetin se provadi ve stoje pii zatizeni klenby a poté i vsedé a leze. Cviky
nohou se déli na statickd a dynamickd cvi¢eni. I u téchto cvifeni plati zésada

pravidelnosti. (Vlkova Z., 1998)

4.4 Druhy fyzické zatéze

Kompenzovany diabetik bez vedlejsich zdravotnich komplikaci ma v celku
velky vybér pohybovych aktivit. V dne$ni dob& neni nic neobvyklého, kdyz se na
ruznych vrcholovych sportovnich podnicich objevi sportovci, kteti trpi diabetem, a
ptesto podavaji vynikajici vykony, v riznych odvétvich sportu, které jsou srovnatelné a

v mnohych piipadech i lepsi nez vykony zdravych sportovca.
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Obecné lze fici, ze diabetik bez vaznych zdravotnich komplikaci ma na vybér
z pomérn¢ Sirokého spektra, pro né¢ho pouzitelnych sportti. Mél by si, ale volit ty, u
kterych si mize sdm regulovat tempo i naroCnost s moznostmi zafazeni prestavek na
oddech. Do téchto aktivit mizeme zaradit turistiku, lyzovani a to jak sjezdové tak
bézecké, brusleni, cyklistiku, tenis, golf, stolni tenis, plavani. U vSech téchto sportd by
se m¢l diabetik drzet zasady, ze by nikdy nemél sportovat sam, ale vzdy s nékym.

V pfipadé, ze ma jedinec S diabetem jeSt¢ pifidruzené onemocnéni zraku
(retinopatii), pak by v zddném piipad€ nem¢l provozovat sporty, u nichz by mohlo dojit
Kk uderim do hlavy, otfesim, rychlym zménam polohy atd. Jako piiklad téchto

nevhodnych sportli Ize uvést fotbal ¢i box.
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5. PSYCHICKE A SOC. PROBLEMY SPOJENE S
DIABETEM

Diabetes mellitus je velmi zdvazné onemocnéni, které dnesni medicina dokaze
jiz velice dobfe diagnostikovat a lécit. Je k dispozici velké mnozstvi inzulinovych
preparatti, peroralnich antidiabetik, n€kolik druhti aplikatorti inzulinu, skoro v kazdé
nemocnici se nachazi diabetologicka pracovisté, ve kterych plisobi specidlné vyskolené
zdravotni sestry, které jsou schopny sestavit stravovaci a dietni plany na miru kazdého
diabetika. I pfes vSechny uvedené skutecnosti se musi nemocny s diabetem denné
vyrovnavat s neustdlym omezovéanim, které je zpisobeno vynucenym danym rytmem
urcitych Cinnosti a ukont, které musi kazdodenné zvladat. Jedné se napt. o pravidelnou
aplikaci inzulinu v ur¢itém mnozstvi nebo peroralnich antidiabetik, konzumace jidla
Vv pfiméteném mnozstvi, dodrZzovani dietniho rezimu, testovani hladiny cukru v moci,
pravidelné cvi€eni a s tim spojené kontrolovani télesné hmotnosti, radikalni omezeni
ne-li Uplny zdkaz konzumace alkoholickych népojii a koufeni a v neposledni tadé
omezeni nékterych fyzickych aktivit. VSechny uvedené aspekty musi diabetik oproti
zdravému jedinci dennodenné absolvovat, aby mohl ,normalné*“ Zzit, bez vétSich
zdravotnich problémd.

Toto vSechno se nasledné projevuje v psychickych a socidlnich problémech u
jedinct s diagnézou Diabetes mellitus.

., Vyzkumy zamérené na kvalitu Zivota ukazuji na tri zakladni okruhy problémii:
psychicky stres vazany na onemocnéni, prekazky riuznych aktivit a problémy spojené
s jidlem. “(Jirkovska A. a kol. 1999, str. 42)

Psychicky stres spojeny s onemocnénim se samoziejm¢ projevuje jinak u
malych déti, u dospivajicich, u lidi ve strednim véku i seniort.

Vliv stresu se projevuje jiz od zacatku onemocnéni, neboli od okamziku kdy
1ékat sdéli pacientovi jeho diagnézu. Na stres by se dalo, ale také nahliZet jako na jakysi
spoustec, ktery sam o sob€ nemoc samotnou nezplsobi, ale vyraznou mérou se na jejim
vzniku podili. Stres by se dal vyjadfit jako fada d&€ji a reakci, které probihaji bez
kontroly naseho védomi. Mnohdy, ale stres prameni pouze z nedostatecné

informovanosti a edukace.
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Jak jiz bylo vySe uvedeno, psychicky stres z onemocnéni se projevuje u kazdé
veékové kategorie jinak, velkou mérou ovliviiuje hormondlni rovnovahu v lidském téle.
Nejvice jim jsou, ale zasazeny malé déti a dospivajici mladez. U této skupiny je velice
dalezita informovanost, ktera se musi provést zpisobem pro n¢ nejpiijatelnéjSim i
sohledem na jejich veék. Je nutno, aby bylo dit€¢ seznameno s pravidly lécby,
s omezenimi, ktera vyplyvaji zjeho onemocnéni a také piipadnymi nasledky pii
nedodrzovani jednotlivych omezeni. Jako za velmi dualezitou lze také povazovat
spolupraci rodicu s I€ékafi, nebot’” rodi¢e by méli byt pro dit¢ oporou a jakym si
prostiednikem mezi Iékafem a ditétem, prfedevsim v obdobi dospivani, kdy dité prochazi
obdobim biologickych zmén, coz s sebou chté nechté pfindsi momenty vzdoru, lhani,
agresivity a lékat se proto mnohdy nedozvi, ty informace, které by v souvislosti s jeho
onemocnénim potifeboval. A pravé tyto informace by méli byt schopni rodice
poskytnout.

Zavaznym psychickym problémem u diabetikt jsou také deprese, projevujici se
nepfiméfenou uzkosti, poruchami spanku, unavou, ztratou koncentrace, nechutenstvim,
hubnutim a v nékterych piipadech aZz sebevrazednymi tendencemi. Témito depresemi
zpravidla trpi mladi a nevhodné kompenzovani diabetici.

Mezi dalsi pomémé zavazné problémy, které musi diabetici fesit, jsou vztahy
s okolnim prostfedim. Mnoho lidi s cukrovkou se za svou nemoc stydi a ma pocit
ménécennosti. Proto pokud mohou, svou nemoc taji, nebot’ se obavaji zadporné reakce
rodiny, spolupracovnik, ptatel a zndmych. Socialni vztahy jsou velmi dilezité a slouzi
jako vyrazny podpurny faktor pro jedince s onemocnénim.

V jistém uhlu pohledu se daji obavy diabetikii z urCitych negativnich reakci
okoli a jejich disledkl chapat. Nejmarkantnéji se to mliZze projevit v zaméstnani, kde
zamé&stnavatel vidi v zaméstnani diabetika urcitou nevyhodu v tom, Ze zaméstnanec
nebude podavat odpovidajici pracovni vykon, z divodu nutnosti pravidelné aplikace
inzulinu, pravidelnych prestavek na jidlo atd.

Chovani okoli, ale neni vétSinou nepfiznivé nebo nepratelské. Velmi zalezi na
tom, jak jedinec sdm pfispiva ke kvalit¢ mezilidskych vztaht, které je nutno neustale

utuzovat a tim posilovat vzajemné porozumeéni, toleranci a respekt.
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PRAKTICKA CAST

6. CIL VYZKUMU

Cilem praktické Casti bakalarské prace, je zjisténi rozsahu zakladnich znalosti a

informovanosti ob¢anu 0 onemocnéni diabetes mellitus.

6.1 Pracovni hypotézy

Stanovil jsem si nasledujici hypotézu. VSeobecné pievlada nazor, ze cukrovka je

pouze jedna a nedéli se na vice druht.

6.2 Pouzité metody

Pro vyzkum byla zvolena metoda anonymniho dotazniku, ktery obsahoval
celkem 11 otdzek. Otazky v dotazniku byly koncipovany tak, aby zjistily predev§im

uaroven zakladnich znalosti a informovanosti o cukrovce.

6.3 Harmonogram postupu

Vyzkum byl rozdé€len do tii fazi:

Faze prvni — byla zaméfena na shromaZd’'ovani udaji a informaci k dané
problematice.

Faze druhd — vlastni ¢ast prizkumu. V této fazi, byly rozdény respondentim
anonymni dotazniky.

Faze tteti — vyhodnoceni prizkumu, ktery trval jeden mésic.
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6.4 Charakteristika souboru

Sbér informaci probihal v jedné soukromé firm& pusobici v oblasti
automobilového primyslu v okrese Mlad4 Boleslav. Setieni bylo provedeno v mésici
unoru 2012. Celkem bylo rozdano 70 kusu dotazniki, z nichz vraceno vyplnénych bylo
celkem 66 kust tj. 94,3%. Soubor byl sloZen zcelkem 25 muzi (37,9%) a 41 Zen
(62,1%). Jejich primérny veék byl 38,8 let a vékové rozpéti respondentt 21 — 65 let.
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6.5 Analyza dat

Graf 1: SlySel/a jste nékdy pojem diabetes mellitus?

OANO BNE

Tabulka 1: SlySel/a jste nékdy pojem diabetes mellitus?

Mozné varianty Cetnost odpovédi | Procentualni hodnoceni
ANO 60 90,9%
NE 6 9,1%

Z vysledkl je patrné, Ze vétSina dotdzanych se s timto pojmem jiZ setkala a tudiz

pravdépodobné vi, co znamena.
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Graf 2: Z jakého zdroje jste se o cukrovce neboli diabetu dozvédél/a?

_

DLEKAR ®TISK OINTERNET ®JINY ZDROJ

Tabulka 2: Z jakého zdroje jste se o cukrovce neboli diabetu dozvédél/a?

MoZné varianty Cetnost odpovédi | Procentuilni hodnoceni
LEKAR 13 19,7%
TISK 20 30,3%
INTERNET 9 13,6%
JINY ZDROJ 24 36,4%

V oblasti jiného zdroje, uvedli respondenti nejcastéji rodinu 19,7%,dale pak
piatele 6,1%,8kolska zatizeni 4,6%,spolupracovniky 3,0% a na poslednich mistech

televizi 1,5% a vSeobecné znalosti 1,5%.
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Graf 3: Trpi cukrovkou nékdo z Vasi rodiny?

BANO BNE ONEVIM

Tabulka 3: Trpi cukrovkou nékdo z Vasi rodiny?

MoZné varianty Cetnost odpovédi | Procentuilni hodnoceni
ANO 35 53,0%
NE 31 47,0%
NEVIM 0 0,0%
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Graf 4: Myslite si, Ze se cukrovka déli na vice typa?

OANO BNE

Tabulka 4: Myslite si, Ze se cukrovka déli na vice typa?

MoZné varianty Cetnost odpovédi | Procentuilni hodnoceni
ANO 52 78,8%
NE 14 21,2%

Presto, ze 78,8% respondentd vi, ze se cukrovka déli na jednotlivé typy,

nedokazalo by je celkem 48,5% dotazanych vyjmenovat.
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Graf 5: MizZe cukrovkou onemocnét také dité?

BANO BNE ONEVIM

Tabulka 5: Mize cukrovkou onemocnét také dité?

MoZné varianty Cetnost odpovédi | Procentuilni hodnoceni
ANO 65 98,5%
NE 0 0,0%
NEVIM 1 1,5%
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Graf 6: Co je inzulin?

BLATKA, SNIZuJiCi HLADINU KREVNIHO CUKRU
BLATKA, ZvYSUJiCi HLADINU KREVNIHO CUKRU
ONEVIM

Tabulka 6: Co je inzulin?

Mozné variant Cetnost Procentualni
y odpovédi hodnoceni
LATKA, SNIZUJICI HLADINU 0
KREVNIHO CURKU 47 71.2%
LATKA, ZVYSUJICI HLADINU 17 25.8%
KREVNIHO CUKRU
NEVIM 2 3,0%

Spravnou moznost, ze inzulin je latka snizujici hladinu krevniho cukru, zvolilo

celkem 71,2% dotazanych.
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Graf 7: MiZe mit dédi¢nost vliv na vznik cukrovky?

BANO BNE ONEVIM

Tabulka 7: Miize mit dédi¢nost vliv na vznik cukrovky?

MoZné varianty Cetnost odpovédi | Procentuilni hodnoceni
ANO 65 98,5%
NE 0 0,0%
NEVIM 1 1,5%

U této otazky, respondenti opét odpovédéli v podstaté jednoznacéné, nebot
odpovéd” ano zvolilo celkem 98,5% dotazanych. Nikdo zde neuvedl, Zze by dédi¢nost

nemohla mit vliv, na vznik onemocnéni.

49



Graf 8: MiiZe mit télesna nadvaha vliv na vznik cukrovky?

BANO BNE ONEVIM

Tabulka 8: Miize mit télesna nadvaha vliv na vznik cukrovky?

MoZné varianty Cetnost odpovédi | Procentuilni hodnoceni
ANO 58 87,9%
NE 5 7,6%
NEVIM 3 4,5%

Vétsina respondentil se spravné domniva, ze t€lesna vaha mize mit vliv na vznik

tohoto onemocnéni.
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Graf 9: Co je hypoglykemie?

BVYJADRUJE PREBYTEK CUKRU V KRVI

BVYJADRUJE NEDOSTATEK CUKRU V KRVI
ONEVIM

Tabulka 9: Co je hypoglykemie?

Mo#né variant Cetnost Procentualni
y odpovédi hodnoceni
VYJADRUIJE PREBYTEK o
CUKRU V KRVI 12 18,2%
VYJADRUJE NEDOSTATEK .
CUKRU V KRVI 4t 1,2%
NEVIM 7 10,6%

Jako spravnou odpovéd, Ze hypoglykemie vyjadiuje nedostatek cukru v Krvi,
uvedlo celkem 71,2% dotazanych.
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Graf 10: Myslite si, Ze byste dokazal/a poskytnout pomoc diabetikovi, u kterého se
projevi hypoglykemicky zachvat?

OANO BNE

Tabulka 10: Myslite si, Ze byste dokazal/a poskytnout pomoc diabetikovi, u
kterého se projevi hypoglykemicky zachvat?

Mozné varianty Cetnost odpovédi | Procentualni hodnoceni
ANO 42 63,6%
NE 24 36,4%
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Graf 11: Uvital/a byste vice informaci o cukrovce?

OANO BNE

Tabulka 11: Uvital/a byste vice informaci o cukrovce?

MozZné varianty Cetnost odpovédi | Procentudlni hodnoceni
ANO 50 75,8%
NE 16 24,2%

Vice informaci o tomto onemocnéni by uvitalo celkem 75,8% dotazanych.
Vétsina z nich, by pak preferovala jako zdroj tisk 25,8%, dale pak televizi 18,2% a jako
tretim nejCastéji uvadénym zdrojem by byl internet 13,6%.Dalsim, ale jiz podstatné
méné uvadénym zdrojem byl 1ékat 6,1%,informacni brozurky 6,1%,besedy ve Skolach

3,0% a zdravotnicka Skoleni 3,0%.
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6.6 Interpretace vysledku

Cilem tohoto dotazniku, bylo zjistit, jak je vefejnost informovana a jaky ma
zékladni piehled o onemocnéni diabetes mellitus.

Dle vysledkt prizkumu bylo zjisténo, Ze pfevazna vétSina respondentd Se, jiz
s pojmem diabetes mellitus setkala a ma povédomi o tom, co tento pojem znamena. Co
se tyc¢e zdroji, ze kterych se o diabetu dotdzani dozvédéli, byl nejcasteji uvaden tisk,
coz sveéd¢i o tom, Ze je pro respondenty nejdostupnéjsi a informace tykajici se
uvedeného onemocnéni jsou tam zpravidla uvadény ve vétsi mite. U vyskytu
onemocnéni v rodindch, uvedlo 53% respondentdi, Ze se u nich v rodin¢ cukrovka
vyskytuje, coz poukazuje na fakt, pomérn¢ velkého rozsiteni tohoto onemocnéni. Dale
bylo zjisténo, ze 21,2% respondentl si mysli, Ze se cukrovka nedéli na vice druhti a je
pouze jedna. Naopak celkem 78,8% se domniva, ze se cukrovka na vice druht déli, ale
prevazna vétSina z tohoto poctu dotazanych, jednotlivé druhy neznd a nedokaze je
vyjmenovat. Na otazku, zdali muze onemocnét cukrovkou i dité, odpoveédéli
respondenti v 98,5%, ze muze. Pomémé pozitivné vyslo Setfeni v piipadé otazky,
tykajici se vysvétleni: Co je inzulin?, kde celkem 71,2% dotazanych uvedlo, Ze je to
latka snizujici hladinu cukru v krvi, coz je spravna odpoveéd’. V ptipadé vlivu dédi¢nosti
na vznik cukrovky opét dotazovani v 98,5% uvedli, Ze tam dédi¢né faktory mohou hrat
pomérné dulezitou roli. I v ptipadé vlivu télesné nadvahy na vznik cukrovky, uvedlo
87,9% dotazanych, Ze nadvdha mulZe pfispét ke vzniku onemocnéni. Drobnym
piekvapenim byl vysledek Setfeni, v otazce: Co je hypoglykemie?, kde spravné
oznacilo odpovéd’, ze vyjadiuje nedostatek cukru v krvi celkem 71,2% dotazanych, coz
v tomto ptipadé svéd¢i o pomérné dobré informovanosti o problému, na ktery navazuje
1 otazka, zda by byli respondenti schopni poskytnout pomoc diabetikovi, pfi
hypoglykemickém zachvatu, kde 63,6% dotazanych, by pomoci dokazalo. Pozitivné
vyslo 1 Setfeni, kde m¢li respondenti uvést, zda by uvitali vice informaci o feSené
problematice, kde by si 75,8% pralo vice informaci a jako zdroj by preferovali

predevsim tisk, televizi a internet.
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6.7 Zavér vyzkumné ¢asti

Vyhodnoceni cile:
Zjistit informovanost a v§eobecné povédomi o onemocnéni diabetes mellitus

Dle vyse uvedenych vysledkt Setfeni, je informovanost a vS§eobecné povédomi o
onemocnéni diabetes mellitus na pomérné dobré Grovni. Vyjimku tvofi pouze fakt, ze

dotazovani ve vétsi mife neznaji jednotlivé typy diabetu.

6.8 Ovéreni hypotézy

Tato hypotéza byla vyzkumem zpochybnéna. Vétsina respondentt vi, Ze se

cukrovka déli na vice typi, jen je nedokaze pfesn€ pojmenovat.
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ZAVER

Diabetes mellitus neboli cukrovka, je porucha latkové vymény sacharidi v téle.
Toto onemocnéni je v dnesni dobé chapano, jiz jako civiliza¢ni choroba, nebot’ rok od
roku, na celém svété pocet nové diagnostikovanych piipada strmé stoupa. Cukrovka je
onemocnénim celozivotnim a nese s sebou celou fadu omezeni, s kterymi se musi
diabetik nejprve vyrovnat, poté je piijmout a na konec se s nimi naucit i zit. Néktera
omezeni z nemoci vyplivajici, mohou paradoxné doty¢nému Vv zivoté i pomoci, nebot
jejich prostfednictvim, se nauci 1épe vnimat své télo, potazmo 1 svlij zdravotni stav.
Vnesou mu do Zivota ur€ity fad, pomoci kterého se nauci napf. rozvrhnout sviij ¢as na
urcité aktivity, pravidelné piijimat potravu a odpocivat. Na zakladé téchto predpokladd,
muze vést diabetik zcela plnohodnotny a aktivni Zivot.

Tato bakalarskd prace byla koncipovéna tak, aby piiblizila a obecné
charakterizovala uvedené onemocnéni a zarovenl poukézala, na mozné faktory vzniku
onemocnéni, zpasoby 1écby jednotlivych typa a dale pak na vliv zdravé stravy a fyzické
aktivity v zivoté diabetikd. Posledné jmenované aspekty, maji podstatny vliv jak na
1écbu samotnou, tak i na prevenci vzniku cukrovky. V neposledni fadé se pak prace
dotyka psychickych 1 socidlnich problémi, souvisejicich s timto onemocnénim.

Prakticka cast byla zaméfena na zjiSténi miry zékladniho povédomi a
informovanosti vefejnosti o této nemoci. Prizkum byl proveden prostfednictvim
anonymniho dotazniku, kde bylo Setfenim zjisténo, Ze informovanost a znalosti
problematiky cukrovky, jsou na pomérné dobré urovni. AvSak nemohu opomenout fakt,
Ze nejvetsim problémem dotazanych, bylo jednotlivé druhy cukrovky vyjmenovat.

Diabetes mellitus patii mezi zdvaZzné onemocnéni, které by si v dneSni dobé
zasluhovalo mnohem vétsi publicitu a jesté rozsahlejsi osvétu, predevsim mezi mladymi
lidmi, nebot’ tempo, jakym kazdorocn& piibyva pocet diabetikli, je pfinejmensim
alarmujici. Lidé by si m¢li uvédomit, Ze ziji pfedevSim pro budoucnost a podle toho

piistupovat ke svému zdravi 1 Zivotu samému.
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PRILOHY
Priloha A — Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den Vazeny respondente,

tento dotaznik je zaméfen na onemocnéni zvané ,,Diabetes mellitus®, znamé spise pod
nazvem cukrovka. V soucasné¢ dobé¢ je cukrovka povazovana za civilizacni chorobu a
jedinct postizenych timto onemocnénim celosvétove stale piibyva.

Chtél bych Vas proto touto cestou pozadat, o anonymni vyplnéni tohoto dotazniku,
jehoz cilem je zjistit informovanost vetejnosti, o uvedeném onemocnéni.

U otéazek s vybérem moznosti, zaskrtnéte vzdy pouze jednu odpoved.

Velmi d€kuji za spolupréci.
Pohlavi: zena muz
Vék: .........
1. SlySel/a jste nékdy pojem diabetes mellitus?

a) ANO
b) NE

2. Z jakého zdroje jste se o cukrovce neboli diabetu dozvédél/a?
a) LEKAR
b) TISK
c) INTERNET
d) JINY ZDROJ, NAPISTE JAKY ...oooiiiiiiieiiiiee e,

3. Trpi cukrovkou nékdo z Vasi rodiny?
a) ANO
b) NE
¢) NEVIM




. Myslite si, e se cukrovka déli na vice typu?
a) ANO, NAPISTE JAKE.......iiuuiieie e
b) NE

. MiZe cukrovkou onemocnét také dité?

a) ANO
b) NE
¢) NEVIM

. Co je inzulin?

a) LATKA, SNIZUJICI HLADINU KREVNIHO CUKRU
b) LATKA, ZVYSUJICI HLADINU KREVNIHO CUKRU
¢) NEVIM

. MiiZe mit dédiénost viiv na vznik cukrovky?

a) ANO
b) NE
¢) NEVIM

. MiiZe mit télesna nadvaha vliv na vznik cukrovky?

a) ANO
b) NE
¢) NEVIM

Co je hypoglykemie?
a) VYJADRUJE PREBYTEK CUKRU V KRVI
b) VYJADRUJE NEDOSTATEK CUKRU V KRVI
¢) NEVIM




10. Myslite si, Ze byste dokazal/a poskytnout pomoc diabetikovi, u kterého se

projevi hypoglykemicky zdachvat?
a) ANO
b) NE

11. Uvital/a byste vice informaci o cukrovce?
a) ANO, ZJAKEHO ZDROJE ......oiiiiiieiieiiee e,
b) NE




Priloha B — Zdravotni komplikace p¥i cukrovce

I(ompllkace cukrovky

Dlouhodobé porucha tvorby nebo plisob s naslednym zvysenim glyk
krevni cévy. Lékafi mluvi o makroangiopatii (poskozeni tepen) a mikroangiopatii (poskozeni kapilar - krevnich vlase¢nic).

(koncentrace cukru v krvi) poskozuje

Poskozeni nejmensich cév (mikroangiopatie)
se nejcastéji projevuje poruchami zraku,
zhor$ovanim funkce ledvin a poruchou
nervové citlivosti rukou a nohou.*

Zmény ve vétsich cévach (makroangiopatie)
jsou podminény aterosklerézou, kterou cukrovka
urychluje. Disledkem ateroskler6zy méze byt
cévni mozkova pfihoda (mozkovéa mrtvice),
infarkt myokardu nebo ischemicka choroba
(nedostateéné prokrveni) dolnich konéetin.*

Zhor3eni zraku,
sje ota.

Cévni
mozkovd piihoda
Yo PostiZeni sitnice -
o . .
retinopatie
——

Zhorseni funkce ledvin,
nutnost dialyzy

Postizeni
mozkovych tepen

Angina pectoris,
infarkt myokardu

Porucha citlivosti,
bolest nohou

Postizeni
véncitych tepen

Ischemickd choroba
dolnich koncetin

Postizeni ne
neuropatie

Prvni projevy makroangiopatie

a mikroangiopatie jsou nenapadné,
mohou viak vyustit az v nezvratné

: ! ; poskozeni zivotné dulezitych organu.
tepen koncetin ; .;A 4 : Dodrzujte proto rezimova opatfeni

i pfedepsanou lécbul*

Léky uzivané pfi cukrovce (tzv. antidiabetika) jsou vydavany na Iékaisky predpis podle rozhodnuti lékafe.
Odborné diabetologické spole¢nosti v Ceské republice, Evropé i v USA doporuéuji sou¢asné s rezimovymi opatremml

K *

(pohyb, dieta) podavani tcinné latky metformin, kterd snizuje riziko vzniku giopatie i mikroangiop

© 2003 MEDICAL TRIBUNE (7 | Lictelco S.L. ~ www.ec-europe.com

© 2008LETBAR Asociads SA.

* Text piipraven spolecnosti Berlin-Chemie
Podpoieno edukacnim grantem
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Piiloha C — Vybér potravin pro diabetickou dietu

VYBER POTRAVIN pro diabetickou dietu

1. VHODNE POTRAVINY:

zelenina: (témé&¥ veskera No_m_.__:w- Nn__\ =_u<_8<< salat, cinsky salat, okurka, paprika,
fedkvicky, rajéata, cukyna, A iny: hrach, ¢ocka, fazole

ovoce: maximalné 1-2 kusy, napf. jablka, n_,wv&..:.». pomerang, kiwi, mandarinka,
grep, broskev, meruiiky, jahody (10 kusii), meloun (250 g) apod.

mlynské a pekarenské vyrobky: tmavé peéivo, celozrnny chléb a peéivo, kiehky
chléb, bezvajeéné téstoviny, celozrnné téstoviny, celozrnna ryze

mléko a mlé&né vyrobky: mléko, jogurt, tvaroh apod.

syry do 30 % tuku v su$iné jako je Lipno, Javornik, Sumava, Atlet, Orion, Dukat,
Dieteticky, taveny syr s jogurtem, Dezertni syr, Olomoucké tvarazky, tvrdy syr
Eidam 30%

maso a masné vyrobky: mlada a netuéna masa jako je kufe, kriita, holoubé, teleci,
kralik, déle vepFova kyta, hovézi maso zadni, parky drabeZi, salam Sunkovy, z ryb
napf. mo¥ska Stika, filé, treska, okoun, pstruh, bolen apod., z uzenin dribezi popf.
veprova dusena Sunka, dribezi tlatenka

népoje: oznacované light nebo nizkoenergetické, mineralky bez prichuté, stolni
vody, éaj
tuky volné: oleje, rostlinna masla, pomazankova masla

B e S o e L Sy

2. NEVHODNE POTRAVINY:
tuky volné: sadlo, maslo, IGj, p

y olej, k y olej, é tuky

maso a masné vyrobky: prorostlé hovézi, vepiové, bugek, krkovice, mleté maso,
ovar, husa, kachna, <:==..oo? tuéné _.<_u<. u:.wno:o lcs jikry, mlici, salam uhersky,
paprikovy, turistick .. krk Ssky jsky. Y, vurty, pastiky, médsky salam,
maslovky, slanina, jitrnice, _o_am_ w_?m.._? tuéna tlagenka

smazené pokrmy z masa i ryb, tuéné vyvary z mas a kosti kiiZe z mas, dribezZe & ryb

miéko a miééné vyrobky: tuéné syry nad 40 ..x. tuku v ucw:_m (Emental, a.._a_8<<.
s o__oo_.s a3$-=o<< syr apod.), é jogurty, p &né mléko, sus
al é mléko, Slehacka, majolka apod.

mlynské a pekarenské vyrobky: tuéné peéivo, loupaéky, briosky, smazené koblihy,
kynuté kolage apod., vicevaje&né téstoviny

lenii Zena zelenina napf. zeny kvétak
ovoce, ofechy a semena: prezralé ovoce, k PO Sené, kand: ovoce,
Sech n:._..< fechu (vlasské o..oo_.<. i o..oa..<. burské ofisky, pistaciové

oz&? 1{ r: I inka apod.)

sladkosti: veSkeré cukraiské vyrobky - dorty, susenky, &okolady, bonbény,
smetanové zmrzliny, kolace

napoje: tvrdy alkohol, sladké vino, buréak, vicestupiiové pivo, sladké napoje,
cokoladové napoje

sladidla: cukr, sorbit, fruktéza.

V| BERLIN-CHEMIE DIABETES
N4/ MENARINI CARE

Diabeticka dieta 175 g sacharidii,
50 g tukd, 75 g bilkovin, 1500 kcal = 6300 kJ

RAMCOVY JIDELNICEK
Snidané - 35 g sacharidi: 300 kcal = 1260 kJ
¢aj nebo % | bilé kavy

nebo &aj s mlékem
50 g chleba nebo peéiva
50 g syra nebo tvarohu
nebo uzeniny nebo masa

Presnidavka - 15 g sacharidi: 100 kcal = 420 kJ
100 g ovoce nebo 30 g peéiva

Obéd - 40 g sacharidi: 450 kcal = 1890 kJ

15 g rostlinného tuku

10 g mouky

150 g zeleniny nebo 100 g ovoce

70 g masa

100 g brambor = 2 stfedné velké brambory nebo
80 g varFenych téstovin = 5 polévkovy IZic nebo
70 g dusené ryZe = 3 polévkové IZice nebo
70 g bramborového knedliku = 1 % platku nebo
60 g houskového knedliku = 2 platky nebo
100 g varenych lusténin = 5 polévkovych IZic nebo
130 g bramb. kase = 3 % polévkové IZice nebo

40 g chleba nebo pedéiva
Svaéina - 25 g sacharida: 150 kcal = 630 kJ
2 dl mléka
30 g chleba nebo pedéiva
Vecere - 40 g sacharid: 400 kcal = 1680 kJ
15 g rostlinného tuku
10 g mouky
150 g zeleniny nebo 100 g ovoce
70 g masa

100 g brambor nebo viz obéd

2. vetere - 20 g sacharid(: 100 kcal = 420 kJ
150 g ovoce nebo 40 g chleba nebo peéiva
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