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ABSTRAKT

Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit stravovani pfi onemocnéni diabetes mellitus.
V praci jsou uvedeny obecné informace o nemoci, ptidruzené komplikace a predevsim jsou
zde konkretizovany doporucené stravovaci navyky nemocnych a vhodné i nevhodné
potraviny. V praktické Casti jsou poté zpracovany dotazniky a jidelni listky diabetikd.
Z jidelnich listk, které sestavili tfi vybrani respondenti, bylo zjisténo, ze ani jeden z nich
nesplituje doporucené vyzivové hodnoty. Prizkumem pomoci dotaznikii bylo zjisténo, Ze

z celkového poctu dotazovanych je Zen diabetiek vice nez muzi a to v poméru 1,5:1.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus, inzulin, dieta, stravovani, jidelnicek, komplikace

ABSTRACT

The aim of this thesis was to address the disease diet Diabetes mellitus. There are given
general information about the disease, associated complications and especially here are the
recommended dietary habits of patients and appropriate and inappropriate food. The
practical part is then processed questionnaires and diabetic menus. From the menus,
selected by the three respondents, it was found that neither of them do not meet the
recommended nutritional value. By questionnaire surveys revealed that the total number of

respondents with diabetes, are more women than men at a ratio of 1,5:1.

Keywords:  diabetes  mellitus, insulin, diet, eating, menu, complication
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UvVoD

Diabetes mellitus je populacni choroba, ktera je v poslednich letech celospolecenskym
problémem ve vyspélych i rozvojovych zemich. Toto onemocnéni je slozita porucha
metabolismu, jejimz hlavnim projevem je hyperglykémie. Jednd se o chronické
onemocnéni, které je vsak dobfe kompenzovatelné. V Ceské republice byl v roce 1999
vykdzan vyskyt asi 6,6 %, skute¢na hodnota se v§ak bude pohybovat okolo 9 %. Ve vyssich
veékovych skupinach je to vice osob. U osob mezi 65-75 lety je udavana prevalence 18 %,
ve vékové skupiné nad 80 let az 40 %. Ze vSech hospitalizovanych v nemocnicich ma
kazdy 3. — 4. pacient diabetes. Rostouci vyskyt pozdnich komplikaci cukrovky podmiiiuje
zvySenou morbiditu i mortalitu diabetické populace a urCuje hlavni cile: castou
diagnostikou, uc¢innou 1écbou a prevenci snizit vyskyt chronickych komplikaci. Tyto
komplikace vyrazn€ zvySuji ndroky na poskytovanou lécbu a jeji nakladnost, kdezto
spravnou lécbou diabetu od jeho zjiSténi 1ze naopak rizika komplikaci zieteln€¢ zmensit.
Pochopeni, nauceni a ovladdnuti zakladnich pojml a nezbytnych znalosti, potiebnych
k 1écb¢ a kontrole 1éCby — dodéd pacientovi potiebnou jistotu a vrati mi odvahu uspesné
aktivné zit navzdory cukrovce. Hlavnim tukolem pacienta se tak stava celozivotni
kompenzace diabetu, nebot’ Spatné lécend cukrovka vede k pozdé&jSim chronickym
komplikacim. Osoby trpici diabetem nemaji dobrou prognézu, ocekavana doba zivota po
diagnoze diabetu II. typu je 810 let, pokud nemocny zdsadn€ nezmeéni svou zivotospravu.
Diabetes mellitus je v zemich zapadni Evropy a severni Ameriky nejcastéjSi piicinou
vzniku slepoty u dospélych a je jednou z nejcastéjSich pticin amputace dolnich koncetin.
Nemocni s diabetem mellitus tvofi az jednu tietinu ztéch, ktefi jsou zatrazeni do

chronického dialyza¢niho programu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus (cukrovka, uplavice cukrovd) je definovan jako skupina onemocnéni,
které se projevuji poruchou metabolismu sacharidi. Jedna se o chronické onemocnéni,
kterym v soudastné dobé& trpi v Ceské republice vice nez 580 tis. osob, a navic se
pfedpoklada, Ze témét polovina z tohoto mnozstvi neni diagnostikovana. Pies 90 % z
celkového poctu postizenych tvoii nemocni s diabetem II. typu. Diabetes je pro sviij vysoky
vyskyt v populaci a zavislost na negativnich jevech soucastného zpiisobu zivota (nadmérny
pfijem energie a nevhodné slozeni potravy, které spolu s nedostatkem pohybu vedou k

obezit¢, stresy) pokladan za civiliza¢ni onemocnéni [1].

Diabetes mellitus se vyjadiuje jako pfitomnost glykémie na la¢no ve vendzni plazmé od 7
mmol'I”" vyie. Diabetes je pii pouziti glykemické kiivky popisovan pouze podle glykémie
za 2 hodiny po poziti 75 g glukdzy, nezavisle na hmotnosti pacienta. Pii hodnotach
glykémie nad 11,1 mmol-l™" se jedna o diabetes. Jako porusena glukézova tolerance se
ozna&uje v pripadé hodnot 7,8—11,1 mmol-I"". Celosvétové se predpoklada, 7e mezi roky
2000 a 2025 se pocet diabetikii ve svéteé zdvojnasobi. Na nartstajicim poctu diabetikl se
podili zejména diabetes II. typu. Tento ndrast je dan celosvétovymi zménami zivotniho

stylu, ale nesmime zapominat na genetické predispozice [2].

1.1 Historie diabetes mellitus

Nejstarsi zminka o cukrovce pochdzi pravdépodobné z egyptského tzv. Erbesova papyru
zroku 1550 pi.n.l. Popsano bylo onemocnéni, které se projevovalo zvySenym vydejem
moci, dle uvah odbornikli ale mohlo jit i o jiné onemocnéni nez o cukrovku. V této dobé
byl diabetikim podavan 1¢ék ze sladkého piva, pSenicného zrni, zelené¢ho cypfiSe,
naklicenych kukufiénych zrn, to vSe se procedilo a pfijimalo po 4 dny. Dalsi zminka o
cukrovce je z obdobi starého Recka, v této dob& vznikl nédzev pro cukrovku z feckého
diabanio, coz znamena, ze tekutina prochézi t€lem a odchazi z t€la ven. V 6. stoleti pi. n. |
pak byla v Indii popsdna choroba projevujici se sladkou moci. V 6. stoleti jiz nasSeho
letopoétu byla v Ciné zavedena 1é¢ba cukrovky snizenim pif{jmu potravy, zvysenim pohybu
a akupunkturou. Velkym krokem vpied se stava tvrzeni, Ze jednou z hlavnich pfi¢in je
obezita. Popsany byly dvé formy této choroby, hlavnim znakem prvni formy byl tbytek

hmotnosti, naproti tomu hlavnim znakem druhé formy byla obezita. Jednd se o prvni
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zminku o cukrovce II. typu. Vz4jemna vazba cukrovky a obezity byla tedy znama jiz pied
26. stoletimi. V 19. stoleti byly objeveny Langerhansenovy ostriivky v pankreatu, funkce
glykogenu, metoda urceni cukru v moci chemickou cestou a doSlo k rozvoji diabetické
diety. Adolf Kussmaull popsal ptiznaky pfi diabetickém komatu a dodnes typické dychéani

predchézejici diabetickému koma nazyvame kussmaulovo dychani [3].

V 80. letech 19. stoleti Oscar Minkowski a Joseph von Keniny nasli souvislost mezi
slinivkou bfisni a diabetem. Prailomovym se stal rok 1921. Chirurgovi dr. Fredericku
Bantingovi a jeho asistentovi, studentovi mediciny Charlesi Bestovi, se podafilo izolovat
ze slinivky psa extrakt, ktery u psa s diabetem sniZzoval hladinu krevniho cukru. Ten byl
zpocatku oznacen jako ,,Isletin®, pozdéji ,,Inzulin®. Za tento objev dostal dr. Banting v roce
1923 Nobelovu cenu [4]. Ceska republika je podle dostupnych statistik zemi s jednou
z nejvyssich prevalenci a incidenci diabetu a pocet diabetiki stale roste. V nejblizsich
letech by méla ptesahnout 10 % populace. V tabulce 1 je uveden piehled po¢tu nemocnych
diabetem v roce 1980. V nasledujici tabulce 2 je uvedeno srovnani prevalence diabetu
podle International Diabetes Federation ve vybranych zemich mezi lety 2003 a 2007

s odhadem na rok 2025.

Tabulka 1 — Obraz diabetu v CSR r. 1980 [5]

Parametr neiziﬁgch MuZzi Zeny
Pocet obyvatel 10 289 803 4996 272 5293 531
Nemocnych diabetem celkem 317 144 140 902 176 242
Prevalence na 100 000 obyvatel 3082 2 820 3386
Zemrelych (%) 5,29 5,19 5,36
Lécenych dietou (%) 48,71 52,97 45,30
Lécenych tabletami (%) 39,04 34,66 42,38
Lécenych inzulinem (%) 12,26 12,18 12,32
Pocet diabetologickych ordinaci 253 * *

* zdroj informace neuvadi
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Tabulka 2 — Prevalence diabetu ve vybranych zemich (v %) [5]

Zemé 2003 2007 2025
Ceskda republika 9,5 9,7 11,7
Slovensko 8,7 8,8 10,7
Madarsko 9,7 9,8 11,2
Polsko 9,0 9,1 11,0
Néemecko 10,2 11,8 11,9
Rakousko 9,6 % 11,1 11,9
Slovinsko 9,6 9,8 12,0
Evropa priumer 7.8 8,4 9,1

1.2 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu je oznacovan jako inzulindependentni, tzn. zavisly na inzulinu,
nebo také diabetes mellitus déti a mladistvych, 1€¢i se injekcemi inzulinu. g-bunky slinivky
bfisni neprodukuji inzulin viibec, nebo v nedostate¢ném mnozstvi [6]. Toto onemocnéni je
zpusobeno destrukci S-bunék v pankreatu, které vede k absolutnimu deficitu inzulinu
v organizmu. Imunitni systém pfestane rozpoznavat vlastni f-buiiky slinivky bfiSni, za¢ne
se jim branit, a proto je postupné vSechny zni¢i. Onemocnéni je charakterizovano
hyperglykemii a nadmérnou produkci ketolatek. Mezi klinické ptiznaky patii polyurie,
polydypsie, nykturie, hubnuti, slabost, poruchy vidéni, opakujici se plisiovd onemocnéni.
U d&ti je popisovan vI¢i hlad s ubytkem na véze. K 1. lednu 2006 bylo v Ceské republice
1éCeno asi 2 000 déti s diabetem 1. typu [7, 2].

Ptedpoklada se, ze vznik diabetu I. typu ovliviiuji dalsi faktory prostiedi. Je to predevsim
casny piijem kravského mléka, resp. kratsi kojeni, a virové infekce. Oba faktory se zfejmé
podileji na vzniku autoimunni reakce proti f-bunkdm. Samotny autoimunni proces mtize
zpusobit fada riznych virt. Nejvyznamngjsi studii v oblasti vyskytu cukrovky I. typu je
studie EURODIAB. Studie zahrnula v pribé¢hu 10 let 15 milioni déti ve véku do 15 let ve
24 evropskych centrech. Bylo sledovano kromé vzniku cukrovky I. typu i mnoho dalSich
jevu. Vyskyt cukrovky se zvysuje ve stiedni Evrop€ a ve Finsku, jinde stagnuje. ZvySuje se

také vyskyt v nejmladsi vékové skupiné do 5 let veku. Déle bylo naptiklad zjisténo, Ze ¢im
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s bezvédomim. Vcasna lécba diabetu I. typu zlepSuje jeho prognézu [2]. U obéznich
adolescenti se muze vzacné vyskytovat diabetes mellitus 11. typu. Udava se, ze kazdym
rokem je objeveno asi 200 novych diabetikil, nejvice v obdobi puberty [8]. Ve Finsku, kde
je viibec nejvyssi vyskyt cukrovky na celém svété a kde toto postizeni vzrostlo o 57% za
poslednich 20 let, se diabetes u déti diagnostikuje nejcasteji s vrcholem ve 2, 9 a 14 letech

u hochti a ve tfech, péti a jedenacti letech u divek [9].

1.3 Diabetes mellitus 11. typu

Diabetes mellitus 11. typu byl diive oznaCovan jako noninzulindependentni, tzn. nezavisly
na inzulinu, nebo také diabetes dospélého veku. Diabetes II. typu vznika nejcastéji po 40.
roce zivota a vedle dédi¢nosti podporuje jeji vznik obezita, nedostatek pohybové aktivity a
stres. Diabetici II. typu ptfedstavuji nejméné 85 % z celkového poctu diabetikli, byvaji to
nejcastéji lidé sttedniho a starSiho véku a az 90 % z nich trpi nadvéhou. Zakladem lécby
cukrovky II. typu je dieta a pohybovy rezim [10]. O diabetu II. typu se dfive soudilo, Ze je
mirnéj$i, nebot’” k jeho 1écbé sta¢i nekdy jen dieta a cviceni. Tvorba inzulinu byva
dostatecnd, ale organizmus jej ziejme nedovede vyuzit. Lidé s nadmérnou hmotnosti musi
vyrabét vice inzulinu nez lidé s normalni hmotnosti, aby dosahli stejného tc¢inku inzulinu
ve tkanich. Pfijem Zivin je natolik zvySeny a vydej energie buiikou je natolik nedostate¢ny,

ze ani dobry piestup cukru z krve do bun€k nezabrani jeho hromadéni v krvi [6, 11].

1.3.1 Metabolicky syndrom a diabetes mellitus 11. typu

Spole¢ny vyskyt nékterych metabolickych onemocnéni, napt. cukrovky, obezity a
hypertenze, je zndm davno. Pojmem blizkym soucastné definici metabolického syndromu
je 1 pojem rizikového faktoru aterosklerdzy. Metabolicky syndrom je onemocnéni s velmi
vysokym vyskytem a diabetes mellitus 11. typu je jeho vyznamnou soucasti. Jak vyplyva ze
vSech uzivanych definic (WHO definice, definice ATP III a AACE) je incidence
metabolického syndromu v dospé€lé populaci kolem 25-30% a ve stafi az nad 50%.
V hispanskych a afroamerickych populacich je vyskyt jesté vyssi. Metabolicky syndrom je
z Casti podminén geneticky a zCasti je vyvolan prostfedim. Typické jevy prostiedi
souvisejici s metabolickym syndromem jsou piejidani, koufeni, absence pohybu a aktivace

stresové osy. Tyto slozky metabolického syndromu jsou ovlivnitelné preventivnimi
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opatfenimi [2]. V tabulce 3 jsou uvedena smérna cCisla krevniho tuku a krevniho tlaku pro

nemocné diabetem.

Tabulka 3 — Piehled smérnych cisel pro diabetiky [9]

Smérna ¢isla pro diabetiky

jednotka dobré prijatelné Spatné ;pe;gé
Krevni tuky
celk.chol.(HDL+LDL) mmol-1™" pod 5,2 5,2-6,4 6,5-7,8 nad 7,8
trigylceridy mmol-1™" pod 1,7 1,7-2.,2 2,344 nad 4,4
Krevni tlak
systolicky mmHg pod 140 140-159 160-180 nad 180
diastolicky mmHg pod 90 91-94 95-100 nad 100
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2 KOMPLIKACE DIABETES MELLITUS

2.1 Akutni komplikace

Mezi akutni komplikace patii stavy, které¢ ohrozuji nemocného na zdravi ¢i Zivoté
v kteroukoliv dobu, bez ohledu na délku trvani onemocnéni. Patfi mezi né zejména

hypoglykémie, hyperglykémie, ketoacidoza a diabetické koma.

2.1.1 Hypoglykémie

Hypoglykémie je inzulinova reakce nebo inzulinovy Sok postihujici diabetiky, ktefi si musi
aplikovat inzulin, nebo brat 1éky snizujici hladinu glukoézy v krvi. V krvi cirkuluje pfilis
mnoho inzulinu a ten enormn¢ snizuje hladinu gluk6zy. Pfi tomto stavu dochazi k poklesu
glykémie pod dolni hranici 3,3 mmol-I"". Hypoglykemie jsou d&leny na tzv. lehké, pfi
kterych si miize pomoci pacient sam, a jsou bézné u dobfe kompenzovaného nemocného.
Tézkéd glykémie s poruchou védomi, tzv. hypoglykemické koma, vyZzaduje pomoc jiné
osoby. Pfi¢inou miize byt nadmérnéd davka inzulinu, nedostatecné mnozstvi glycidi ve
stravé, nadmérnd fyzicka zatéz, nebo alkohol. Ptiznaky hypoglykemie jsou dany jednak
samotnym nedostatkem glukozy v krvi, resp. nervové tkani jako je napf. unava, bolest
hlavy, pocit hladu. Pfiznaky vyvolané kontraregula¢nimi hormony mohou byt poceni,
zrychleny puls, ¢i ties rukou. Tyto piiznaky mohou byt kombinovany s psychickymi
projevy jako je neklid, uzkost, ¢i deprese. V pokrocilejsi fazi hypoglykemie ptevladaji
neurologické ptiznaky, poruchy feci, vidéni, zhorSuje se koordinace pohybu. Organizmus
se brani proti zivotné¢ nebezpecné situaci vyplavovanim kontraregula¢nich hormont [9,

12].

2.1.1.1 Kontraregulacni hormony

Mezi kontraregulaéni hormony patii glukagon, adrenalin, ristovy hormon a dalsi, které
svym zpusobem stimuluji tvorbu glukézy v jatrech. Uvoliiovani kontraregulacnich
hormonti do krve je provazeno bohatou subjektivni i objektivni hypoglykemickou
symptomatologii [9]. V tabulce 4 je uveden ptehled pfiznak pii nizké glykémie a moznost

jejich terapie.
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Tabulka 4 — Piehled ptiznakt pii nizké glykémii a jejich terapie

Glykemie (mmol-I'")

Priznaky

Terapie

bez subjektivnich potizi

pecivo, ovoce

3-3,5
se subjektivnimi potizemi cukr+pecivo
2-3 se subjektivnimi potizemi cukr+pecivo
se subjektivnimi potizemi glukoza, glukopur
pod 2

pii poruse vidéni

glukagon+cukr

2.1.2 Hyperglykémie

Pti hyperglykémii v krvi cirkuluje pfili§ mnoho cukru, ale malo inzulinu a mtize byt prvni
znamkou toho, Ze diabetes je Spatné léCena. Hyperglykémie je vysokd hladina glukdzy
(krevniho cukru) nad 11 mmol'l™" a vznikd v disledku nedostatku inzulinu. Hlavnimi
priznaky jsou zizen, nauzea az zvraceni, bolesti bficha, Casté moceni, dehydratace, nejasné
vidéni, hluboké rychlé (Kussmaulovo) dychani, acetonovy zapach z ust, nizky krevni tlak
(hypotenze), podrazdénost, tinava, spavost az letargie. Hyperglykemické stavy se na rozdil
od hypoglykémie vyvijeji delSi dobu. Opakované hyperglykémie vedou v téle ke zvySené
vazbé glukézy na bilkoviny a maji neptiznivy vliv na vznik a vyvoj chronickych
diabetickych komplikaci. Pfi¢inami mohou byt nedostate¢na davka aplikovaného inzulinu,
opomenuti aplikace inzulinu, nadmérma davka sacharidii ve stravé, interkurentni

onemocnéni, stresova situace [9, 13].

2.1.3 Ketoaciddoza

Normalni produkce glukosy jatry ¢ini asi 0,66 mmol/kg/hod. U ketoacidozy je 2-3 krat
vys§i. Proto u dospélého Cloveéka vznikne za 24 hodin az 3360 mmol, tedy vyrazna
hyperglykemie. Jednd se o nasledek vystupiiované glukoneogeneze (pfedevsim
z aminokyselin — AMK) nez odbouravani glukézy z exogennich zdroji. Glykémie se muze
zvysit az na 50-60 mmol-I"". Hlavni rozdil mezi diabetickou ketoacidozou (glykémie >
13,9 mmol'I™") a hyperglykemickym stavem (glykémie > 33,3 mmol-l™") je v rozsahu
dehydratace a stupni ketozy a acidozy. U diabetické ketoaciddzy je pH krve nizsi nez 7,30,
sérové bikarbonaty niz§i nez 18 mmol'l™" a vzdy pozitivni ketolatky v krvi a v mog&i.

Symptomy a fyzikalni znadmky se obvykle se vyvijeji béhem 24 hodin, ale mohou se
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rozvinout 1 velmi rychle béhem nékolika hodin, napiiklad pii 1é¢bé inzulinovou pumpou
nebo masivnimi davkami kortikoidt. Hlavni projevy jsou shodné s projevy hyperglykémie,
vcetné hypoventilace, nauzey, zvraceni a nékdy bolestmi bticha. Typicky je zapach acetonu

z dechu. Klize je suchd a télesna teplota je Casto snizena [9, 14].

2.1.4 Diabetické koma

Koma obecné znamena Uplnou ztratu védomi, v ptipad¢ diabetického komatu je to ztrata
védomi nasledkem vysuSeni a piekyseleni krve a tkani. Tento stav se d& srovnat
s absolutnim chybénim inzulinu. Pfitom je dulezité Ze inzulin nezasahuje regulacné jen do
metabolismu cukrii, ale také do metabolismu tukt. Odpadne-li jeho brzdici G¢inek na
odbouravani tukt, télo se zaplavi mastnymi kyselinami (MK), které se za této situace
z vétSi Casti neuplné spaluji na kysely aceton. Tak lze vysvétlit pro¢ se organizmus
piekyseluje a pro¢ se hrozici koma ohlaSuje vyraznym vyluCovanim acetonu moci a
vydechovanym vzduchem. Znamky pocinajiciho diabetického komatu: k ptiznaklim zizné¢,
ubytku vody, Unavy a eventudlniho vahového ubytku se u dekompenzovaného diabetu
pridruzuji jesté — nevolnost, zvraceni, bolesti bficha, aceton ve vydechovaném vzduchu

[15, 16].

2.2 Chronické komplikace

Dlouhodobé zvySené koncentrace glukdzy pti diabetu vyvolavaji zmény, které se projevuji
v riznych tkédnich, nejvice vSak v pojivu. Pfi diabetu dochazi k postizeni cévni stény v
riznych usecich. Délime je na mikrovaskularni komplikace, které jsou na tGrovni kapilér a
jim piilehlych cév (diabeticka retinopatie, nefropatie, neuropatie) a makrovaskularni
komplikace, které jsou na urovni tepenného fecisté (srde¢ni onemocnéni, kornaténi tepen,

syndrom X).

2.2.1 Diabeticka retinopatie

wewvr

Hlavnim ¢initelem je dlouhodoba hyperglykémie, kterd vede k poruse mikrocirkulace a ke
zvysené kapilarni permeabilité, tim se zvysi viskozita krve a agregace trombocytd. U

diabetiki s délkou trvani choroby nad 30 let je prevalence az 90% postiZzeni sitnice.
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Ustifednim bodem terapie je dosazeni tésné¢ kompenzace, normalizace krevniho tlaku, zdkaz

koufeni a velmi dilezita je laserova fotokoagulace [15, 16].

2.2.2 Diabeticka nefropatie

Diabetickd nefropatie (DNF) je progresivni onemocnéni, které postihuje ptiblizn€ 30 %
pacientli s diabetem mellitus (DM) 1. typu. Za primarni inzult pfi jejim vzniku je
povazovan zvySeny kapilarni tlak, ktery vede k hyperfiltraci. Pro vznik DNF je zasadni
metabolicka kompenzace diabetu, pfijem bilkovin v diet¢ a hypertenze. Nefropatie
postihuje 35 — 40% diabetikt L. typu a az 20% diabetikl II. typu. Nefropatie vrcholi po 15
letech trvani diabetu, v dalSich letech se jeji novy vyskyt jiz snizuje. Rozvoj diabetické
nefropatie probihd v né€kolika stupnich. Typicky jej 1ze popsat u diabetiki 1. typu. V prvni
fazi tzv. hyperfunk¢ni hypertrofie, trvajici do n¢kolika let po diagnéze diabetu je pfitomna
hyperfiltrace. Pot¢é mize dojit k pfechodu do tzv. stadia latentnich (mikroskopickych)
zmen, které obvykle trva 2—15 let [17].

2.2.3 Diabeticka neuropatie

Diabeticka neuropatie (polyneuropatie) je poSkozeni struktury a funkce perifernich nervi.
Postizeni nervl je nejcastéjSi komplikaci, kterd se vyskytuje u vice nez 50 % diabetikd.
Podle lokalizace poskozeni se déli do dvou zékladnich skupin: somatickou a vegetativni.
Hlavni pfic¢inou je hyperglykémie. Klinické projevy jsou ovlivnény typem poskozeného
vldkna (motorické, senzitivni, vegetativni). Nebezpecnou je senzorickd forma s moznym
rizikem vzniku diabetické nohy. Akutni bolestivd neuropatie je typem motorického
postizeni s krutou bolesti stehen, Iytek a nohou zvlasté v noci, se slabosti a ochabnutim

svalstva. Vegetativni (autonomni) neuropatie je difizni postizeni [15, 16].

2.2.4 Diabeticka noha

Diabetickd noha je definovana jako patologicky stav, jez miize vést k naruSeni tkané
chodidla a nohy, naslednym Sifenim infekce, morbiditou a neziidka i amputaci. Rozviji se
na podkladé postizeni mikrovaskularniho i makrovaskularniho. Zakladni predispozi¢ni
faktory jsou neuropatie, periferni vaskularni onemocnéni a infekce. Podle etiologie a
klinického nalezu jsou rozliSovany tyto podoby diabetické nohy—neuropatickou,

ischemickou, neuroischemickou.
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Neuropatickou nohu s postizenim autonomnich a somatickych nervovych vlaken a
s neporuSenou krevni cirkulaci, kdy na periferii lze nahmatat pulzaci cév. Noha je tepla,
sucha, necitlivd, komplikuje se neuropatickym viedem, kloubem a edémem. Ischemicka
noha trpi pfedevsim redukovanym krevnim zasobenim, ale protoze obvykle byva i urcity
stupet neuropatie, je 1épe hovoftit o neuroischemické noze. Noha je chladnd, bez pulzace,
mohou se objevit klidové bolesti, ulcerace v zavislosti na pusobeni tlaku a konecné

gangréna [9, 18].

2.2.5 Makrovaskularni komplikace

Tyto komplikace jsou zplsobeny aterosklerdzou. Projevy postizeni se zasadné nelisi od
nediabetiki . Obecné plati, Ze incidence aterosklerézy u diabetikli je vysSi a klinicka
manifestace CasnéjSi, nez u nediabetikii. O zavaznosti problému aterosklerdézy sveédci
skutecnost, Zze az 75% nemocnych s diabetem umird na komplikace kardiovaskularni a

cerebrovaskularni (tykajici se mozkovych cév) [9, 18].
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3 DIETA PRI DIABETES MELLITUS

Diabetickd dieta je raciondlni strava liSici se od bézné stravy jen vyrazenim rychle
vstfebatelnych sacharid. Nejedna se o dietu v pravém slova smyslu. Strava diabetikl je
plnohodnotna a pestra s vhodnymi ¢asovymi intervaly mezi jednotlivymi jidly. Obvykle je
strava rozdé¢lena do péti az Sesti dennich davek — tii hlavni jidla a dv€ nebo tii jidla méné
energeticky vydatnd (pfesnidavka, svacina, druhd vecefe). Diabetickd dieta méa obvykly
pomér zakladnich zivin: 15 % bilkovin, 25-30 % tukd, zbytek tvoii sacharidy. U déti je
z diivodu riistu potfeba bilkovin vétsi nez u dospélych. Tato potieba &ini 1,5-2 g.kg'.den”
! Jsou jisté rozdily mezi dietou diabetiki L. a II. typu a tudiZ univerzalni diabeticka dieta

neexistuje [2, 8].

Hlavni rozdil je v mnozstvi pfijaté energie. Diabetik I. typu nema sklony k obezité a proto
u néj neni nutné vyrazné omezeni energetického piijmu. Diabetik II. typu ma zvySenou
tendenci ptibirat na vaze a to v zavislosti na celozivotni vyvoj metabolického syndromu a
proto musi mit dietu mén¢ energeticky vydatnou. Navic jsou diabetici II. typu casto lidi

star$i, u kterych je snizen vydej energie a tudiz i1 pfijem energie by m¢l byt nizsi [2, §].

Dalsi rozdil u téchto diet byt shledan v ¢asovém rozvrzeni jidel a mnozstvi sacharidi ve
stravé. Diabetik . typu musi velmi pravidelné pfijimat az Sest jidel denné, kvili
farmakodynamickému efektu inzulinovych preparati. Fyziologicky se do 2 hodin po jidle
hyperinzulinémie normalizuje, u diabetika je vSak nutno v disledku ptetrvavajiciho efektu
aplikovaného inzulinu pfijmout po 2-3 hodinach dalsi jidlo, aby nedochézelo
k hypoglykémii. Diabetik I. typu ma vSak i zvySenou tendenci ke ketdze a trvaly piisun
malych davek sacharidd ji brani. U diabetika II. typu vzhledem k neschopnosti
metabolizovat vEétsi davku sacharidii nardaz, se musi rozd€lovat piisun sacharidii do
menSich porci, ale pokud pacient neni lécen inzulinem, Casové rozvrzeni stravy neni
striktni a mala jidla Ize vynechat. Diabetik II. typu ma malou tendenci ke ketdze a delsi

pauza mezi jidly mu nevadi [2, 8].

Dieta u pacientii s diabetem I. typu ma ptfedchazet hypoglykemii, dlouhodobé snizovat
riziko rozvoje diabetickych komplikaci. V dieté se relativné snizuje podil tukd (30-35 %) a
zvySuje podil sacharidl (55 %). Pfednost se dava slozenym cukriim ve spojeni s vldkninou
(doporuceny denni piijem je 30 g). V prevenci vysokého tlaku se omezuje sil (do 6 g), pti

spotiebé do 3 g za den se krevni tlak snizuje. V dieté u pacientti s diabetem Il. typu je vzdy
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na prvnim misté snizeni energetického obsahu. SniZzeni védhy na normalni hodnotu také
snizuje riziko srde¢né cévnich chorob. Hlavné snizenim krevniho tlaku a krevnich tuki se
prodluzuje ocekavana délka zivota. Kazda redukcni dieta byva doplnéna cvicenim, které
pomaha nejen k vydeji energie, ale Setfi, nebo i zvySuje svalovou hmotu. Podobn¢ jako
dietni rady ma byt i cviceni individualni [19, 20].

Kone¢na podoba diety daného pacienty je vzdy ddna do souvislosti s jeho pohybovym
lé€ebnym rezimem, jeho pracovnim zatazenim i zalibami. VSechny slozky 1é¢by musi pro

daného pacienta vytvofit vyvazeny celek a ten je tvofen vzdy individudlné [21].

3.1 Dietni rezim

Podle Ceské diabetologické spole¢nosti ma byt pifjem sacharidi pti diabetu 250 + 75 g ve
form¢ komplexnich sacharidt. Piijem bilkovin by mél byt v rozmezi 75-85 g, tukii 50-85
g. Pfijem vlakniny by mé&l byt minimalné 30 g, cholesterolu max. 300 mg, coz je klasické
doporuéeni pro ob&any CR. Sacharézu bud’ zcela vylouéit, nebo omezit na 9-16 g. Omezit

by se mél ptijem alkoholu a soli [22].
Dnesni zasady dietni lé¢by cukrovky:
e Musi kryt nezbytnou energetickou potfebu nemocného
e Dieta musi byt pfizplisobena omezenym moznostem optimaln€ zpracovat pfijaté
sacharidy

e Musi byt sestavena tak, aby se predeslo dusledkim nevyvazenosti jednotlivych

slozek potravy, napt. nedostatku vitamin

e Energeticka hodnota stravy a zastoupeni Zivin — tedy nejen sacharidd, ale i bilkovin

a tukii, ma den za dne co nejméné kolisat

e Protoze je diabetik ohroZzen pfedCasnym rozvojem aterosklerozy, ma byt

pamatovano i na prevenci aterosklerozy omezenim tuki [6].
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Desatero pii cukrovce

1. Jezte tolik, kolik urci 1ékat v diabetologické ordinaci

2. Odmétujte presné potraviny, ne odhadem

3. Zachovejte pravidelnost v jidle

4. Neménte délku intervalu mezi jidly

5. Zarazujte do jidelnicku ovoce a zeleninu v Cerstvém stavu

6. Nejezte cukr a sladkosti ve vét§im mnoZzstvi ani o slavnostnich ptilezitostech

7. Dbejte na pestrost stravy

8. Nevéite na Caje a bylinky, které¢ by mély vylécit cukrovku, takové totiz neexistuji

9. Dbejte ve své stravé na zastoupeni potravin biologicky cennych

10. Radte se o dieté pouze se svym lékatem, nikoli laikem [23].

Tabulka 5 — Nutri¢ni doporuceni pro diabetiky [8]

Piiméieny prijem k dosaZeni nebo udrZeni

Energie optiméalni télesné hmotnosti

sacharidy 50-60% z celkové energie
vidknina 40 g/den nebo 25 g/1000kcal (4200 kJ)
tuky 30% z celkové energie
nasycené MK mén¢ nez 10% z celkove energie
polyenové MK 6—8% z celkové energie

monoenove MK

méné nez 10% z celkové energie

cholesterol méné nez 300 mg/den
bilkoviny 0,8-1,1 g/kg télesné hmotnosti
sodik méné nez 3000 mg/den (méné nez 7,5 g NaCl)
alkohol mén¢ nez 60 g/tyden

vitaminy, mineraly a tekutiny

dostate¢ny piijem srovnatelny s osobami bez
diabetu

Dle Americké diabetologické asociace uvedené v tabulce 6 Ize vidét vyvoj v nazorech na

stravovani diabetikt [24].
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Tabulka 6 — Piehled doporuceni Americké diabetologické asociace [24]

ROK

PARAMETRY 1939 1955 1970 1985
sacharidy (g) 70 176 225 275
energet.davka (%) 14 35 45 55
z toho komplexni (g) 30 105 113 150
tuky (g) 153 99 82 60
energet.davka (%) 69 45 37 27
nasycené (g) 87 46 35 15
mononenasycené (g) 50 37 31 15
polynenasycené (g) 9 11 13 25
cholesterol (mg) 1060 690 550 150
bilkoviny (g) 85 101 90 90
vidknina (g) 8 15 20 40

Podminkou pro optimalni mnozstvi sacharidl je vysoky podil komplexnich sacharidl a
dietni vlakniny, které zpomaluji vstiebavani cukra ze stfeva a otupuji tak hyperglykemii, ke
které dochdzi po jidle. Podle nékterych nédzori je mozno za téchto okolnosti
spolupracujicim diabetikiim povolit i malé mnozstvi sachardzy, v zasad¢ ale zlstava cukr
tabu a lze ho nahradit neenergetickym sladidlem (sacharin, aspartam), z¢asti i ndhradnimi
sladidly — jednoduchymi cukry, které k metabolismu nepotfebuji inzulin — sorbitem,
pipadng fruktézou [24]. V tabulce 6 je ukazano rozlozeni Zivin ve stravé dle Ceské
diabetologické spole¢nosti (CDS). Je zde uveden denni piijem gramt téchto Zivin a
zaroven jejich procentudlni podil na celkové denni potieb¢é energie. Nize v tabulce 7 je

uvedeno doporuéené sloZeni stravy pro diabetiky opét dle CDS.

Tabulka 7 — Doporudené slozeni diety pro pacienty s diabetem v CR dle CDS [25]

Sacharidy Bilkoviny Tuky Energie
Typ diety
g/ % energie g/ % energie g/ % energie g/ % energie
A 175/48 75/21 50/31 1500/6300
B 225/52 75/17 60/31 1800/7500
C 275/52 75/14 80/34 2200/9150
D 325/54 85/14 85/32 2500/10400
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Tabulka 8 — Vyzivova doporuceni pro pacienty s diabetem — rozlozeni Zivin ve stravé

(standardy pé&e o nemocné s diabetem — CDS)

Parametr Doporuceni

redukuje se u osob, které maji Body mass index (BMI) >25 kg.m 7,

energie obvykle neni nutné regulovat u osob s BMI 18,5-25 kg.m™
tuky <35 % (u osob s nadvahou do 30%) z celkové energie
cholesterol < 300 mg/den, pfi vy$§im LDL i méné

nasycené a trans-nenasycené

MK < 10% (<7-8%, je-li vyssi LDL) z celkové energie

polyenové MK < 10% z celkové energie

10-20% z celkové energie, pokud je dodrZena celkova spotieba

monoenovée MK tukd do 35%

tydné€ 2-3 porce ryby a pouZzivani rostlinnych zdroji n-3 MK

n-3 polyenové MK pokryva zadouci spotiebu

45-60% celkové energie, vybér sacharidovych potravin bohatych

sacharidy na vlakninu a s nizkym glykemickym indexem
40 g/den nebo 20 g/1000 kcal z celkové energetické spoteby/den,

vidknina doporucuje se 5 porci zeleniny nebo ovoce denné a 4 porce
lusténin/tyden

glykemichky index doporucuje se ptihlédnout k nému pii vybéru potravin bohatych na

sacharidy v ramci stejné potravinové skupiny

pii uspokojovani kompenzaci diabetu do 50g/den v ramci dodrzeni

volné sacharidy celkové spotieby sacharidl, nevhodné pii redukci

bilkoviny 10-20% z celkové denni energie

doporucuji se potraviny ptirozen¢ bohaté na antioxidanty, stopové
prvky a ostatni vitaminy, dale se doporucuje 1000—1500 mg Ca/den
pro prevenci osteoporozy u starSich osob

antioxidanty, vitaminy,
stopové prvky

3.2 Nové plodiny

Jakon (Smallanthus sonchifolius), topinambur (Helianthus tuberosus), 1 c¢ekanka
(Cichorium intybus) patfi mezi plodiny velmi bohaté na inulin a fruktooligosacharidy
(FOS). Inulin je pro lidsky organizmus velmi vyznamny, nebot vytvaii zdroj zivin a
optimalni podminky pro bifidobakterie, chrani tlusté stievo pted zanétlivymi a nddorovymi
chorobami, posiliiuje imunitni systém, podporuje zvySenou syntézu vitamini a jejich
prekurzort, upravuje hladinu glukézy v krvi, snizuje glykemicky index potravin, sniZuje
obsah lipidii a hladinu cholesterolu a zvySuje absorpci mineralnich latek. Inulin je

nestravitelny enzymy ptyalinem a amyldzou, které jsou adaptovany na hydrolyzu Skrobu.
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Protoze inulin neni za béznych podminek Stépen v travicim traktu na glukézu a fruktézu,
nezvysuje se hladina monosacharidi v krvi, coz je vhodné predevsim pro diabetiky II. typu.
FOS jsou vyuzitelné vétSinou kment bifidobakterii, také nékterymi kulturami laktobakterii,
normalizuji stav mikrobialni flory tlustého stfeva za soucastného zvyseni absorpce kationtii
vapniku a hoi¢iku. Diky nizké energetické hodnoté jsou doporucovany obéznim lidem a
diabetikim. Protoze hydrolyzou inulinu vznik4 ptfedev§im fruktoza, lze inulin z jakonu,

¢ekanky a topinamburu vyuzit pro diabetiky [26].

Jakon se konzumuje nejcastéji v syrovém stavu vzhledem ke svym chutovym vlastnostem,
Stavnatosti a kiehkosti miize byt slozkou zeleninovych ¢i ovocnych salath (napt. ve smési
s ananasem, jablkem a pomeran¢em). Kofenové hlizy jakonu mohou byt konzumovany
rovnéz varené, dusené nebo pecené. Vyluh z listii jakonu se muze pouzivat jako ¢aj. Lze
zn& zhotovit sladky népoj ¢i husty sirup s vysokym podilem FOS a nizkou kalorickou
hodnotou. Z tohoto diivodu byva sirup vyuzivan jako nahrazka klasickych sladidel [26].

Obrazek 1 — Jakon (Smallanthus sonchifolius) [27]

Topinambury l1ze kuchynsky upravovat vSemi zpusoby — za syrova, vafenim, pecenim,
smazenim, duSenim. Velkou pfednosti Gprav za syrova je, Ze se u nich zachovévaji vSechny
zdravotné ptiznivé latky. Topinambury neobsahuji solanin ani jiné alkaloidy, mizeme je
tedy bez obav konzumovat i naklicené a nikdy nezelenaji. Hlizy topinambur jsou vhodnou
surovinou pro vyrobu nizkoenergetickych potravinaiskych vyrobkl, ndpoji a

potravinovych doplilkii napt. topinamburové pyré k obohacovani tésta, susené platky a
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vlocky jako ptidavek do piesnidavek, ¢i jogurtl, granulaty jako piidavek do chleba a
peciva [26].

Obrazek 2 — Topinambura (Helianthus tuberosus) [28]

3.3 Alkohol a diabetes mellitus

Souvislosti vzniku cukrovky II. typu a ptfijmu alkoholu se zabyvala mimo jiné tzv. studie
HOORN. Od roku 1989 byla sledovana desetiletd mortalita a soucastn¢ po dobu 6 let byl
vyhodnocovan vznik diabetu II. typu. Sledovani byli rozdéleni do 4 skupin — abstinenti,
lidé s pfijmem alkoholu do 10 g na den, piijem 10-30 g na den a s piijmem nad 30 g
alkoholu denné. Jiz bazadlné¢ byl vyznamny rozdil ve vyskytu jednotlivych slozek

cvwr

cv v

skupin€é mirnych konzumentt. [29]

Jestlize pije diabetik alkohol, muze byt schopnost jater vytvaret novou glukoézu téméi uplné
blokovéna, takze kdyz je cukru zapotiebi, chybi, coz mize byt pro diabetika 1éceného
inzulinem velmi nebezpecné. Alkohol mize také zakryt piiznaky, které oznamuji nizkou
hladinu cukru v krvi. Casto byva vyjadiovan nazor, e za alkohol je povaZzovano pouze
vino a destilaty, ale pivo se mezi alkohol netadi a dia pivo uz viibec ne. Naopak pivem se
¢loveék mize také opit a navic konzumace piva zvySuje piijem energie. Alkohol v jakékoliv

formé poskytuje velké mnozstvi joulti o0 malé nutricni hodnoté [10].
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3.4 Potraviny

Sacharidy

Mnozstvi sacharidi podle Ceské diabetologické spolenosti se zvySuje na 50-60%
celkového kalorického piijmu a to vyssim piijmem slozenych sacharidii a vlakniny. Mezi
slozené sacharidy patii predev§im Skrob obsazeny v mouce a moucnych vyrobcich,

bramborach a ryzi [8].
Vldknina

Doporucend davka vlakniny v dieté ¢ini 40 g na den. U diabetikli se uplatiiuje predevs§im
rozpustna ¢ast vlakniny, jejiz ptiznivy vliv na kompenzaci diabetu je dan zpomalenym
vyprazdnovanim zaludku a zpomalenym travenim a vstiebavanim potravin s vlakninou. To
vede k pozvolnéjSimu a mensimu vzestupu glykémie a ke zmensSeni inzulinové sekrece [§8].
Pti sledovani pfijmu obilné vlakniny a celozrnnych obilovin ve finské studii, bylo dosazeno
zajimavych vysledkl. Bylo sledovano 150 osob po dobu 10 let. Bylo zjisténo, Ze piijem
obilné vlakniny snizil vyskyt cukrovky az o 60 %.

Dale bylo shledano, Ze celozrnné potraviny nemaji na prevenci cukrovky zadny vliv a navic

maji vysoky glykemicky index [30, 31].
Tuky

Celkovy ptijem tukli se doporuCuje snizit, dale se doporucuje nahrazovat nasycené tuky
nenasycenymi. Vhodné jsou rostlinné tuky (margariny) a rostlinné oleje, méné vhodné je
maslo, zcela nevhodné jsou zivocisné tuky (slanina, sadlo, Skvarky, tu¢né masné a mlécné

vyrobky) [8, 32].
Bilkoviny

Nyni se doporucuje asi 1 g bilkovin na kg hmotnosti pro dospélé diabetiky s vyjimkou osob
v negativni dusikové bilanci, kdy je nutné zvySeny piijem, nebo u osob s diabetickou
nefropatii, kde je nutno piijem bilkovin omezit. Navic potraviny s vysSSim obsahem

zivoci$nych bilkovin mohou byt soucastné také zdrojem zivocisnych tukt [8].
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Kuchyriska sil

Omezeni piijmu soli je zdkladni soucdsti doporuceni pro racionalni, tedy i diabetickou

dietu [8].
Alternativni sladidla

Uziti ruznych kalorickych 1 nekalorickych sladidel je v diabetické dieté pfijatelné
s vyjimkou t¢hotnych diabeticek. Kalorickd sladidla — fruktézu, nebo sorbit, je mozné
pouzivat s ohledem na jejich energetickou hodnotu do davky 25-50g. Vyssi davky fruktozy
mohou vyvolavat hypertriacylglycerolémii. Vhodné je pouzivat neenergetickd ndhradni
sladidla (Aspartam, Sacharin), mén¢ vhodné jsou energeticka nahradni sladidla (Fruktosa,

Spolarin), zcela nevhodny je med a cukr [7, 31].
Kava

Nejrozsahlejsi studie, co se tyka prijmu kavy, byla provedena u 17 000 Holand’anti ve véku
30-60 let. Riziko téch, kteti pili sedm a vice Salkti kdvy denné, bylo 50 % oproti tém, kteti
pili dva a mén¢ salka denné. Dale bylo zjiSténo, Ze riziko diabetu II. typu snizuji 1 3 Salky

kavy denn¢ [30, 33, 34].
Dietni potraviny

Specialni diabetické potraviny nejsou v dieté¢ diabetikli nutné. Vyzivové potieby diabetikil
mohou byt Uplné¢ uspokojeny bézné dostupnymi vyrobky, které odpovidaji zasadam
energeticky bohaté. U dietnich potravin je nutné, aby byl vyznacen druh pouzitého
nahradniho sladidla, obsah energie a slozeni vyrobku (sacharidy, tuky, bilkoviny).
Nemocny musi respektovat jeho obsah energie a sacharidii a zapocitavat jej do svého
dietniho pfijmu. Nemél by také piekraCovat maximalni davky nahradnich sladidel,
obsazenych v Dia vyrobcich. Potraviny pro diabetiky jsou dnes prodavany v kazdém
supermarketu. Diabetologové se vSak vSude ve svété shoduji vtom, ze jde casto o
potraviny nevhodné. Diabetik by si mél vybirat raciondlni antisklerotickou stravu a
potraviny pro n¢j vhodné — predevSim nizkotucna masa, nizkotuéné mlécné vyrobky,
cerstvé ovoce a zeleninu. Pojem potraviny pro diabetiky vSak svadi k vy$si konzumaci
téchto potravin. Neexistuji tedy zadné sladkosti pro diabetiky a neexistuji ani konzervy ¢i

kompoty a dalsi potraviny pro diabetiky vhodné. Optimélni je piijem cerstvého ovoce a
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zeleniny. U diabetikt II. typu s nadvahou je pak vhodny pfijem nizkoenergetickych light

potravin resp. napoju [2, 8].

Vitaminy a antioxidanty

Ptestoze existuje mnoho teorii, kter¢é by mohly zdivodiiovat podani vitamind ¢i
antioxidantli u diabetu, nebyl jejich klinicky efekt nikdy prok4zan. Jsou vhodné spise
potraviny s pfirozenym zdrojem antioxidantli, jako je ovoce a zelenina. S ohledem na
aterosklerézu a dysfunkci endotelu, Casto u diabetikti II. typu pfitomné, je nepochybné
prospesny piijem kavy a zelen¢ho Caje véetné potravinovych doplitkl se zelenym ¢ajem. U
téchto doplikl byly efekty tlumici endotelovou dysfunkci prokdzany ve studii provedené
na lékaiské fakulté v Aténach [2, 35].

3.4.1 Glykemicky index potravin

Glykemicky index je definovan jako plocha pod kiivkou glykémie béhem tfi hodin po
poziti dané potraviny vyjadiena jako procento plochy pod kiivkou po poziti stejného
mnozstvi glukozy (obvykle 50 g). Jedné se o sefazeni sacharidii na stupnici od 0 do 100 (i
vice) a vyjadiuje jejich schopnost zvysit hladinu glukézy v krvi. Potraviny s vysokym
glykemickym indexem jsou ty, které jsou straveny a absorbovany rychle a zpiisobi znatelné
kolisani glykemie. Jidla s nizkym glykemickym indexem jsou trdvena a absorbovana
pomaleji a zplsobuji postupnéjsi vzestup glykémie a inzulinémie a maji potencidlni
vyhody pro zdravi. Mira vzestupu glykémie zavisi nejen na absolutnim mnozstvi pozitych
sacharidi, ale také na obsahu vldkniny v potravin€, konzistenci, teploté a zpiisobu upravy
potraviny. Planovani diety pro diabetiky by nemélo byt zalozeno pouze na biochemickych
vlastnostech potravin (vyménnych jednotkach), ale také na jejich glykemickych odezvach.
Nova doporuceni zahrnuji volngj$i pouzivani sachardzy a odpovidaji obecnym zasadam
racionalniho stravovani zdravé populace s dirazem na vybér potravin s nizkym

v

napf. bily chléb a brambory [36, 37, 38].
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Obrazek 3 — Pyramida glykemického indexu potravin [39]

Ptehled glykemického indexu vybranych potravin:

GI nad 70 — bramborova kaSe, vafené¢ brambory, pe¢ené brambory, smazené hranolky,
kukufice, popcorn, suSenky, cukr, med, bily chléb, bild bageta, mouka, piedvaiena ryze,

croissant, chipsy, meloun, coca-cola, pivo

GI 30 — 70 — mrkev, hruska, hroznové vino, pomeran¢, mandarinka, broskev, kiwi, ananas,
jahody, banan, Spagety, téstoviny, zitné vlocky, ryze, chléb zitny, slané susenky, zmrzlina,

kompot

GI pod 30 — houby, brokolice, paprika, salat, zeli, Spenat, Cesnek, Cocka, cizrna, fazole,

grapefruit, visSn¢, mléko polotucné, bily jogurt, ofisky
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4 NOVE METODY LECBY DIABETU

Mezi nové metody 1écby diabetu fadime — inzulinovy inhalator, transplantaci slinivky
biisni, transplantaci Lagerhansovych ostrivkl slinivky bfisni, ale také nové objeveny Iék,

ktery je vyroben ze slin jestéra korovce jedovatého.

4.1 Sliny jeStéra

V severni Americe Zije korovec jedovaty (Heloderma suspectum). Tato nejvétsi americka
jestérka se zivi prevazné malymi savci a je schopna na posezeni poziit potravu az o jedné
tretiné své télesné hmotnosti. Kdyz sviij ulovek pozird, slinnd zlaza v jeji tlamé uvoliuje
slouceninu nazyvanou exendin-4, ktera se posléze dostava do zazivaciho traktu jestérky a
jejiho krevniho obéhu. Zda se, Ze prave tato latka pfipravuje jeStéra na piijem a zpracovani

potravy [40].

Obrazek 4 — Korovec jedovaty [41]

Pocatkem 90. let 20. stoleti specialisté, zabyvajici se vyzkumem diabetu, s prekvapenim
zjistili, Ze zhruba stejné jako plisobi v zazivacim traktu lidi hormon peptid 1 — podobny
glukagonu (GLP-1), ktery ma pro c¢loveéka klicovou roli v udrzovani stalého piisunu
glukozy do krevniho obéhu — piisobi i exendin-4, pochézejici ze slin jestéra korovce
jedovatého.

GLP-1 dokaze stimulovat télo k vyrob¢ inzulinu jako reakci na zvySujici se hladinu krevni
glukézy. Zpomaluje uvoliiovani glukoézy z jater po jidle, vstfebavani zivin, podporuje pocit
sytosti a snizuje chut’ k jidlu. Prave to jsou velmi dulezité mechanizmy metabolizmu, které

jsou u lidi postizenych diabetem do rlizné miry naruSeny. Odbornici se domnivaji, Ze
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exendin- 4 ma rovnéz znacny vyznam pii obnoveném ristu stiev korovce jedovatého, na
kterych zanechava dost znatelné negativni stopy skutecnost, Ze jeStér pfijima potravu
nepravidelné. Exendin-4, objeveny u jestéra, nejenze ptisobi podobné jako GLP-1, ale jeho
ucinky jsou dokonce ¢asove trvalejsi. Sliny jestért, navic v USA chranénych zivocicht, by
ale stézi postaCily na moZnou pomoc stamilionim diabetiki. Proto farmaceuticka
spolecnost Eli Lilly a Amylin Pharmaceuticals vyvinuly exendin-4 synteticky. Novy
prevratny 1€k se nazyva Exenatid a 1é¢i diabetes II. typu. Stal se viitbec prvnim ptipravkem

v nové tiidé 1é¢iv, oznaovanych inkretinova mimetika (ndpodoba) [42].

4.2 Inzulinovy inhalator

Podévani inzulinu injekéné je pro mnoho diabetikt komplikace, pro ¢ast dokonce ditvod k
fobii. Zda se, ze feSenim by mohly byt inzulinové inhalatory, které jsou v Némecku ve 3.
fazi testovani. Jde o alternativu ke zptisobu podavani urcitého typu inzulinu, kterd bude mit
sva omezeni. Tento inzulin ziejm¢ nebudou moci uzivat kufaci a je otazka, do jaké miry
bude vhodny pro lidi s vaznymi plicnimi a viibec dychacimi chorobami nebo respiracnimi
obtizemi.

Inzulin diabetici inhaluji tésné pfed jidlem a to pouhymi dvéma hlubokymi nadechy ze
specidlniho inhalatoru dostanou do téla potfebnou davku. Miniaturni kapicky inzulinu
vdechne pacient az do drobnych vzduchovych sklipkli v plicich, bohaté protkanych
kapilarami, a pravé prostfednictvim husté sit€ jemnych cév se ucinné latky z jemnych

kapicek vstiebaji do téla [43].

4.3 Transplantace slinivky bri$ni

Fyziologicka ndhrada chybéjici inzulin produkujici tkan€ je jen jednim ze smért, kterym se
ubira moderni diabetologie. Prvnich experimentalnich uspéchii bylo dosazeno teprve
v pribéhu 60. let 20. stoleti. V 70. a 80. letech byla zavedena do klinické praxe organova
transplantace slinivky biisni, jez v soucasnosti piedstavuje metodu volby 1écby diabetu u
uzce vybrané skupiny pacientii. Transplantace pankreatu je zatim jedinym zptisobem &by
diabetu I. typu, ktery muze zajistit dlouhodobou normoglykemii a nezavislost na vné&jSim
inzulinu. Soucastnd transplantace pankreatu zlepSuje kvalitu zivota po transplantaci
ledviny. Odstraniuje nutnost aplikace inzulinu a monitorovani glykemie, eliminuje kolisani

glykemie a tézké hypoglykemie, umoziuje omezit dietu. Optimaln¢ by se méla
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transplantace uskute¢nit v obdobi pfed nutnosti zah4jit hemodializacni 1écbu, kdy se
celkovy stav pacienta zacind progresivné zhorSovat. Hlavni nevyhodou organové
transplantace pankreatu je jeji invazivita a nutnost trvale podavat imunosupresivni 1é¢bu
coz jsou také priciny, pro¢ je orgadnova transplantace indikovéna v obdobi pfed konecnym

selhanim ledvin [44, 45].

4.4 Transplantace Langerhansovych ostrivki

Cilem transplantace izolovanych Langerhansovych ostrivkii je dosdhnout normaélniho
metabolismus sacharidii jiz v ¢asném stadiu diabetu a tim ptedejit vzniku a rozvoji
pozdnich organovych komplikaci. Zvladnuti techniky izolace lidskych ostrivki
motivovalo v nékolika centrech zahdjeni pokusit s klinickou transplantaci u pacientt
s diabetem 1. typu. Nezavislosti na inzulinu se podafilo dosdhnout jen malému poctu
pacientil, zanik funkce byl pfi¢itan malému mnozstvi ostriivkll, nedostatecnému zhojeni a
prilis velkym metabolickym naroktim. K piekonani téchto problému je studovdno mnoho
zpusobu, které vyuzivaji modernich poznatkii imunobiologie, genetického inZenyrstvi a

biotechnologie [46, 47].
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5 STATISTICKE VYHODNOCENI DAT

5.1 Dotaznik

Dotaznik je velmi bézny nastroj pro sbér dat a pouziva se pro zmapovani situace daného
problému. Sklada se ze série otazek, jejichz cilem je ziskat nazory a fakta od respondentd.
Pfi sestavovani dotaznikii je tfeba promyslet a pfesn¢ urcit hlavni cil dotaznikového
prizkumu, logicky a stylisticky spravné pfipravit konkrétni otdzky a ptfed definitivni
aplikaci dotazniku provést pilotdz na mensim poctu zkoumanych osob, kterd nam pomuze
provést posledni upravy dotazniku. Otazky by mély byt anonymni. Tim lze zvysit
uptimnost odpovédi. Vyhodou pouziti dotazniku pro prizkum je, Ze 1ze informace ziskavat
levnéji, rychleji, je to jedna z méné dotérnych metod prizkumu, byva jednoduchy na
vyplnéni. Nevyhodou je nesnadné ziskavani respondentti, pro které je v dotazniku
snadnéj$i vyplnit nepravdivé informace a zaroven dotazniky redukuji komunikaci.
Vysledna data ziskana z dotazniku se daji velmi lehce zpracovat pomoci statistick¢ho

vyhodnoceni.

5.2 Rozdéleni statistickych znaki

Statistické znaky jsou vlastnosti, jejichz nositeli jsou statistické jednotky a které tedy

mohou byt predmétem statistického zkoumani:

1) Identifikacni (spolecné) znaky jsou ty, které rozhoduji o pfislusnosti statistické
jednotky k ur¢itému souboru. Déli se na vécné, Casoveé, prostorove.

2) Variabilni (promenlivé) znaky jsou predmétem statistického zjistovani, zpracovani
a analyzy a rozhoduji o jejich vysledcich.

3) Ciselné (kvantitativni) znaky nabyvaji vzdy &iselnych hodnot. Dé&li se na znaky
kardindlni (méfitelné), jejich hodnoty jsou vysledkem meéfeni a znaky ordinalni
(potadové), ty urcuji riiznou uroven vyskytu znaku.

4) Slovni (kvalitativni) znaky nabyvaji nejméné dvou c¢iselnych hodnot. D¢li se na
znaky alternativni, které nabyvaji pravé dvou slovnich obmén a znaky mnozné,

které nabyvaji vice obmén. [48]



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 37

5.3 Tridéni a rozdéleni ¢etnosti

Ukolem t¥idéni je uspofadat nepiehlednou statistickou fadu do takového tvaru, aby bylo
mozné s udaji dale pracovat. Tridéni je jednoduchou statistickou metodou a vysledkem
tfidéni je rozdéleni Cetnosti. Tento vysledek se uvadi do tabulky rozdéleni Cetnosti a mize
se také vyjadiovat graficky. Tiidéni nam muze odpovédét, kolik dotazovanych ze

sledovaného souboru nabyvé urcité konkrétni hodnoty znaku [48].

5.3.1 Tridéni dat

Ttidéni dat spociva ve smysluplném uspotadani a zptehlednéni velkého mnozstvi udaju,
které byly ziskany marketingovym vyzkumem. U slovnich znakl se ziskané hodnoty
uspotadavaji podle obmén znaku a u ¢iselnych znaki podle jednotlivych kategorii ¢i podle
velikosti. Ukolem tiidéni je zjistit, kolik dotazovanych ze sledovaného souboru mé ten &i
onen znak, zda je nositelem té ¢i oné alternativy, zda nabyva urcité¢ konkrétni hodnoty

znaku apod. Vysledkem kone¢ného uspotfadani dat je rozdé¢leni Cetnosti [49].

Ttidéni se d¢€li na dva druhy:
1) Trideni prvniho stupné — jedna se o pouhy vycet absolutnich a relativnich
cetnosti.
Vysledek tiidéni se uvadi do tabulky rozdé€leni Cetnosti. Pro vytvoreni této tabulky, se

pouziva nasledujici symbolika:

ni
P =—

n
Tttt ettt absolutni ¢etnost ve skupiné
D ee e et e e relativni Cetnost ve skupiné
Lt =1,2,.....k
K, pocet fadka v tabulce
1 DO rozsah souboru

k k
pfi¢emz plati Zni =na Zpi =1.

i=1 i=1
Pro vétsi prehlednost a srozumitelnost se pouziva relativni ¢etnost v procentudlnim

vyjadieni.
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2) Trideni druhého stupné — hledd znaky, které maji dvé tfidéné vlastnosti
zaroven.

Ttidéni Ize dale dé€lit na prosté nebo intervalové. Intervalové rozdéleni Cetnosti se
pouziva v ptipadé vyskytu velkého mnozstvi variant. S uspotadanim hodnot podle velikosti
souvisi 1 ur€eni tzv. vyznamnych hodnot variacni fady. Jedna se o extrémni hodnoty
souboru — minimalni a maximalni hodnoty, hodnotu s nejvétsi Cetnosti, kterd se nazyva
typickd (modalni) hodnota, a déle kvantily, které danou fadu rozdé€luji v urcitém poméru
cetnosti. Mezi nejvice pouzivané patii medidn, ktery déli fadu na dvé casti se stejnou

¢etnosti, na horni a dolni kvartil [50].

5.3.2 Druhy ¢etnosti:

Absolutni cetnost — pocet hodnot ve tiid¢, souCet poctu statistickych jednotek se musi
rovnat rozsahu souboru.

Relativni cetnost — pouziva se, pokud chceme porovnat rizna rozdé€leni Cetnosti liSici se
svym rozsahem mezi sebou. Vyjadiuje se v procentech.

Kumulativni cetnost — tzv. souctova, vznikne souctem absolutnich nebo relativnich

cetnosti. Lze také uvadét v procentech [48].

5.4 Urovei statistickych dat

5.4.1 Priméry

Pokud je nutno méfit Groven neboli miru polohy lze pouzit statistické charakteristiky,
jimiz jsou priamery. Jednad se o funkci vSech hodnot variacni fady a pfi zméné jakékoliv
hodnoty této fady se zméni také primér. Primér se musi brat jako prostfedek pro
zjednoduSené zobrazeni a pouzivat jej lze pouze opatrné a s rozvahou. Primér nemuze
slouzit jako progndza pro jednotlivé piipady.

Druhy pramért:

Aritmeticky primeér — stalost souctu primérovanych hodnot, aritmeticky primér mtze byt
v podobé prostého nebo vazeného mocninového prumeéru s=1 a pouzijeme ho tam, kde ma
smysl soucet individualnich hodnot statistického znaku

Harmonicky primeér — stalost souctu prevracenych hodnot, opét mize mit podobu prostého

nebo vazeného mocninového priméru, s=-1 a lze pocitat pouze z kladnych hodnot znaku
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Geometricky prumer — stalost soucinu pramérovanych hodnot, je to zvlastni piipad
mocninového prameéru pro stupen s —0

Kvadraticky prumér — stalost souctu ¢tverct hodnot [51].

5.4.2 Charakteristiky irovné na bazi vyznamnych hodnot

vvvvvv

znaku. Vyuziva se pro kvalitativni a nominalni znaky.

Kvantily — jsou hodnoty, které déli uspotfddanou variacni fadu v ur¢itém poméru Cetnosti.
Kvantily (dolni, median, horni) déli uspofadanou fadu na dvé poloviny se stejnou cetnosti.
Median — je hodnota, ktera rozd€luje pozorovani na dvé stejné velké skupiny. Vyuziva se

pro kvantitativni a ordinalni veli¢iny [48].

5.5 Meéreni zavislosti

Meéteni zavislosti se vyuzivd k vzajemnému porovnavani a nachdzeni vztahli mezi
kvantitativnimi a kvalitativnimi proménnymi. Ke zjiStovani zavislosti nebo jinych
dilezitych odliSnosti mizeme vyuZit nasledujici analyzy:
Regresni analyza — smyslem je najit kiivku vystihujici odpoved..
Korelacni analyza — smyslem je urcit intenzitu vztahii mezi proménnymi.
Faktorova analyza — smyslem je snizeni poctu a nalezeni hlavnich faktorti ovliviiujicich
chovani respondentd.
Shlukova analyza — smyslem je nalezeni podobnych vlastnosti a rozdilii mezi respondenty a
seskupovat je do skupin [52].
Meéfieni zavislosti Ize rozdé¢lit do kategorii:

1) Ciselnych znaki (korelace) — mezi dvéma znaky (jednoducha)

mezi vice znaky (vicenasobna)
2) Slovnich znaki (kontingence) — zavislost alternativnich znakt
zéavislost mnoznych znakt

V obou skupindch ¢iselnych znakd mlizeme analyzovat vztah jednostranny ¢i oboustranny

a vztah mezi proménnymi probiha pfimocate nebo kiivocare [53].
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5.5.1 Méreni zavislosti ¢iselnych znaku

ME¢ti se prubeh zavislosti a také sila zavislosti. Méfeni pritbéhu zavislosti spociva v feseni
regresni ulohy. Jejich pritbé¢h vypovida o tom, zda se jednd o linedrni nebo nelinearni
zavislost, pfimou ¢i nepiimou. Nejcastéji se vyuziva metoda nejmensich ¢tvercli, pomoci
niz stanovime rovnici regresni kiivky. K méteni sily zavislosti se vyuziva korelacni index a

jeho zvlastni ptipad pro méteni linedrni zavislosti — korelaéni koeficient [53].

5.5.2 Meéreni zavislosti slovnich znaka

S touto zavislosti se setkdvame nejcastéji, piitom jedinou informaci, kterou o tomto znaku
lze ziskat je cCetnost piislusné obmeény. Cetnost souvisi s tifidénim a vysledkem je

kontingenéni ¢i asociacni tabulka [49].

5.5.2.1 Kontingence

Pomoci kontingence se zkouma mira zavislosti, jejimz zakladem je kontingencni tabulka,
postavena na Cetnostech prislusSnych obmén znaki. Kontingence se zabyva vztahem mezi
mnoznymi znaky, tj. znaky, které maji vice nez dvé obmény, piicemz jeden znak lze
povazovat za nezavisle proménnou, druhy za proménnou zavislou. Analyza tohoto vztahu
spoc¢iva predevSim v oveéfovani existence zavislosti a nezavislosti pomoci ukazatele, ktery
se nazyva ¢tvercova kontingence. Tento ukazatel je zaloZzen na porovnavani skutecnych
Cetnosti s Cetnosti teoretickou, kterd je vypoctena za predpokladu nezavislosti obou znakti.

Teoretické Cetnosti n’jj se vypocitaji podle nasledujiciho vztahu [54]:

n.—n

I4 l

n’,=——> kde index i je fadkovy index a index j je sloupcovy index. Cim vice se lisi
n

teoretické Cetnosti od skute¢nych, tim vice se vztah mezi znaky li§i od nezavislosti a

zévislost je tedy vyssi. Pocetné se tato odliSnost da vyjadiit pomoci jednoho Cislo, jiz vyse

2 S o (l’l i l’l’ ij )2

7w 7w J4 3 ) L 7 . v 4 4

zminéné Ctvercové kontingence: y~ = E E ——"= Jeji hodnota je vzdy nezaporna.
i=l j=1 n

i
V ptipadé, kdy jsou viechny odchylky kontingence nulové (x> = 0), je mezi danymi znaky
nezavislost. Samotna hodnota chi kvadrat (x*) nic nevypovida o sile zavislosti, proto neni
prilis vhodnd k méfeni intenzity zavislosti. Jeji hodnota je vSak dilezita pfi konstrukci
koeficientii kontingence, které slouzi k ur€eni miry intenzity zavislosti. Mezi nejvice

pouzivané koeficienty patii [44]:
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2

Primérnd  ctvercovd  kontingence:  ®° =Z—, ktera se pohybuje v intervalu

n

0<®? <minfr—1;5 -1},

CDZ 2
Pearsoniiv  koeficient kontingence: P:\/ = \/ 24 ktery nabyva hodnot z

1+ \n+y*’

intervalu <0, 1), pfi¢emz hodnota 0 znamend nezavislost, hodnota blizici se jedné zase

silnou zavislost.

2 2
Cramériv  koeficient kontingence: V = - @ = - 74 , jehoz
mm{r—l;s—l} n-mm{r—l;s—l}

hodnoty se pohybuji v intervalu <0, 1>. Hodnota blizici se nule znamena velice mirou

zavislost, hodnota blizka jedné zase silnou zavislost [54].

5.5.2.2 Asociace
Ulohu o asociaéni zavislosti 1ze prezentovat dvojim zptisobem:
a) Jako zvlastni pfipad kontingence pror=s =2
b) Jako zvlastni pifipad korela¢ni zavislosti dvou ¢iselnych znakl, znichz kazdy
nabyva pouze dvou hodnot, konkrétné nula a jedna [48]

Intenzita této zavislosti se méti koeficientem asociace. V podstaté jde o koeficient korelace

v ptipadé nula-jednickovych veli¢in. Koeficient korelace znakli X a Y se vypocita podle

n n n
OISR,
vzorce: 1, =——=—" EL_=L_ Pro koeficient asociace plati  vztahy:

yx
5.8,

ny = nn,Zx = ”1*:2 y=n,, atd. Nasledn€¢ pak koeficient asociace ma tvar:

nny, = sty
V g g g

znamena opét nezavislost, hodnoty blizici se jedné pak znamenaji zavislost silnou [54].

V= . Hodnoty koeficientu se pohybuji v rozmezi od -1 do +1. Hodnota nula
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II. PRAKTICKA CAST
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6 CILE DIPLOMOVE PRACE

1. Sestavit spotiebni koS pro diabetiky s cilem zjistit nutricni hodnoty pokrmu
v jejich tydennim stravovacim planu.
2. Pomoci dotaznikli zjistit zplisoby stravovani diabetikl a jejich celkovy piistup

k nemoci.
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7 METODIKA A MATERIAL

7.1 Spotiebni koS diabetiki

Pii sestavovani spotiebniho koSe diabetikii byly zpracovany jidelnicky diabetiki.
Zpracovany byly pro obdobi sedmi po sob€ néasledujicich dni. Vék respondentii byl 31, 48 a

49 let. Jeden respondent byl muz a dvé Zeny.
Respondent 1 (zpracovan jidelnicek 1)

Jako prvni byl zpracovan jidelnicek dosp€lého muze ve veéku 48 let, ktery pracuje jako fidi¢
kamionu a diabetem II. typu trpi jiz 5 let. Nejprve byl léen pouze dietou, kterd ovSem
neméla velky ucinek. Poté pieSel na 1écbu pomoci PAD a ani tato nebyla dostacujici, proto

je nyni zavisly na inzulinu. Tento jidelnicek je uveden v ptiloze P II.
Respondent 2 (zpracovan jidelnicek I1)

Druhy jidelni¢ek byl zpracovan zenou ve veéku 49 let, ktera pracuje jako poStovni
dorucovatelka. Diabetem trpi 2 roky, 1é¢i se pouze dietou a jidelnicek, ktery zpracovala je
uveden v pfiloze P III. Pravidelné stravovani se snazi dodrzovat pomoci svacin, které si

chysta do prace.
Respondent 3 (zpracovan jidelnicek I11)

Posledni jidelni¢ek byl zpracovan zenou ve véku 31 let na mateiské dovolené, tudiz ma
dostatek casu na dodrzovani zasad pravidelného stravovani. Tato Zena trpéla gestacnim
diabetem, ktery ji po porodu neodeznél, ale piesel v diabetes II. typu, kterym trpi jiz 1 rok a

je lécena dietou. Zpracovany jidelnicek je uveden v ptiloze P IV.

Jidelni¢ky byly sepsany v MS OFFICE WORD 2007 a nasledn€¢ nanormovany dle knihy
Ptiprava teplych pokrmu [55]. Tyto normy byly poté pouzity pro vyhodnoceni v programu
Hodnoceni ekonomiky vyzivy [56].

7.2 Zpusob stravovani diabetiki

Pti zjisStovani zplisobu stravovani diabetiki byl vypracovan dotaznik. Tento dotaznik byl
rozdan ve tfech diabetologickych centrech vramci Zlinského kraje a to konkrétné v
Roznoveé pod Radhostém a ve Zling. Diabetologicka ordinace v Roznové pod Radhostém je

v provozu jiz patnact let, je soucasti polikliniky. Pracuje zde pouze jedna lékaika a to cely
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tyden. Dale probéehla distribuce ve dvou centrech ve Zlin€. DIA Zlin, s.r.0. na tfidé Tomase
Bati je ordinace, kterd se nachazi na Zlinské poliklinice, a.s. a ordinuje zde jedna l¢katka
po cely tyden. Druhé ordinace se nachazi v Iékaiském domé ORMIGA na ulici Kotérova.
Zde je angiologickd a diabetologickd ambulance a stfidaji se dva lékafi béhem celého
tydne. Celkem bylo zodpovézeno 98 dotaznikli. Dotaznik je uveden v piiloze P 1. Bylo
vyhodnocovano pohlavi, vék respondentti, doba trvani jejich nemoci, typ cukrovky, zda
maji dotazovani pozdni komplikace spojené s diabetem a popft. jaké, zplisoby stravovani a
mnozstvi pfijmu alkoholu ¢i sladkosti ve stravé. Nakonec byla zafazena i otazka tykajici se

moznosti vyuziti novych metod 1écby.
Statistické vyhodnoceni dat

Vsechny dotazniky byly statisticky vyhodnoceny pomoci programu STATGRAPHICS
Centurion XVI [57] a graficky zpracovany v programu MS OFFICE EXCEL 2007. Byly
vytvoteny tabulky rozdéleni Cetnosti a kontingen¢ni tabulky. Pro zjiSténi zavislosti mezi
jednotlivymi znaky byl pouzit x* test nezavislosti a viechny analyzy byly hodnoceny na

hladin¢ vyznamnosti a = 0,05.
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8 VYSLEDKY A DISKUZE

8.1 Spotiebni koS

Cilem prizkumu bylo zjistit, jaké jsou stravovaci navyky diabetikii, nakolik plni nutricni
faktory a zda ke stravovani vyuZzivaji specidlnich diabetickych potravin. Obecné plati, Ze
podle pohlavi, véku a télesné zatéze se liSi energeticky piijem, ale pfijimané mnozstvi
jednotlivych potravin by se mélo zachovavat nasledovné: sacharidy by meély tvorit
piijimané mnozstvi 4-6 gkg ' t&lesné hmotnosti, tj. 55 % denni energetické davky, tuky
1g-kg ™" télesné hmotnosti, tj. 30-35 % energetického piijmu, bilkoviny 0,8—1g-kg™" t&lesné
hmotnosti, tj. 18-20 % energetického piijmu. Zpracovany byly jidelnicky tii diabetikl (viz
kapitola 2.1), tyto jidelnicky jsou oznaceny jako I, II, III. Dale byly pro porovnani skladby
jednotlivych potravin vytvoteny tfi jidelnicky (zvolen byl systém péti dennich jidel), které
spliiuji nutriéni faktory i energetickou spotiebu (tyto jidelni¢ky jsou oznaceny A, B, C).
Naplnénost téchto faktori by se méla pohybovat vrozmezi = 10 %. Bylo zjistovéano

nutriéni slozeni stravy béhem jednoho tydne (pét pracovnich dni a dva vikendové).

8.1.1 Jidelnicek I

V ptiloze P II je uveden tydenni jidelnicek tohoto diabetika. V nasledujici tabulce 9 je
uvedena energeticka hodnota a hodnoty zakladnich nutrietti slozek stravy, kterych bylo

skute¢né¢ dosazeno, a které jsou stanoveny jako doporucené.
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Tabulka 9 — Piehled nutri¢nich hodnot dosazenych v jidelnicku I (fidi¢ kamionu, 48 let)

Nutri¢ni faktor Jednotka Stanoveno DosaZeno P:(I,l/f;l i
Energie KJ 10 000,0 8011,8 80,1
Bilkoviny zZivocisné g 35,0 57,7 164,8
Bilkoviny rostlinné g 40,0 23,0 57,5
Bilkoviny g 75,0 80,7 107,6
Tuky g 70,0 98,5 140,6
Kyselina linolova g 8,0 5,7 70,9
Sacharidy g 364,0 192,7 52,9
Vapnik mg 800,0 708,2 88,5
Fosfor mg 1200,0 1 188,7 99,1
Zelezo mg 14,0 12,3 87,6
Vitamin A mg 1 .000,0 508,6 50,9
Vitamin B1 mg 1,1 0,9 88,7
Vitamin B2 mg 1,5 1,2 78,6
Vitamin PP mg 16,0 15,2 94,7
Vitamin C mg 75,0 27,3 36,4
Cholesterol mg 300,0 371,5 123,8
Viaknina g 30,0 1,4 4.8

Pro kategorii muzt pracujicich lehce ve véku 35 — 54 let jsou uvadény v priméru tyto
doporucené davky: energeticky piijem 10 000 kJ, bilkoviny 75 g, sacharidy 364 g a tuky 70
g. Pokud jsou tyto hodnoty porovnany s hodnotami dosazenymi v jidelnicku I, mizeme
konstatovat, ze energeticky piijem ve stravé tohoto diabetika je témét o 2000 kJ (20 %)
niz8i. NiZz8i hodnoty bylo dosaZeno u sacharidii (o 47 %). Pfitom by sacharidy mély tvofit
pfiblizné 55 % denni spotieby energie. K mirnému piekroceni hodnot doslo ve spotiebé
bilkovin (0o 7 %) a vyznamnéji 1 tukd (o 40 %). Pfevaha zivocisnych bilkovin nad
rostlinnymi mohla byt zplsobena vysokym piijmem masitych potravin a nizkym piijmem
lusténin a celozrnnych vyrobkl. Pfi nadmérném piisunu bilkovin navic dojde k vylouceni
prebyte¢ného dusiku a vznikd riziko onemocnéni dnou. Vysoky pifijem tukl, zejména
zivocisnych je prokédzanym faktorem vzniku aterosklerozy. Bylo by vhodné snizit spotifebu
zivociSnych potravin s vysokym podilem tuku, napf. uzeniny a lahtdkaiské vyrobky.

Vysoky pfijem cholesterolu, ktery je u tohoto diabetika (o 24 % vyssi), je velmi
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nebezpecny z divodu vysSiho rizika vyskytu kardiovaskuldrnich onemocnéni. Piijem
cholesterolu lze snizit zdménou masa tucného za maso libové a sniZzenim konzumace
uzenin. Nizky pfijem vitaminu C je zfejm¢ zpusoben nedostatecnou konzumaci ovoce
(ptedevsim citrusovych plodit), ale také zeleniny. Nedostatecny pfijem ovoce a zeleniny se
také projevil na nizkém plnéni vldkniny, ktera je dalezitd pro spravnou funkci stfev a
podporuje zazivani [58, 59, 60, 61]. Tento respondent by mél do své stravy zahrnout vice
ovoce a zeleniny, ¢imz se splni doporuc¢ené mnozstvi vitaminu C a vldkniny. Dale by bylo
vhodné konzumovat misto svétlého peciva pe€ivo tmavé, celozrnné rohliky ¢i knaeckebrot,

které obsahuji rostlinné bilkoviny a predevsim zvysi plnéni sacharidi.

8.1.2 Jidelnicek I1

Cilem vypracovani tohoto jidelnicku bylo zjistit, zda 1 pfi nepravidelné stravé 1ze zachovat
vhodny pomér Zivin a pfitom se nevystavit hrozbé hypoglykemie. V nasledujici tabulce 10
jsou uvedeny primérné hodnoty slozek stravy, kterych bylo dosazeno béhem jednoho tydne

a prumérné hodnoty, které jsou doporuceny.
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Tabulka 10 — Ptehled nutricnich hodnot dosazenych v jidelnicku 1I (poStovni

dorucovatelka, 49 let)

Nutri¢ni faktor Jednotka Stanoveno DosaZeno P(lf,l/f;l i
Energie KJ 8 500,0 6515,2 76,7
Bilkoviny Zivocisne g 35,0 39,8 113,7
Bilkoviny rostlinné g 30,0 22,2 74,0
Bilkoviny g 65,0 62,0 95,4
Tuky g 60,0 69,6 115,9
Kyselina linolova g 7,0 6.4 91,2
Sacharidy g 308,0 176,5 57,3
Vapnik mg 800,0 668,8 83,6
Fosfor mg 1200,0 957,2 79,8
Zelezo mg 16,0 9,3 58,1
Vitamin A mg 900,0 674,6 74,9
Vitamin Bl mg 1,1 0,9 78,5
Vitamin B2 mg 1,4 0,9 62,2
Vitamin PP mg 14,0 9,8 69,9
Vitamin C mg 75,0 41,7 55,6
Cholesterol mg 300,0 214,1 71,4
Vidknina g 30,0 1,7 5,6

Tato zena byla zatazena do kategorie lehce pracujicich. Pro tuto kategorii a v tomto véku
jsou uvedeny doporucené vyzivové hodnoty: energeticka hodnota 8500 kJ, bilkoviny 65 g,
sacharidy 308 g a tuky 60 g. Pfi porovndni téchto doporucenych hodnot s hodnotami
skutecné dosazenymi lze vidét rozdil v piijaté energii, ktera byla ptiblizn€ o 2000 kJ (23
%) nizsi nez doporucend. Celkovy piijem rostlinnych a zivociSnych bilkovin byl
dostacujici, prestoze piijem zivocisnych bilkovin opét prevysil piijem rostlinnych bilkovin
a to asi 0 40 %. Vhodngéjsi je ovSem pfiijimat zivoc¢isné a rostlinné bilkoviny v poméru 1:1.
Pro zvySeni hodnoty rostlinnych bilkovin bych doporucila zaradit do jidelnicku celozrnné
pecivo a lusténiny. Niz8i hodnoty bylo dosazeno u sacharidi a to asi o 43 % a tuki bylo
piijato o 16 % vice, nez je doporucend hodnota. Hlavni podil sacharidii ve vyzivé by mély
tvofit skroby, protoZe se v travicim systému odbourdvaji pomalu, coz znamena, ze glukdza

vznikla jejich hydrolyzou se vstiebava pomaleji a nezatézuje tolik organizmus. Potraviny
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bohaté na Skrob obsahuji zaroven vldkninu, jejiz plnéni je vtomto jidelnicku také
nedostate¢né. Vysoky pfijem tukil, ktery byl zaznamenéan u tohoto respondenta, mtze byt
velmi nebezpecny, nebot nadmira zivocisSnych tukid vede k procesu aterosklerozy
(ucpavani cév) a nasledné k infarktu myokardu nebo cévnim mozkovym piihodam [58, 59,
60, 61]. Opét bych doporucila snizit konzumaci zivo¢iSnych produkti obsahujicich hodné
tuku, tuéné maso nahradit masem libovym a vyvarovat se konzumaci uzenin a

lahtidkarskych vyrobk.

8.1.3 Jidelnicek I11

Tento vypracovany jidelni¢ek je uveden v ptiloze P IV. Nize je opét uvedena tabulka 11

s hodnotami dosazenymi, doporu¢enymi a nasledné jejich porovnani.

Tabulka 11 — Ptehled nutricnich hodnot dosazenych v jidelnicku III (nepracujici Zena, 31

let)

Nutri¢ni faktor Jednotka Stanoveno DosaZeno P(lf,l/f;l i
Energie KJ 9 000,0 6315,7 70,2
Bilkoviny Zivocisne g 35,0 36,1 103,2
Bilkoviny rostlinné g 35,0 20,9 59,9
Bilkoviny g 70,0 57,1 81,6
Tuky g 65,0 58,5 89,9
Kyselina linolova g 7,0 11,1 158,3
Sacharidy g 321,0 189,3 58,9
Vapnik mg 800,0 592,9 74,1
Fosfor mg 1200,0 914,1 76,2
Zelezo mg 16,0 11,1 69,2
Vitamin A mg 900,0 6459 71,8
Vitamin B1 mg 1,0 0,7 74,7
Vitamin B2 mg 1,4 0,7 52,5
Vitamin PP mg 15,0 12,4 82,8
Vitamin C mg 75,0 448 59,8
Cholesterol mg 300,0 144,6 48,2
Vidknina g 30,0 4,2 14,1
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Pro Zzenu patfici do kategorie nepracujicich ve véku 19-34 let jsou uvedeny nésledujici
doporucené hodnoty: energeticky ptijem 9000 kJ, bilkoviny 70 g, sacharidy 321 g a tuky
65 g. Pti porovnani hodnot doporucenych s hodnotami skutecné dosazenymi, 1ze dospét k
zéveéru, ze tato zena nedosahuje ani jedné z doporucenych hodnot. Pfijem energie v jeji
stravé je o 2700 kJ niz$i, pfijem bilkovin je niz8i o 18 %, tukii o 10 % a sacharidi je piijato
0 41 % méné, nez je doporucena hodnota. Nizky piijem tukil 1ze v tomto piipad¢ hodnotit
pozitivné. Nizky pfijem energie je zde spojen s velmi nizkym piijmem sacharidi. Pro
zvySeni plnéni sacharidii by bylo vhodné zahrnout do stravy vice peciva (pfedevs§im tmavé
a celozrmné pecivo), brambor, téstovin, ryze a luSténin. Tyto slozené sacharidy by mély
tvorit zaklad jidelnicku, dodédvaji télu energii postupné a pocit nasyceni vydrzi mnohem
déle. V tomto jidelnicku se opét vyskytl problém s nedostatecnym piijmem vlakniny, ale
také vitaminu C, coZ je opét zplsobeno nedostate¢nou konzumaci ovoce a zeleniny.
Nizkou konzumaci ovoce, zeleniny, ryb a mlécnych vyrobkl je zptsoben nizky piijem
vapniku a ten mize mit za nasledek fidnuti a méknuti kosti a zvySenou kazivost zubt [58,

59, 60, 61].

8.1.4 Jidelnicek A

Prvni tzv. ukazkovy jidelnicek (viz. Ptiloha P V) byl vytvoten pro Zenu v kategorii lehce
pracujicich ve véku od 35 do 54 let. Jidelnicek byl zpracovan tak, aby bylo dosazeno plnéni
faktord 100 + 10 %. Tento jidelni¢ek miize byt vhodnou ptedlohou pro Zenu diabeticku
patfici do kategorie uvedené vyse. V tabulce 12 jsou uvedeny doporucené a skutecné

dosazen¢ hodnoty nutri¢nich faktora a energetické spotteby.
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Tabulka 12 — Pfehled nutri¢nich hodnot dosazenych v jidelnicku A

Nutri¢ni faktor Mérna jednotka Stanoveno DosaZeno P::,l/f;l i
Energie KJ 8500,0 8 660,6 101,9
Bilkoviny zZivocisne g 35,0 34,9 99,8
Bilkoviny rostlinné g 30,0 31,4 104,5
Bilkoviny g 65,0 66,3 102,1
Tuky g 60,0 61,3 102,1
Kyselina linolova g 7,0 7.3 104,7
Sacharidy g 308,0 301,5 97,9
Vapnik mg 800,0 763,4 95,4
Fosfor mg 1200,0 11153 92,9
Zelezo mg 16,0 15,2 94,7
Vitamin A mg 900,0 845,6 93,9
Vitamin B1 mg 1,1 1,1 99,3
Vitamin B2 mg 1,4 1,3 92,8
Vitamin PP mg 14,0 12,8 91,4
Vitamin C mg 75,0 75,7 100,9
Cholesterol mg 300,0 291,6 97,2
Vldknina g 30,0 27,4 91,3

Pro tuto Zzenu zafazenou do kategorie lehce pracujicich byl vytvoren takovy jidelnicek,

ktery naplituje energetickou hodnotu i sacharidy, bilkoviny a tuky vrozmezi = 5 %.

V tomto jidelnicku tvofi pfevahu denniho pfijmu energie sacharidy, coz odpovida

vyzivovym doporucenim, kterd uvadéji, ze podil sacharidii ma byt vice nez polovina. Dale

pétinu z obsahu energie maji kryt bilkoviny a ¢tvrtinu tuky.

8.1.5 Jidelnicek B

Dalsi vzorovy jidelni¢ek byl vypracovan pro Zenu stredné téZce pracujici opét v rozmezi

veku od 35 do 54 let, tento jidelniCek je uveden v piiloze P VI. Opét byl zpracovan tak, aby

naplnénost nutriénich faktorii a energie byla v rozmezi + 10 % a miiZe byt pouZit pro Zenu
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diabeticku patiici do vySe uvedené kategorie. V tabulce 13 je uveden piehled plnéni

nutri¢nich faktorii v tomto jidelnicku.

Tabulka 13 — Piehled nutri¢nich hodnot dosazenych v jidelnicku B

Nutri¢ni faktor Mérna jednotka Stanoveno DosaZeno P::,l/f;l i
Energie KJ 11 500,0 11 490,5 99,9
Bilkoviny Zivocisne g 35,0 34,4 98.3
Bilkoviny rostlinné g 45,0 46,4 103,1
Bilkoviny g 80,0 89,3 101,0
Tuky g 80,0 83,1 103,8
Kyselina linolova g 8,0 9,2 115
Sacharidy g 426,0 419,2 98,4
Vapnik mg 800,0 739,0 92,4
Fosfor mg 1 200,0 1331,2 110,9
Zelezo mg 16,0 17,3 108,1
Vitamin A mg 1 000,0 898,7 89.9
Vitamin B1 mg 1,2 1,3 108,3
Vitamin B2 mg 1,7 1,6 94,1
Vitamin PP mg 18,0 20,1 111,7
Vitamin C mg 90,0 82,6 91,8
Cholesterol mg 300,0 334,7 111,6
Vldknina g 30,0 27,1 90,3

V tomto jidelnicku se podatilo energii, sacharidy, tuky i bilkoviny splnit v rozmezi + 5 %.
Jak lze vidét z tabulky je vtomto jidelni¢ku zachovén navrhovany idealni hmotnostni
pomér bilkoviny:tuky:cukry 1:1:4—6. Ostatni nutricni faktory jsou naplnény

v pozadovaném rozmezi + 10 %.

8.1.6 Jidelnic¢ek C

Posledni ukazkovy jidelnicek (viz. Piiloha P VII) byl vyhotoven pro kategorii muze

pracujiciho tézce ve veku od 35 do 54 let. Tento jidelnicek musel byt sestaven z vyssiho
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mnozstvi potravin a celkové mnozstvi pfijaté energie musi byt pro tuto kategorii osob také
vys$i. Tento jidelniCek lze opét vyuzit jako ptedlohu pro sestaveni jidelniCku pro muze

udané kategorie. V tabulce 14 jsou uvedeny faktory ziskané z jidelnicku C.

Tabulka 14 — Piehled nutri¢nich hodnot dosazenych v jidelnicku C

Nutri¢ni faktor Mérna jednotka Stanoveno DosaZeno })Znéni
Energie KJ 9000,0 8 948,8 99.4
Bilkoviny zZivocisné g 35,0 37,1 106
Bilkoviny rostlinné g 35,0 36,5 104,4
Bilkoviny g 70,0 73,6 105,2
Tuky g 65,0 65,5 100,7
Kyselina linolova g 8,0 14,6 182,9
Sacharidy g 321,0 313,6 97,7
Vapnik mg 800,0 751,1 93,9
Fosfor mg 1200,0 1 404,9 117,1
Zelezo mg 16,0 18,8 117,5
Vitamin A mg 900,0 1072,7 119,2
Vitamin Bl mg 1,2 1,4 118.,8
Vitamin B2 mg 1,5 1,6 105,6
Vitamin PP mg 15,0 15,5 103,0
Vitamin C mg 75,0 90,4 120,5
Cholesterol mg 300,0 384,2 1281
Vidknina g 30,0 27,0 90,0

Naplnénost energetické hodnoty i nutricnich faktorti byla splnéna v povoleném rozmezi +
10 %. Podily jednotlivych nutriénich faktori na dennim pfijmu energie piiblizné

odpovidaly nutriénim doporucenim.
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8.2 Zpiisob stravovani diabetiki

Cilem bylo zjistit, jaké stravovaci ndvyky maji diabetici pracujici, studujici a v diichodé.
Vyhodnoceno bylo 98 dotaznikli, forma dotazniku je uvedena v ptiloze P VIII a tabulky

cetnosti jednotlivych odpovédi jsou uvedeny v ptiloze P IX.
Pohlavi

Nejprve bylo vyhodnoceno pohlavi dotazovanych. Dotaznik vyplnilo 62 % zen a 38 %
muzu. Toto zjisténi by mohlo potvrdit pfedpoklady, Ze Zen diabeticek je vice nez muza, dle
dotazovanych je to asi 1,5:1. Jednou z moznych pficin pro¢ zen postizenych diabetem je
vice je to, ze nékteré z nich onemocnély gestatnim diabetem a po porodu se tento typ
diabetu rozvinul v cukrovku IL. typu. Dale 1ze Castéjsi vyskyt diabetu u Zen mozno vysvétlit
tim, Ze zeny se v pruméru dozivaji vysSiho veku, respektive tim, zZe autoimunni nemoci

(diabetes I. typu) jsou obecné Castéjsi u Zen.
Vek respondentu

Dalsi otazka se tykala véku respondentli. Vékové kategorii od 20-35 let odpovidalo 6 %
respondentl, v€kové kategorii 35-50 let 12 % respondentil, vékové kategorii 50-65 let 45
% respondentil, vékové kategorii 65-80 let 33 % respondentd a posledni vékové kategorii

nad 80 let 4 % respondentll. Vékové zastoupeni respondentli je zndzornéno v grafu 1.

Vékové zastoupeni respondent(l

m20-35let
W 35-50 let

50-65 let
m65-80 let

W 80a vice

Graf 1 — Vyhodnoceni otazky ¢islo 2 z dotazniku

Z 98 dotazovanych osob bylo 27 % pracujicich, 70 % v dichodé a pouze 3 % studenti.
Tato otazka souvisi s otdzkou 11, kterd se tykéd typu cukrovky, kterym respondenti trpi.
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Procentudlni zastoupeni osob nad 50 let bylo nejvyssi, protoze obecné je II. typ cukrovky

nejrozsifenéjsi, a vyskytuje se nejcastéji u osob stiedniho a diichodového veéku.
Pravidelnost stravy

Nasledné byla vyhodnocena cetnost jednotlivych dennich jidel ve stravé respondentti. Toto

vyhodnoceni je uvedeno v tabulce 15.

Tabulka 15 — Cetnost spotieby jednotlivych dennich jidel

Vidy | Témér vidy Obcas | Témér nikdy Nikdy
Snidané 84 5 4 4 1
Dopoledni svacina 27 14 32 10 15
Obed 89 6 3 0 0
Odpoledni svacina 31 13 34 8 12
Vecere 84 12 2 0 0
Druha vecere 17 12 30 11 28

Z tabulky je zfejmé, ze 86 % dotazovanych pravidelné snidd, 91 % dotazovanych
pravideln€ ob&dva a 86 % dotazovanych pravidelné veceti. Co se tyCe ostatnich jidel, tak
nejméné dotazovanych ji druhou vecefi a to 17% a 29 % ji dokonce neji nikdy. Dopoledni
svac¢inu konzumuje obcas 33 % respondentii a odpoledni svadinu 35 % respondenti.
Nutnost pravidelného piijmu energie a sacharidli ve stravé je nutna piedevsim u diabetiki
zavislych na inzulinu. U diabetiki je pravidelnost stravy nutnd, pfedevSim v rannich
hodinach po podani inzulinu, piesto jich 4 % snida obcas, 4 % téméf nikdy nebo 1 %
nikdy. Az 90 % diabetikdl II. typu trpi nadvdhou nebo obezitou spole¢né s fadou
laboratornich odchylek v metabolismu. Proto je nutnad pravidelnost stravy a dodrzovani

dietniho reZimu.
Prijem jednotlivych potravin

Dalsi body dotazniku byly vénovany zpiisobim stravovani a piijmu nékterych druht

potravin. Otazka €. 5 se tykala pfijmu pochutin a sladkosti a je vyhodnocena v grafu 2.
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Jak Casto jite sladkosti a pochutiny?

4% 0%
M vicekratdenné
M alespon jednou za den
| nékolikrat tydné
M alespon jednou za tyden
m ziidka
m nikdy

Graf 2 — Vyhodnoceni otazky ¢islo 5 z dotazniku

Z grafu lze vycist, ze 40 % diabetikt ji sladkosti pouze zfidka, coz je pozitivni, protoze
sladkosti obsahuji mnoho jednoduchych cukri a mohou zvysit hladinu cukru v krvi.
Naopak 27 % diabetikl se ptiznalo, ze konzumuje sladkost alespoil jednou za den, coz Ize
hodnotit jako negativni, ale ne vzdy, protoZze mirny ptijem cukru ve sladkostech nezvysuje
glykémii vice, nez jiné potraviny obsahujici sacharidy [1]. Samoziejmé zdlezi také na
druhu a mnoZstvi konzumované sladkosti, napt. 1 ¢tverecek hotké ¢okolady obsahuje 101
kJ a 2,3 g jednoduchych sacharidi, 1 ¢tverecek mlécéné Cokolady obsahuje 109 kJ a 2,2 g
jednoduchych cukrti, 1 ¢tverecek bilé cokolddy obsahuje 113 kJ a 2,5 g sacharidi a
k porovnani 1 cela tatranka ptredstavuje 1083 kJ a 14,3 g jednoduchych sacharidi. Lze
doporucit sladkosti obsahujici izomaltulézu, coz je disacharid slozeny z fruktozy a
glukozy. Pouziva se jako slozka v népojich, ceredlnich vyrobcich, zékuscich, cukrovinkéach
a v dalsich vyrobcich jako jsou dzemy a potraviny se snizenou energetickou hodnotou, kde
caste¢né¢ nahrazuje jiné sacharidy jako zdroj energie. Izomaltul6za je hydrolyzovéna na
stejné mnozstvi glukozy a fruktozy a vstiebava se stejné¢ jako sachardza. Rychlost
hydrolyzy je ovSem o hodn¢ pomalejsi a diky tomu hladina glukézy v krvi u pacientti

stoupa pomaleji v porovnani se sachar6zou.

Otazka ¢. 6 byla zamétfena na doporuc¢ené mnozstvi sacharida ve stravé, 53 % respondentil
doporu¢ené mnozstvi sacharidi ve stravé znd, ale nepocitd, 40 % respondenti toto
mnozstvi ani nezna a pouhych 7 % respondentli doporuc¢ené mnozstvi sacharidl ve stravé
zna a také s nim pocita. Mnozstvi sacharidli v dieté je mozné pocitat pti kazdém jidle a

podle celkového mnoZzstvi upravovat davky inzulinu podle systému tzv. vyménnych
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jednotek. Vymeénna jednotka ptedstavuje mnozstvi urcité potraviny obsahujici 10 g

sacharidua [1].

Dalsi otdzka se tykala pfijmu ovoce a zeleniny. Tato otazka byla opét vyhodnocena

graficky. Cetnost piijmu ovoce a zeleniny je zndzornéna v grafu 3.

Jak Casto jite ovoce a zeleninu?
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3 — Vyhodnoceni otdzky ¢islo 7 z dotazniku

Z grafu lze vycCist, ze téméf polovina dotazovanych diabetikil ji ovoce a zeleninu alespon
jednou denné¢, 24 % dotazanych ji ovoce a zeleninu n€kolikrat tydné a 22 % respondentil
uvedla, ze konzumuje ovoce a zeleninu vicekrat denné, coz je pozitivni z hlediska
dostatecného piijmu vldkniny ve stravé. Dostatecny piivod vldkniny, ktery by mél byt 20—
slozkou vlakniny ve vod¢ rozpustnd vldknina. K rozpustnym slozkdm vlakniny patii
pektiny (slupky nékterého ovoce, napft. jablek, hrusek, lusténin), hemicelulozy (otruby,
slupky obilnych zrn) [1]. DalSimi zdroji rozpustné vlakniny jsou napf. je¢men, psylium,
sojové mléko a sojové produkty. Vldknina ma schopnost vstiebavat vodu a je hlavnim
zdrojem potravy pro bakterie v tenkém a zvlasté pak tlustém stieve. Rozpustna vlaknina po
smichani s vodou vyrazné¢ nabobtna a zmeéni se v zelatinovou (gelovitou) hmotu. Tim, Ze se
zvysi viskozita traveniny, dojde ke zpomaleni vyprazdiiovani Zaludku, travici enzymy maji
ztizeny piistup k zivinam, které se nevstiebavaji tak intenzivn€. Rozpustnd vldknina

snizuje glykemicky index potravin, protoZe zpomaluje vstiebavani cukri ze stfeva do krve.
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Nasledujici otazka se tykala Cetnosti ptijmu alkoholu. Tato otazka je vyhodnocena v grafu

4 a nasledné je uveden komentaf a doporuceni.

Jak Casto pijete alkohol?
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4 — Vyhodnoceni otazky ¢islo 8 z dotazniku

V tomto grafu Ize pozitivné hodnotit to, ze 20 % diabetikli uvedlo, ze alkohol nepiji vliibec
a 51 % pouze zfidka. OvSem 10 % diabetikil si da sklenku alkoholu alespont jednou
mesicne, 8 % alespon jednou tydné€, 9 % dotazovanych pije alkohol dokonce nékolikrat
tydné a 2 % kazdy den. Alkohol se diabetikiim vétSinou nezakazuje, ale jeho konzumace
sebou nese rizika. Alkohol nalatno mlize vyvolat hypoglykémii a ptiznaky hypoglykémie
se podobaji pfiznakiim opilosti a soucastné pozity alkohol tak mize hypoglykémii zastfit.
Ptipustné mnozstvi alkoholu je asi 60 g na tyden, coz odpovida tydné asi 4 dcl vina; 1,2—
1,5 1 piva; 1,5 dcl 40% destilatu. Dia vino obsahuje v 1 litru asi 3—10 g cukru, 1 litr dia
piva obsahuje 7,5 g sacharidii, zatimco 1 litr béZného piva asi 20-30 g sacharidu.
Nebezpecné pro diabetiky mohou byt likéry, napf. Peprmint, Curacao, Griotka,
Becherovka, Jéagermeister, které maji 2040 % alkoholu a obsahuji v 1 litru od 100 g
cukru. Likéry, zvané krémy, obsahuji az nad 250 g jednoduchych cukrii v 1 litru. VEtsi

mnozstvi alkoholu mize také poSkozovat nervy a zhorSovat ptiznaky diabetické neuropatie
[1].

Preferovany zpiisob stravovani
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Dalsi otazka je zaméfena na preference dotazovanych z hlediska stravovani. Nejvice
respondentt (73 %) preferuje tradi¢ni ¢eskou stravu, na druhém misté je racionalni strava
20 %, nejméné dotazovanych preferuje vegetaridnstvi 1 % a jinou dietu dodrzuje 6 %
respondentl. Nizké procento respondentli odpovédelo, Ze preferuji raciondlni stravu ziejmé

proto, ze mnohym z dotazovanych tento pojem nemusel byt znam.
Délka onemocneni

Otazka €. 10 se tykala doby, po kterou dotazovani trpi diabetem. Tato otazka je zpracovana

v tabulce 16 uvedené nize.

Tabulka 16 — Procentualni zastoupeni nemocnych v zavislosti na délce onemocnéni

Délka onemocnent (roky) 1-5 5-10 10-15 15-20 nad 20

Pocet nemocnych (%) 35 29 20 10 6

Vyvojové stadium choroby muze trvat nékolik let a béhem tohoto obdobi mivaji pacienti
poruchu glukézové tolerance, které se daji zjistit pouze krevnimi testy. Primérna délka
zivota po diagnostikované cukrovce II. typu je 8-10 let, coz odpovida 1 vysokému %

respondentl v této vékové kategorii.
Typ diabetu

Z vysledkli dotazniku je patrné, Zze 85 % respondentd trpi diabetem II. typu, 11 %
respondentll mé cukrovku . typu a zbylé 4 % trpi diabetem jiného typu, napf. t€hotenskou
diabetem. Tato otazka koreluje s otdzkou veéku respondentl. Nejcastéjsi odpovédi byla
diabetes II. typu, protoze se ji fika tzv. ,,stafeckd diabetes®, coz znamena, ze se rozviji u lidi
ve vyS$im veéku a je ndsledkem jinych zdravotnich komplikaci, napt. vysokého krevniho
tlaku, nadvéhou apod. Rostouci pocet diabetikt II. typu lze pfipsat nezdravému Zivotnimu

stylu, Spatnym stravovacim navykiim a nedostatku pohybu.
Lécba diabetu

Nasledujici otazky byly vénovany zpusobu lécby diabetu a mistu 1éCeni. Asi polovina
respondentl je 1é¢eno PAD (tabletami), 23 % dietnim rezimem a 27 % je zavislych na
inzulinu. Z toho 90 % dotazovanych se 1é¢i u diabetologa, 6 % je 1é¢eno pouze u
praktického lékate a pouze 4 % navstévuji diabetologické centrum. Lécba cukrovky zélezi

na tom, o jaky typ cukrovky se jedné. U diabetiki II. typu je nedilnou soucasti 1éCby dieta a
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pohybova aktivita a tuto 1éCbu muze zajistit i prakticky lékaf. Lécbu pomoci PAD c¢i
inzulinem muze nafidit pouze diabetolog, proto uvedlo 90 % respondentii, ze se 1é¢i u
diabetologa, coz odpovida vysokému procentu dotazovanych pacientl 1éénych PAD ¢i

inzulinem.

Pozdni komplikace

Otéazky ¢. 14 a 15 jsou vénovany pozdnim komplikacim spojenym s diabetem. Z hodnoceni
dotaznikl vyplyva, Ze 86 % respondentl netrpi pozdnimi komplikacemi, zbylych 14 %
odpovédelo, Ze se u nich tyto komplikace vyskytly. Na otazku €. 15 poté odpovidali pouze
ti, u kterych se komplikace vyskytly, tzn. 15 respondentli. Z téchto patnacti respondentti
maji 4 respondenti vysoky tlak, dalsi 4 trpi retinopatii, 3 jsou postiZzeni neuropatii, 3 maji
tzv. diabetickou nohu a 1 dotazovany mél amputované prsty na nohou. Pozdni komplikace
cukrovky jsou zplsobeny dlouhodobé zvysenou koncentraci glukdézy a to se projevuje
zménami na pojivovych tkanich. Vysoky tlak je jednou z hlavnich soucasti metabolického
syndromu, tudiz ho nelze povazovat za komplikaci diabetu. Dlouhodobé zvySeny krevni
tlak mlize mit ovSem za nasledek postizeni o¢ni sliznice. Co se tyCe neuropatie, je toto
z vyse zminénych komplikaci je tzv. diabetickd noha, kterd je patologickym jevem a mize
vést az k amputaci dolni koncetiny ¢i prstti u nohou. Tato komplikace se rozviji na zékladé

neuropatie a makrovaskularnich komplikaci.
Hmotnost respondentii

V otédzce €. 16 byli respondenti dotazovani na svoji hmotnost. Bylo zjisténo, ze 46 % trpi
nadvahou, 48 % nadvahou naopak netrpi a 6 % nevi, jestli maji problémy s vdhou. Témét
polovina respondentii se pfiznala, ze trpi nadvahou. Tento problém ma velky vliv na vznik
a rozvoj cukrovky II. typu a je jednim z faktorti vzniku aterosklerdzy. Navic postiZzeni
diabetem mellitus se Casto vyznacuji sedavym zplsobem zivota a dietou s vysokym
obsahem tuku. Muzi jsou typicti svym ,tlustym bfichem* a Zeny maji velké mnozstvi

podkozniho tuku.
Fyzicka aktivita respondentii

Fyzick4 aktivita u nemocnych diabetem je dllezitd a Zzadouci zejména kvili redukci

hmotnosti. Zaroven je u fyzické aktivity nemocnych riziko sniZzeni cukru v krvi natolik, ze
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by mohlo dojit k hypoglykemii az diabetickému komatu, coz je nezadouci. Tato otadzka je

vyhodnocena v grafu 5.
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Graf 5 — Vyhodnoceni otazky ¢islo 17 z dotazniku

Zastoupeni respondentll, ktefi provozuji fyzickou aktivitu denné, bylo 45 %, coz ma jisté
pozitivni vliv na jejich onemocnéni, stejné jako u 33 % dotazanych, ktefi provozuji
fyzickou aktivitu obcCas. Zde ovSem zdlezi na tom, jakd je pravidelnost jejich cviceni.
Vhodné davkovana fyzicka aktivita tvoii nedilnou soucast komplexni 1é€by nemocnych
s diabetem. Jeji dopad na zdravotni stav je mnohostranny: zlepSuje kompenzaci diabetu,
snizuje vyskyt srdecné cévnich komplikaci, zlepSuje dusevni rovnovahu, je prostfedkem
k odstranovani nadmérného napéti a stresu, pfisivd k udrzeni optimalni hmotnosti a
zlepsuje pohyblivost patefe a kloubii. Cviceni zaroven zlepSuje vyuzitelnost glukdzy,
protoze zvySuje U€innost inzulinu. Pfiznivy Gc¢inek cviceni na diabetes se projevi zvlasté

tehdy, je-li fyzicka aktivita zvySena dlouhodobé [2].
Vyuziti budoucich zpiisobii lécby diabetu

Posledni otdzka se tyka vyuziti modernich zptGsobti 1écby cukrovky, jako napf.
transplantace slinivky ¢i f-bunék. Asi polovina (53 %) respondentli odpovédéla, ze nevi,
zda by této moznosti vyuzili. 28 % respondentil by k transplantaci nepfistoupilo a 19 %
respondentll by transplantaci vyuzilo. Provedeni transplantace ovSem neni jednoduchou
zalezitosti a podminuji ji tfi zakladni predpoklady: musi byt k dispozici vhodné darcovska
slinivka, mezi darcem a pfijemcem musi byt urcitd shoda zjiStovand imunologickym

vySetfenim a také musi byt pfijemce v dostatecné dobrém stavu, aby bez velkého rizika
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piestal operaci a mohl dale uzivat imunosupresivni Iéky. Jednim z problémovych faktora u
transplantace je i cena, kterd se pohybuje se okolo 200 tis. K¢. Transplantovana slinivka

funguje plné€ (bez potfeby inzulinu) po jednom roce asi u 75 % ptijemct [3].

8.2.1 Meéfreni zavislosti mezi slovnimi znaky

Veskerd pouzita data pro statistické vyhodnoceni jsou uvedend v piilohach P Va P VL
Dotaznik obsahoval nékteré identifikacni otdzky, proto byla hledédna zavislost mezi dvéma
otazkami, které byly vyznamné. Ptehled jednotlivych zavislosti ve formé kombinacnich

(kontingenc¢nich) tabulek je uveden v piiloze P VI.
Vek respondentii vs. Typ cukrovky

Jako prvni byla porovnana zavislost mezi v€kem respondentll a typem cukrovky, kterou
trpi. Na hlading vyznamnosti o = 0,05 byla zamitnuta na zakladg y* testu nezavislosti s Sesti
stupni volnosti nulova hypotéza o nezavislosti v€ku respondentil a typu cukrovky. Spoctena
hladina vyznamnosti byla 0,0052, coz znamena, ze statisticky vyznamna zavislost mezi
témito znaky existuje a dle vypocteného koeficientu Cramerovo 7 (0,3132) byla prokazana
sttedni zavislost. Z divodu nizké Cetnosti odpoveédi byla z analyzy odstranéna moznost
odpovédi: ,,jiny typ cukrovky“ a opét byly vypocteny koeficienty. Spoctena hladina
vyznamnosti byla 0,0036, (snizila se o 31 %) coZ opét znaci, ze zavislost mezi dvéma
znaky existuje a dle Cramerova V' (0,4054), které se zvysilo o 23 %, byla prokdzana op¢t

sttedni zavislost. Tato otdzka je znazornéna v grafu 6.
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Graf 6 — Zavislost typu cukrovky na véku respondentti

Z grafu lze vycist, ze diabetem II. typu trpi Castéji lidé starSiho veku, coz odpovida

statistice, kterd uvadi, ze az 90 % diabetiki v Ceské republice trpi diabetem II. typu, ktery

vznikd nejcastéji po 40. roce veéku a vedle vrozené ndchylnosti podporuji jeho vznik

nadvéha, nedostatek pohybu a dusevni stresy [4].

Pohlavi respondentii vs. Typ cukrovky

Déle byla hledana zavislost mezi pohlavim respondentti a typem cukrovky, kterym trpi. Na

hlading vyznamnosti o = 0,05 nebyla zamitnuta na zaklads y” testu nezavislosti se dvéma

stupni volnosti nulova hypotéza o nezavislosti pohlavi respondentti a typu cukrovky, tzn.

S 95 % pravdépodobnosti nelze tvrdit, Zze pohlavi mé vliv na typ cukrovky. Otazka pohlavi

respondentt vs. Typ cukrovky je znazornéna v grafu 7.
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Graf 7 — Zavislost typu onemocnéni na pohlavi respondenti

Z vysledku statistického hodnoceni vyplyva, ze typ cukrovky, kterym trpi respondenti,
nezalezi na pohlavi nemocnych, nebot pocet nemocnych je u kazdého typu témér
vyrovnany. Z celkového poctu 98 oslovenych pacientii bylo 62 % zen a 38 %, takZe Cetnost
odpovédi na tuto otdzku zaleZi na mnozstvi oslovenych respondentii a % zastoupeni Zen a
muzil. Oba typy diabetu souvisi s vrozenou nachylnosti k onemocnéni, ptic¢emz diabetes I.
typu zacind v détstvi ¢i v obdobi dospivani a diabetes II. typu vznikd vétSinou vlivem

nadvahy, vysokého krevniho tlaku ¢i ¢astého stresu [5].

Felber a kol. [62] studovali zavislost vzniku diabetu na véku a pohlavi a vysledky naznacuji
obvykle zvyseny vyskyt diabetu v niz§im a stfednim véku u muzi a u zen starSich 50 let.
To Ize snadnéji prokazovat ve vice zatizenych populacich. Naptiklad vyskyt diabetu na
tichomotskych ostrovech ¢inil ve véku 40 let u muza 5 %, u zen 3 %, ve véku 50 let byl
vyskyt u obou pohlavi stejny (pfiblizné 6 %), ve véku 60 let to bylo pak u muzi 9 % a
uzen 14 %. Felber a kol. konstatuji, ze kiivky vyskytu diabetu podle pohlavi se kiizi ve
veku piiblizn€ 50 let, u muzi je vyskyt vyssi do 50 let, ve vySSim véku se diabetes

vyskytuje ¢astéji u zen. Celkové se frekvence vyskytu u obou pohlavi nelisila [62].
Vek respondentii vs. Zpiisob stravovani

Nasledovné byla hleddna zavislost mezi vékem respondentd a stravou, kterou preferuji.
Zde nebyla zamitnuta na hlading vyznamnosti o = 0,05 na zaklad& y* testu nezavislosti
s dvanacti stupni volnosti nulovd hypotéza o nezéavislosti mezi porovnavanymi znaky.

Spoctend hladina vyznamnosti byla 0,2820, coz vypovida o nezavislosti téchto znakd.
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Opét, pro nizkou hodnotu cetnosti byla vylou¢ena moznost odpovédi: ,,vegetarianstvi® a
byly sledovéany jednotlivé koeficienty. Nicméné, 1 v tomto piipadé nulova hypotéza o
nezavislosti znakii nebyla zamitnuta. Tato zavislost je Cist¢ ndhodna a souvisi spiSe se

zavedenymi stravovacimi navyky respondent.

100% -~
90% -
80% A
70% A
60% A
50% A
40% - racionalnistrava
30% -
20% A
10% A M tradicni ¢eska strava

0%

M jind dieta

Prefereovanastrava

W vegetarianstvi

20-35 35-50 50-65 65-80 80a
vice

Veék (roky)

Graf 8 — Zavislost preferované stravy na véku respondentii

Z grafu 8 lze usoudit, ze respondenti vyssiho veéku preferuji predevsim ceskou kuchyni,
ziejme proto, Ze jsou na ni zvykli. Kdezto respondenti ve véku 35-50 let sice preferu;ji
Ceskou stravu, ale jsou mezi nimi i takovi, ktefi daji pfednost raciondlni stravé,
vegetarianstvi Ci jiné dieté. Vyzkumné studie [63] prokazaly, ze zmény v zivotnim stylu
mohou u vysoce rizikovych skupin lidi zabranit nebo aspon oddalit propuknuti cukrovky II.
typu. Zmeéna stravovani a nenarocné cviceni (jako je naptiklad chtize), snizila po dobu
studie u sledované skupiny lidi rozvoj diabetu o vice nez 40%. V ,,Programu prevence
diabetu®, rozsahl¢ studii pacienti s vysokym rizikem vzniku cukrovky, kterd se zamétila na
zmeénu stravovacich navykd, se u lidi podstupujicich 1é€bu snizilo riziko vzniku diabetu o
30 %. Nejefektivnéjsi byla 1écba u mladsich silnéjSich pacienti (stafi 2540 let, s 23-36 kg
nadvéhy) a mén¢ G€inna byla u starSich pacientd a u lidi, ktefi neméli takovou nadvéhu.
Zmeny zivotniho stylu mély pozitivni efekt zejména u osob starsSich 60 let, u nichz vedly ke

snizeni rizika vzniku diabetu o 71 % [63].
Vek respondentu vs. Prijem alkoholu

Pfi porovnani véku respondentl a Cetnosti ptijmu alkoholu (graf 9) bylo zjisténo, ze na

hladin¢ vyznamnosti a=0,05 nebyla zamitnuta na zaklad¢ testu Ctvercové kontingence
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nezavislosti s dvaceti stupni volnosti nulova hypotéza o nezavislosti t€chto znaka a zjistény
rozdil je pouze disledkem ndhodného vybéru. Poté byla vynechdna moznost odpovédi:
,vek respondenti 80 a vice* tato zména se projevila v poklesu spoctené hladiny
vyznamnosti pod hodnotu 0,05, coz naznacuje, Ze zavislost mezi porovndvanymi znaky

existuje. Dle Cramerova V7 (0,3102) byla zde pozorovana stiedni mira zavislosti.
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Graf 9 — Zavislost ¢etnosti piijmu alkoholu na véku respondenti

Pohlavi respondentii vs. Prijem alkoholu

Otéazka cCetnosti piijmu alkoholu byla porovnana i s pohlavim respondenta (graf 10). Bylo
zjisténo, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi témito znaky a zaroven dle
Cramerova V7 (0,4928) lze konstatovat, Ze zavislost mezi zkoumanymi znaky je stfedné

silna.
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Graf 10 — Zavislost Cetnosti piijmu alkoholu na pohlavi respondenti
Mezi starSimi lidmi je podle nékterych studii [64] az pét procent ,,problémovych uzivatela
alkoholu®, ktefi maji psychologické a fyzické problémy. Jiné zdroje [65, 66] uvadéji
dokonce vys§i procenta. Mezi muzi nad Sedesat let by to mohlo byt dokonce 5-12%.
Diabetes zvySuje citlivost jedincti vuci alkoholu. U diabetikii miize dokonce umirnéna
konzumace alkoholu vyvolat snizeni hladiny cukru a interakce mezi alkoholem a léky na
cukrovku miize vyvolat zarudnuti obliceje, zrychleni srde¢niho tepu a nebezpecné nizkou
hladinu krevniho cukru. Také pohlavi je jednim z hlavnich prvkl zvySujicich citlivost na
alkohol. Vhledem ke své fyziologii jsou zeny citlivéjsi na vici a€inkiim alkoholu nez muzi.
Mensi objem krve a vysSsi procento télesného tuku zplsobuje, ze jsou u Zen ucinky

alkoholu pocitovany v niz§ich mnozstvich, nez je tomu u muzi [64, 65, 66].
Vek respondentii vs. Vyuziti budoucich zpiisobii lécby

Kdyz byla otazka, zda by nemocni vyuzili budoucich zptsobt 1écby cukrovky, dana do
zéavislosti s vékem respondentd (graf 11), bylo zjisténo, ze zde zavislost neexistuje, nebot’

spoc¢tend hladina vyznamnosti byla vyssi nez zvolend hladina.
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Graf 11 — Zavislost vyuziti budoucich zptsobii 1€¢by cukrovky na véku

Pohlavi respondentit vs. Vyuziti budoucich zpusobu lécby

Zaroven bylo provedeno vyhodnoceni zavislosti této otazky na pohlavi respondentt. I zde

nebyla potvrzena statisticky vyznamna zavislost mezi zvolenymi znaky.

Otazka vyuziti budoucich zpusobi 1écby cukrovky je individualni a nezalezi na véku

pacienta ani na jeho pohlavi. Odpovédi zalezi pouze na osobnim pocitu nemocného a na

tom, zda by dané riziko byl ochoten podstoupit. V grafu 10 lze vidét, ze dotazovani ve

veku 35-50 let by spiSe toto riziko podstoupili. Takto odpovidali zfejmé& proto, ze jim

diabetes ztézuje zivot. Z grafu 12 je ziejmé, Ze nazory na nové metody lécby diabetu,

piedevsim transplantaci jsou u Zen 1 muza témét vyrovnané, takze lze opét tvrdit, ze zalezi

pouze na subjektivnim pocitu dané¢ho respondenta. Ptitom izolovand transplantace slinivky

biisni u diabetika bez zavazného postiZzeni ledvin ptipada zatim pro sva rizika v ivahu jen

ve zcela vyjimeéném piipade.
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Graf 12 — Zavislost vyuziti budoucich zptlisobii 1é€by cukrovky na pohlavi

Pohlavi respondentit vs. Mnozstvi sacharidit

Jako posledni byly porovnany otazky znalosti nemocnych o mnozstvi sacharidii ve stravé a
jejich moznosti pocitani na pohlavi respondentt (graf 13). Na hladiné vyznamnosti o =
0,05 byla shledana zavislost mezi témito znaky, nicméné¢ tato zévislost dle Cramerova V' se
jevi jako mal4. Z toho lze usoudit, ze to, zdali pacient je muz nebo Zena statisticky

vyznamné neovliviiuje znalost o0 mnozstvi sacharidl ve strave.
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Graf 13 — Zavislost pocitani mnozstvi sacharidl na pohlavi dotazovanych

Pocitdni mnozstvi sacharidii ve stravé je zalezitosti subjektivni. Kazdy pacient musi byt

dobie informovan svym diabetologem, jakou dietu sjakym mnozstvim sacharidi ma
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Vv

zpusoby planovani stravy. Pacient by mél obdrzet od svého 1ékare rozvrh denniho piijmu

sacharidil rozepsany na jednotliva jidla dle osobnich preferenci.
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ZAVER

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které je zplisobeno negativnimi jevy
soucastného zplisobu zivota (stres, nadmérny piijem energie a nevhodné slozeni potravy,
které spolu s nedostatkem pohybu vedou k obezité). Stravovani pfi diabetu je v podstaté
stravovani pomoci racionalni diety liSici se od bézné stravy jen vyfazenim rychle
vstiebatelnych sacharidii. Nejedna se o dietu v pravém slova smyslu. Strava diabetikli by
méla byt plnohodnotna a pestrd s vhodnymi Casovymi intervaly mezi jednotlivymi jidly.
Obvykle je strava rozdélena do péti az Sesti dennich davek — tii hlavni jidla a dvé nebo tii

jidla méné¢ energeticky vydatna (piesnidavka, svaCina, druha vecete).

Cilem této diplomové prace bylo sledovat stravovaci ndvyky a celkové povédomi diabetikli
o jejich nemoci pomoci dotazniki, které byly distribuovany v diabetologickych centrech.
Zaroven tfi vybrani respondenti sestavili své tydenni jidelnicky, které¢ byly nasledovné

nutricné vyhodnoceny a porovnany s doporuc¢enymi nutri¢nimi faktory.

Prizkumem bylo zjisténo, Ze z celkového poctu dotazovanych je Zen diabeti¢ek vice nez
muzu a to v poméru 1,5:1, pfiCemz nejvice z dotazovanych diabetikti spadalo do vékové
kategorie 50—65 let (45 %) a dale do kategorie 65-80 let (33 %). Respondenti byli
nasledovné dotazovani na své zvyklosti ve stravovani. Z dotazniki bylo zjiSténo, ze zhruba
80 % respondentd ji pravidelné 3—6x denn¢ a vice nez polovina (73 %) dotazovanych
diabetiki preferuje tradi¢ni ¢eskou stravu. Nejvétsi procento dotazovanych trpi diabetem I1.
typu, pficemz délka onemocnéni se nejCastéji pohybovala od jednoho roku do péti let.
Diabetes mellitus 11. typu je zptisoben mimo jiné nadvéhou a Spatnou zivotospravou, cozZ
odpovidad tomu, ze 46 % respondentd uvedlo v dotazniku, ze trpi nadvdhou a 7 %

dotazovanych se ptiznalo, ze nikdy nesportuje.

Z jidelnich listkt, které sestavili tfi vybrani respondenti, bylo zjisténo, ze ani jeden z nich
nesplituje doporucené vyzivové hodnoty. Ve vSech jidelniccich nebylo dosazeno
potfebného mnozstvi energie, coz souviselo s nedostatecnym plnénim spotieby sacharida.
Respondenti méli problém s tim, ze pfijimali sacharidy v nevhodné formé. Bylo by vhodné
nahradit bilé pecivo pecCivem tmavym, vyvarovat se spotfebé jednoduchych cukrii a
slazenych napoji. Tito respondenti také nesplnovali doporu¢ené mnozstvi rostlinnych
bilkovin a pfevySovali spotiebu bilkovin zivo€iSnych, coz Ize napravit zvySenim

konzumace celozrnnych vyrobkl, lusténin a snizenim konzumace driibeziho masa a
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masnych vyrobki. Vysoka spotifeba tukl a jejich nevhodna struktura souvisela s vySSim
plnénim cholesterolu. Vhodné by bylo nahradit maso a masné vyrobky za ryby a dribez a
pouzivat namisto masla a sadla rostlinné oleje, protoze cholesterol je pfirozena slozka
pouze zivociSnych produktd. VSichni tfi respondenti zahrnuji do svého jidelni¢ku malo
ovoce a zeleniny, coz ma za nasledek nedostatecné plnéni denni potteby vitaminu C.
Pfitom vitamin C je exogenni slouCeninou, kterou organizmus nutn¢ potiebuje, protoze
se vyskytl také problém nizké konzumace vlakniny, pfitom vladknina napomahd pocitu
nasyceni a zrychluje prichod travicim traktem, coz je prevenci zacpy. K dosazeni
doporucené denni davky vldkniny (25-30 g) by bylo vhodné zvysit ptijem tmavého peciva
z celozrnné mouky, luSténin, ale také ovoce a zeleniny, coz by vedlo ke zvySeni denniho

plnéni vitaminu C.

Vzhledem k tomu, Ze v nasi populaci rok od roku ptibyva diabetikl, kladou zdravotnici
stale vetsi diiraz na informovanost laické vefejnosti o problematice diabetu, jeho prevence,
vcasné 1éCby a dietniho rezimu. Pokud by diabetik nemé¢l dostatek informaci o této nemoci,
je mozné se obratit na diabetologické poradny, ¢i na svého diabetologa. Diabetolog ma také
povinnost poskytnout, na zadost nemocnému diabetikovi eduka¢ni knihy a ptirucky, ¢i CD

s potfebnymi informacemi o vyzive.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dotaznik pro prizkum stravovacich navyki diabetiki

Vazeni respondenti,

v ramci ¢innosti Ustavu technologie a mikrobiologie potravin Univerzity Tomase Bati ve

Zlin¢ provadim prazkum stravovacich navykltl diabetikli, ktery bude soucasti moji
diplomové prace na téma Spotiebni koS pro diabetiky. Prosim Vas o vyplnéni tohoto

dotazniku. Sbér dat je anonymni a tato data nebudou vyuzita ke komerénim uceltim.

Pokud neni v dotazniku uvedeno, ze mlzete vyznacit vice moznosti, zatrhnéte vzdy pouze

jednu odpovéd’. Prosim o zodpovédné a pravdivé vyplnéni dotazniku.

De¢kuji Veronika Sobkova

1) Jste:
O

[

zena

muz

2) Kolik Vamjelet? ...

3) V soucastné dob¢:

0

[

studuji

pracuji

'] jsem na diichod¢

4) Jak casto jite jidla uvedena v tabulce? (vyznacte kiizkem)

Vzdy Témét vzdy Obcas Témef nikdy

Nikdy

Snidané

Dopoledni svac¢ina

Obed

Odpoledni svacina

Vedere

Druha vecete

5) Jak casto jite sladkosti a pochutiny?

[

0

vicekrat denné

alespon jednou za den
nékolikrat tydné
alespon jednou za tyden

ziidka




0

nikdy

6) Doporucené mnozstvi sacharidil v diet¢:

0

[

0

znam a pocitdm
znam, ale nepocitam

neznam

7) Jak Casto jite ovoce a zeleninu?

0

[

0

[

0

[

vicekrat denné

alesponi jednou za den
nekolikrat tydné
alesponi jednou za tyden
zfidka

nikdy

8) Jak casto pijete alkohol?

[

0

[

0

kazdy den

nekolikrat tydné
alespoii jednou tydné
alespon jednou mési¢né
ziidka

nikdy

9) Preferujete:

0

[

0

[

tradi¢ni ¢eskou stravu
vegetarianstvi
racionalni stravu

jinou dietu

10) Jak dlouho mate cukrovku?

11) Typ cukrovky?

0

[

typ 1.

typ 2.



[l jiny
12) Jakym zpisobem cukrovku 1é¢ite?
[l dieta
1 PAD (tablety)
"1 inzulin
1 inzulinova pumpa
13) Lécite se:
71 u praktického lékate
'] udiabetologa
71 v diabetologickém centru
14) Mate pozdni komplikace spojené s cukrovkou?
[] ano
[J ne
15) Pokud jste odpovéedéli ano, tak jaké?  ................
16) Trpite nadvahou?
[] ano
[J ne
] nevim
17) Fyzickou aktivitu — 30 minut provozuji:
1 denné
'] obcas
71 sporadicky
1 nikdy

18) Vyuzili byste budoucich zptisobt 1é€by cukrovky? (transplantace slinivky, B-
bungk)

[] ano
[l ne

[1 nevim



PRILOHA PII: JIDELNICEK I
Zena, 31 let, na mateiské dovolené.
1. DEN
Snidané¢ — chleba s tavenym syrem, kafe s mlékem
Svacina — jablko, mandarinka
Obéd — pecené kufe s ryzi, hovézi vyvar s nudlemi, mineralka neslazena
Svacina — jogurtovy napoj, cerealni rohlik
Vecete — cerealni rohlik, 3 platky Sunky, rajce, ¢aj ovocny
2. DEN
Snidané€ — corn flakes s mlékem (200 ml mléka)
Svadina — 3 platky Sunky, cereélni rohlik, 2 papriky ¢ervené, minerdlka neslazena
Obéd — téstovinovy salat se zeleninou (paprika, cibulka, rajce) a majonézou, dzus
Svacina — mrkvovy salat- 200 g mrkve + 2 1zice pomerancové §tavy + 80 g jablka
Veceie — chleba s maslem a dia dzemem, mineralka neslazena
3. DEN
Snidané¢ — ceredlni rohlik, flora, rajce, ¢aj cerny
Svacina — paprika Cervena, salatovy okurek 100 g
Obéd - téstovinovy salat se zeleninou (paprika, cibulka, rajce) a majonézou, sirup s vodou
Svacina — rohlik s maslem, 2 platky syra, cerny ¢aj
Veceie — uzena makrela, rohlik, mineralka neslazena
4. DEN
Snidan¢ — chleba s tavenym syrem, ovocny Caj
Svacina — jogurtovy napoj
Obéd — brambory, kuteci fizek, okurkovy salat, dzus

Svacina — jablko, pomeran¢



Vecete — 2 videniské parky, cerealni rohlik, kecup, ovocny ¢aj
5. DEN

Snidan¢ — cerealni rohlik, 2 platky Sunky, 2 platky syra, kafe s mlékem

Svacina — 2 ks jablka, tatranka

Obéd — gulésova polévka, 2 ceredlni rohliky

Svacina — bily jogurt, corn flakes

Vecete — 2 ks toastu se Sunkou, platkovym syrem, rajce, mineralka neslazena
6. DEN

Snidané¢ — bily jogurt s corn flakes, dzus

Svacina — jablkovy zavin, kafe s mlékem

Obéd — zeleninova polévka, kufeci prsa na zampionech s ryzi

Svacina — 2 ks jablka

Vecete — celozrnny chleba s lucinou, ¢erny caj

7. DEN
Snidané€ — celozrnny chleba, maslo, kafe s mlékem
Svacina — jogurt aktivia
Obéd — hovézi vyvar, hovézi duSené maso v mrkvi, vafené brambory
Svacina — cerealni rohlik, 2 dcl mléka

Vecete — zeleninovy saldt s olivovym olejem (rajce, paprika, okurek, cibulka)



PRILOHA P III: JIDELNiCEK II
Zena, 49 let, postovni dorucovatelka.
1. DEN
Snidané — jogurt, kédva s mlékem bez cukru
Svadina — nic
Obéd — polévka cockova, rajska omacka 2,5 knedliky, frappé
Svacina — cotagge syr, rajce, slunecnicovy rohlik

Vecete — cotagge syr, rajce, slunecnicovy rohlik dvé sklenky ¢erveného vina

2. DEN
Snidan¢ — slune¢nicovy chléb, lu¢ina (bylinkova), kava se sypanou smetanou, bez cukru
Svacina — banan
Obéd — zelna polévka, brambor, kuieci prsa se smetanovou omackou
Svacina — nic
Vecete — taveny syr se slune¢nicovym chlebem

Druhé vecete — popcorn, zmrzlina, 2litry vody

3. DEN
Snidané — Kakao, rohlik (bilé pecivo) se syrem a Sunkou
Svacina — jogurtovy napoj
Obéd — zelenina, kufeci maso smazen¢, hranolky
Svacina — banan

Vecete — cottage syr, pecivo (slunecnicove)



4. DEN
Snidan¢€ — Kakao, rohlik se syrem a Sunkou
Svacina — jogurt
Obéd — vepiové maso ptirodni dusené, ryze
Svadina — nic
Vecete — michana vajicka, chleba
Druhé vecete — pizza zampionova
5. DEN
Snidané — mléko, rohlik
Svadina — nic
Obéd — Veptové maso piirodni duSené, bramborova kase
Svacina — domaci kolac, kava
Vecete — cottage syr, rajce, tmavé celozrnné pecivo
6. DEN
Snidan¢€ — Tmavé celozrnné pecivo, Sunka, kava, zeleny ¢aj
Svacina — mandarinky
Obéd — Spagety s boloiiskou smési
Svacina — Cheessburger
Vecete — Spagety s bolofiskou smési
7. DEN
Snidané¢ — jogurt, rohlik
Svacina — banan
Obéd — Smazeny syr, brambor, tatarka
Svacina — Sladky rohlik, kava

Vecete — nebyla



PRILOHA P1V: JIDELNICEK III
Muz, 48 let, fidi¢ kamionu.

1. DEN

Snidané — chleba s maslem, olomoucké tvariizky, cerny ¢aj s citronem

Svacina — kava s mlékem, dia tatranka

Obéd — hovézi vyvar s masem a nudlemi, rajska omacka, 4 knedliky, hovézi maso
Svacina — neni

Vecete — 2 klobasky, chleba, hoicice, pivo

2. DEN

Snidan¢€ — michana vajicka (2 ks), chleba, okurek, cerny ¢aj

Svacina — bublanina s tfeSnémi, kava s mlékem

Obéd — Cockova polévka, vepiovy fizek, bramborova kase, hlavkovy salat
Svacina — neni

Vecete — tundk ve vlastni stave, chleba s maslem, Cerny €aj s citronem

3. DEN

Snidané — 3 ks parky, chleba, hoicice, paprika zelena

Svacina — kéva s mlékem

Obéd — uzend polévka s kroupami, zapékané té€stoviny s uzenym masem, kysely okurek
Svacina — smetanovy jahodovy jogurt

Vecete — skopovy gulas s chlebem, pivo



4. DEN

Snidané€ — chleba s pastikou (Majka) a krouzky cibule, cerny ¢aj s citronem
Svacina — kéva s mlékem

Obéd — kuteci vyvar s drozd'ovymi knedlicky, pecené kute s ryzi, okurkovy salat
Svacina — neni

Vecete — skopovy gulas s chlebem, pivo

5. DEN
Snidané¢ — rohlik ve vajicku (2 kusy), ¢erny ¢aj s citronem
Svadina — neni
Obéd — kuteci vyvar s drozd’ovymi knedlicky, bramborové placky (4 kusy) s mikyskou
Svacina — cerealni rohlik se Sunkou, kava s mlékem
Vecete — Sunkova pizza se Zampiony a syrem
6. DEN
Snidan¢ — chleba s tavenym syrem s ptichuti paprika, ¢aj s citronem
Svacina — kava s mlékem, dia tatranka
Obéd — Cesnekova polévka, pecené veproveé maso, kyselé zeli, houskovy knedlik, pivo
Svacina — neni
Vecete — pecené vepiové maso s chlebem a kyselou okurkou

7. DEN

Snidan¢ — rohlik s pastikou, dia tatranka, Cerny Caj

Svacina — kéva s mlékem

Obéd — kvétakova polévka, kufeci smés po Cinsku s ryzi, salat s mrkve a zeli
Svacina — rohlik s tavenym syrem

Vecete — oblozena veka 4 ks (Sunka, platkovy syr, maslo, hoft¢ice, vejce, okurek, paprika

nakladana)



PRILOHA P V: JIDELNICEK A

1. DEN

Snidané€ — celozrnna bageta se Sunkou a eidamem
Ptesnidavka — Jablko, ovocny jogurt, banan
Obéd — Kureci rolada plnéna Spenatem, ryze
Svacina — Okurko—rajc¢atovy salat, tousty

Vecete — Duseny chiest baleny v Sunce

2. DEN
Snidané — Dezertni syr s bylinkami, cerealni rohlik
Ptesnidavka — Pomerancovy dzus, toustovy chleba s platkem Sunky
Obéd — Zavitek z lososa s rajcaty, platky brambory
Svatina — Zampiénovy krém
Vecete — Kuteci steak marinovany na kari, dusena zelenina

3. DEN
Snidané — Syrova pomazanka, tmavé pecivo, dZzus
Presnidavka — RyZovy nakyp s visnémi, Svestkami a brusinkami
Obéd — Masové hoveézi kulicky s rajskou omackou, téstoviny
Svacina — Pestry zeleninovy salat s gorgonzolou
Vecete — Kureci platek se zeleninou

4. DEN
Snidané — Vajecna omeleta s hraskem, tmava bagetka
Ptesnidavka — Kufeci salat s broskvi

Obéd — Steak z lososa s pepfovou omackou, kus-kus



Svacina — Mozzarela s raj¢aty, bageta

Vedete — Mexické fazole

5. DEN
Snidan& — Sunka, taveny syr, knackebrot
Piesnidavka — Cokoladovo-vanilkovy pudink, banan
Obéd — Veptovy zavitek plnény kysanym zelim, brambory
Svacina — Pomerancovy dzus, tmavé pecivo, Sunka

Vecete — Téstovinovy salat s dribezim masem a zeleninou

6. DEN
Snidané — Tundkova pomazanka, slune¢nicovy chléb
Ptesnidavka — Tvarohovy dezert s broskvemi
Obéd — Kralik na smetané¢, houskovy knedlik
Svacina — Zeleninovy salat s opecenou bagetkou
Vecete — Jemna chiestova polévka

7. DEN
Snidané — 2 platky tmavého chleba, Cottage syr, 1 rajce
Ptesnidavka — Ovocny jogurt, pomerané
Obéd — Kureci prsicka s cesnekem a ryzi
Svacina — Knaeckebrot s nizkotu¢nym syrem a hlavkovym saldtem

Vedete — zeleninové rizoto s houbami



PRILOHA PVI: JIDELNICEK B

1. DEN
Snidan€ — michand vajic¢ka s klobaskou, chleba, sterilovany okurek
Ptesnidavka — dvé nozicky parku, chleba, hoi¢ice, jablko
Obé&d — dusené hovézi na houbach, ryze, polévka kvétdkova
Svacina — slepi¢i vyvar, chleba s dusenou Sunkou
Vecete — tuiidkova pomazanka, chleba, platky cibule

2. DEN
Snidan¢ — chleba s maslem, olomoucké tvartizky, ¢aj cerny
Ptesnidavka — vajec¢na omeleta s poérkem, chleba, banan
Obéd — drstkova polévka, bramborova kase, veptrovy fizek, okurkovy salat
Svacina — fizek s chlebem a sterilovany okurek
Veceie — trencianska klobasa s fazoli, chleba, okurek

3. DEN
Snidan€ — chleba s tavenym syrem, paprika, mlécna ryze
Ptesnidavka — chleba s hoi¢ici a salimem, rajce, tatranka
Obéd — hovézi vyvar s nudlemi, rajskd omacka, knedlik, hovézi maso
Svacina — platek hovéziho masa, chleba, hoicice, jablko
Vecete — hovézi vyvar s nudlemi, chleba s maslem a dzemem
4. DEN
Snidané — chleba s maslem, rajce, dribezi Sunka
Presnidavka — doméci klobasa, chleba, hoicice, pomeranc
Obéd — cockova polévka, uzené maso, bramborova kase, sterilovany okurek
Svacina — uzené maso, chleba, sterilovany okurek, tatranka
Vecete — Sunkova pizza se Zampiony
5. DEN
Snidan¢ — vejce natvrdo, chleba s maslem a hot¢ici

Ptesnidavka — rohlik s pastikou Méjka, rajce



Obéd — uzend polévka s kroupami, cocka na kyselo se sdzenym vejcem, chleba, okurek
Svacina — chleba, pastika, kava s mlékem, banan
Vecete — valasska kyselice, chleba
6. DEN
Snidané — tmavy chleba, taveny syr, Sunka
Ptesnidavka — jogurtovy napoj, celozrnny rohlik
Obéd — pecené veprové maso s bramborem, rajcatovy salat, cockova polévka
Svacina — chleba s maslem a dzemem, tatranka
Vecete — topinky s masovou smési a zeleninou
7. DEN
Snidané — drozd’ovéa pomazéanka, rohliky, paprika
Ptesnidavka — rohlik ve vajicku s hot¢ici
Obéd — slepici polévka s drozd’ovymi knedlicky, pecend kachna, zeli, knedliky
Svacina — slepi¢i polévka s drozd’ovymi knedlicky, tatranka

Vecete — peCena kachna, zeli, knedliky



PRILOHA P VII: JIDELNICEK C

1. DEN
Snidan¢ — varené vejce, celozrnny chleba, paprika
Ptesnidavka — corn flakes s nizkotu¢nym mlékem, pomeran¢
Obéd — vepiovy vyvar s bramborem, vepiovy platek na razickové kapuste, brambory
Svacina — jablko, pomeran¢
Vecete — zapecené brambory s brokolici a syrem
2. DEN
Snidan¢ — kufeci Sunka, chleba, rajce
Ptesnidavka — ovocné miisli, bily jogurt
Obéd — Cockova polévka, kuteci prsicka s citronovou omackou, ryze
Svacina — chleba s méaslem a medem
Vecete — celozrnny chléb, vajecna pomazanka
3. DEN
Snidané — tvarohova péna s ovocem, celozrnny rohlik
Presnidavka — pomeranc, jablko, banan
Obéd — Zampionova polévka, zape€ena treska se zeleninou a bagetou
Svacina — Sopsky salat
Vecete — taveny syr, tmavy chleba
4. DEN
Snidané€ — celozrnny rohlik, kuteci Sunka, eidam
Ptesnidavka — ovocny jogurt, corn flakes
Obéd — hovézi vyvar z kosti, dusené hoveézi maso s mrkvi, brambory
Svacina — lucina, celozrnny chleba
Vecete — CoCkovy salat s jablkem
5. DEN
Snidané — maslo, marmelada, chleba
Ptesnidavka — jablko, tatranka
Obéd — zelna polévka, bramborak a kufeci jatra na cibulce
Svacina — bily jogurt, ovocné miisli

Vecete — téstovinovy salat



6. DEN
Snidan¢ — tmavy chleba s maslem a medem
Ptesnidavka — ovocny jogurt, banan
Obéd — kuteci vyvar s nudlemi, hrachova kase, parek, chleba, sterilovany okurek
Svacina — jablko, pomeran¢
Vecete — Sunkova pizza s ananasem

7. DEN
Snidan€ — michand vajic¢ka, chleba, rajce
Ptesnidavka — jogurtovy napoj s celozrnnym rohlikem
Obéd — rybi polévka, veprovy fizek s bramborovou kasi
Svacina — zeleninovy salat s knaeckebrotem

Vecete — vafeny parek, rohlik, paprika, rajce



PRILOHA P VIII: TABULKY ROZDELENI CETNOSTI

Co délate v soucastné dobe?

Odp. |Cetnost| Kumulat. | % | Kumulat.
1 3 3 3 3%
2 26 29 27 30%
3 69 98 70 100%

Pozn: 1 — studuji, 2 — pracuji, 3 — dichodce
Kolik Vam je let?

Jakého jste pohlavi?
Odp. Cetnost | Kumulat. | % | Kumulat.
muz 37 37 38 38%
zena 61 98 62 100%
Jak casto jite snidani?
Odp. | Cetnost | Kumulat. | % | Kumulat.
1 84 84 86 86%
2 5 89 5 91%
3 4 93 4 95%
4 4 97 4 99%
5 1 98 1 100%

Pozn: 1 — vzdy, 2 — témé&f vzdy, 3 — obcas,

4 — témef nikdy, 5 — nikdy

Jak casto jite dopoledni svacinu?

Odp. | Cetnost | Kumulat. | % | Kumulat.
1 27 27 28 28%
2 14 41 14 42%
3 32 73 33 75%
4 10 83 10 85%
5 15 98 15 100%

Pozn: 1 — vzdy, 2 — témé&f vzdy, 3 — obcas,

4 — téméer nikdy, 5 — nikdy

Jak casto jite odpoledni svacinu?

Odp. | Cetnost | Kumulat. | % | Kumulat.
1 31 31 32 32%
2 13 44 13 45%
3 34 78 35 80%
4 8 86 8 88%
5 12 98 12 100%

i

Pozn: 1 — vzdy, 2 — témé&f vzdy, 3 — obcas,

4 — témer nikdy, 5 — nikdy

Odp. |Cetnost | Kumulat.| % | Kumulat.
20-35 6 6 6 6%
35-50 12 18 12 18%
50-65 44 62 45 63%
65-80 32 94 33 96%
80 a vice 4 98 4 100%
Jak casto jite obed?
Odp. | Cetnost | Kumulat. | % | Kumulat.
1 89 89 91 91%
2 6 95 6 97%
3 3 98 3 100%
4 0 98 0 100%
5 0 98 0 100%

Pozn: 1 — vzdy, 2 — téméft vzdy, 3 — obcas,

4 — témer nikdy, 5 — nikdy

Jak casto jite veceri?

Odp. | Cetnost | Kumulat. | % | Kumulat.
1 84 84 86 86%
2 12 96 12 98%
3 2 98 2 100%
4 0 98 0 100%
5 0 98 0 100%

Pozn: 1 — vzdy, 2 — téméft vzdy, 3 — obcas,

4 — témer nikdy, 5 — nikdy




Jak casto jite druhou veceri? Jak casto jite sladkosti a pochutiny?

Odp. | Cetnost | Kumulat. | % | Kumulat. Odp. | Cetnost | Kumulat. | % | Kumulat.
1 17 17 17 17% 1 0 0 0 0%
2 12 29 12 30% 2 26 26 27 27%
3 30 59 31 60% 3 21 47 21 48%
4 11 70 11 71% 4 8 55 8 56%
5 28 98 29 100% 5 39 94 40 96%
Pozn: 1 —vzdy, 2 — téméf vzdy, 3 — obcas, 6 ! %% ! 100%

4 — tém¢ef nikdy, 5 — nikdy Pozn: 1 — vicekrat denné, 2 — alespoii jednou
za den, 3 — ne€kolikrat tydne, 4 — alesponi jed
nou za tyden, 5 — zi'idka, 6 — nikdy

Jak casto jite ovoce a zeleninu? Doporucené mnozstvi cukru v dieté?
Odp. | Cetnost | Kumulat. | % | Kumulat. Odp. | Cetnost | Kumulat. | % | Kumulat.
1 22 22 22 22% 1 7 7 7 7%

2 48 70 49 71% 2 52 59 53 60%

3 23 93 24 95% 3 39 98 40 100%

4 3 96 3 98% Pozn: 1 — znam a pocitam, 2 — znam, ale
5 P 98 2 100% nepocitdm, 3 — neznam

6 0 98 0 100%

Pozn: 1 — vicekrat denné, 2 — alespon jednou za den,
3 — n¢kolikrat tydné, 4 — alespoii jednou za tyden,
5 — zfidka, 6 — nikdy

Jak casto pijete alkohol? Jakou preferujete stravu?
Odp. | Cetnost | Kumulat. | % | Kumulat. Odp. | Cetnost | Kumulat. | % | Kumulat.
1 2 2 2 2% 1 71 71 73 73%
2 9 11 9 11% 2 1 72 1 74%
3 8 19 8 19% 3 20 92 20 94%
4 10 29 10 30% 4 6 98 6 100%
5 50 79 51 81% Pozn: 1 — tradi¢ni ¢eskou stravu, 2 — vege
6 19 98 19 100% tarianstvi, 3 — racionalni stravu, 4 — jinou
dietu

Pozn: 1 — kazdy den, 2 — n€kolikrat tydné,
3 — alespoii jednou tydné, 4 — alespoii jednou

mesicné, 5 — ziidka, 6 — nikdy



Jak dlouho mate cukrovku?

Odp. | Cetnost | Kumulat. | % | Kumulat.
1 34 34 35 35%
2 28 62 29 63%
3 20 82 20 84%
4 10 92 10 94%
5 6 98 6 100%

Pozn: 1 — 1-5let, 2 — 5-10 let, 3 — 10-15 let,
4 —15-20let, 5 — 20 a vice let

Jakym zpiisobem cukrovku lécite?

Odp. | Cetnost | Kumulat. | % | Kumulat.
1 22 22 23 23%
2 50 72 51 74%
3 26 98 26 100%
4 0 98 0 100%

Pozn: 1 — dieta, 2 — PAD, 3 — inzulin,

4 — inzulinova pumpa

Mate pozdni komplikace spojené s cukrovkou?

Odp. | Cetnost | Kumulat. | % | Kumulat.
1 14 14 14 14%
2 84 98 86 100%
Pozn: 1 —ano, 2 —ne
Trpite nadvdahou?
Odp. | Cetnost | Kumulat. | % | Kumulat.
1 45 45 46 46%
2 47 92 48 94%
3 6 98 6 100%

Pozn: 1 —ano, 2 — ne, 3 — nevim

Vyuzili byste budouci lecby cukrovky?

Odp. | Cetnost | Kumulat. | % | Kumulat.
1 19 19 19 19%
2 27 46 28 47%
3 52 98 53 100%

Pozn: 1 —ano, 2 — ne, 3 — nevim

Jaky mate typ cukrovky?
Odp. | Cetnost | Kumulat. | % | Kumulat.
1 11 11 11 11%
2 83 94 85 96%
3 4 98 4 100%

Kde se lécite?

Pozn: 1 —Ltyp, 2 — IL. typ, 3 — jiny typ

Odp. | Cetnost | Kumulat. | % | Kumulat.
1 6 6 6 6%
2 88 94 90 96%
3 4 98 4 100%

Pozn: 1 — prakticky 1ékat, 2 — diabetolog,

3 — diabetologické centrum

Pokud ano, jaké?

Odp. | Cetnost | Kumulat. | % | Kumulat.
1 4 4 4 4%
2 3 7 3 7%
3 3 10 3 10%
4 1 11 1 11%
5 4 15 4 15%

Pozn: 1 — vysoky TK, 2 — neuropatie, 3 — dia

beticka noha, 4 — amputace, 5 — retinopatie

Fyzickou aktivitu 30 minut provozujete:

Odp. | Cetnost | Kumulat. | % | Kumulat.
1 44 44 45 45%
2 32 76 33 78%
3 15 91 15 93%
4 7 98 7 100%

Pozn: 1 — denng, 2 — ob¢as, 3 — sporadicky,

4 — nikdy




PRILOHA P IX: KOMBINACNI TRIDENI

Radky: Jaky mate typ cukrovky?

Sloupce:Vek respondentil

Pozorované cetnosti

cetnost 20-351et | 35-50let | S50-65let | 65-80let | 80 a vice soucet Fadku
typ 1 2 5 8 0 0 15
typ 2 5 6 32 33 4 80
jiny 0 0 3 0 0 3
sl. soucet 7 11 43 33 4
Chi-kvadrat: 18,44
Pocet stupiit volnosti: 6
Spoctena hladina vyznamnosti: 0,0052
Cramerovo V: 0,3132
Ocekavané Cetnosti
cetnost 20-351let | 35-50let | 50-65let | 65-80let | 80 a vice soucet Fadku
typ 1 1 2 7 5 1 16
typ 2 6 9 35 27 3 80
jiny 0 0 1 1 0 2
sl. soucet 7 11 43 33 4
Radky: Jaky mate typ cukrovky? (byl vynechan jiny typ cukrovky)
Sloupce: Vék respondentt
Pozorované cetnosti
cetnost 20-35let | 35-50let | 50-65let | 65-80 let 80 a vice soucet Fadki
typ 1 2 5 8 0 0 15
typ 2 5 6 32 33 4 80
sl. soucet 7 11 40 33 4

Chi-kvadrat: 15,611

Pocet stupiit volnosti: 6

Spoctena hladina vyznamnosti: 0,0036
Cramerovo V- 0,4054




Ocekavané cetnosti

éetnost 20-35 let 35-50 let 50—65 let 65-80 let 80 a vice soucet radku
typ 1 1 2 6 5 1 15
typ 2 6 9 34 28 3 80
sl. soucet 7 11 40 33 4
Radky: Jakou stravu preferujete?
Sloupce: Vék respondentt

Pozorované cetnosti
¢etnost 2(:;35 351;50 50—65let | 65-801et | 80 a vice | soucet Fadki
tradicni ¢eska strava 7 6 29 25 4 71
vegetarianstvi 0 1 0 0 0 1
racionalni strava 0 3 11 6 0 20
jina dieta 0 1 2 3 0 6
sl. soucet 7 11 42 34 4

Chi-kvadrat: 14,299

Pocet stupnd volnosti: 12

Spoc¢tena hladina vyznamnosti: 0,2820

Cramerovo V- 0,2205

Ocekavané cetnosti

cetnost 2(:;35 351;50 50-65let | 65-801let | 80 a vice |soucet Fadki
tradicni ¢eska strava 5 8 30 25 3 71
vegetarianstvi 7 0 1 0 4 12
racionalni strava 1 2 9 7 1 20

jina dieta 0 1 3 2 0 6

sl. soucet 13 11 43 34 8




Radky: Jakou stravu preferujete? (bylo vynechéno vegetarianstvi)

Sloupce: Vék respondentt

Pozorované cetnosti

Setnost 2035 | 3550 1 50 651et | 65-801et | 80avice | SCuCet
let let radku
tradi¢ni ceska strava 7 6 29 25 4 71
racionalni strava 0 3 11 6 0 20
jina dieta 0 1 2 3 0 6
sl. soucet 7 10 42 34 4
Chi-kvadrat: 6,326
Pocet stupnd volnosti: 8
Spoc¢tena hladina vyznamnosti: 0,6108
Cramerovo V- 0,1806
Ocekdavané Cetnosti
Setnost 2035 | 3550 1 50 651et | 65-801et | 80avice |  SOUCe
let let radku
tradi¢ni ceska strava 5 7 31 25 3 71
racionalni strava 1 2 9 7 1 20
jina dieta 1 1 2 2 0 6
sl. soucet 7 10 42 34 4
Radky: Jak ¢asto pijete alkohol?
Sloupce: Vék respondentii
Pozorované cetnosti
Cetnost 20-351et | 35-501let | 50-65let | 65-80 let 80 a vice | soucet radki
1 0 0 1 1 0 2
2 2 3 3 1 0 9
3 1 0 1 6 0 8
4 2 1 7 0 0 10
5 3 4 24 16 2 49
6 0 2 6 10 2 20
sl. soucet 8 10 42 34 4

Chi-kvadrat: 31,189




Pocet stupnd volnosti: 20
Spoc¢tena hladina vyznamnosti: 0,0527
Cramerovo V- 0,2806

Ocekavané cetnosti

cetnost 20-351let | 35-50let | 50-65let | 65-80 let 80 a vice | soucet Fadki
1 0 0 1 1 8 10

2 1 1 4 3 0 9

3 1 1 3 3 0 8

4 1 1 4 3 1 10

5 4 5 21 17 2 49

6 1 2 9 7 1 20

sl. soucet 8 10 42 34 12

Pozn: 1 — kazdy den, 2 — nékolikrat tydné, 3 — alespon jednou tydné, 4 — alespoil jednou mési¢né, 5 — ziidka,
6 — nikdy

Radky: Jak ¢asto pijete alkohol? (vynechan vék 80 a vice)

Sloupce: Vék respondentii

Pozorované cetnosti

cetnost 20-351let | 35-50 let | 50—65 let | 65-80 let soucet Fadku
1 0 0 1 1 2

2 2 3 3 1 9

3 1 0 1 6 8

4 2 1 7 0 10

5 3 4 24 16 47

6 0 2 6 10 18

sl. soucet 8 10 42 34

Chi-kvadrat: 27,431
Pocet stupni volnosti: 15
Spoc¢tena hladina vyznamnosti: 0,0254
Cramerovo V- 0,3102




Ocekavané cetnosti

cetnost 20-35 let 35-50 let 50-65 let 65-80 let soucet Fadku
1 0 0 1 1 2

2 1 1 4 3 9

3 1 1 3 3 8

4 1 1 4 3 9

5 4 5 21 17 47

6 1 2 9 7 19

sl. soucet 8 10 42 34

Pozn: 1 — kazdy den, 2 — nékolikrat tydné, 3 — alespon jednou tydné, 4 — alespoil jednou mésicné, 5 — ziidka,
6 — nikdy

Radky: Vyuzili byste budoucich zptisobt 1é¢by cukrovky?

Sloupce: Vék respondentii

Pozorované cetnosti

cetnost 20-351let | 35-501let | 50—65let | 65-80let | 80 avice | soucet Fadki
ano 3 5 10 2 0 20

ne 0 1 11 12 3 27
nevim 4 5 21 20 1 51

sl. soucet 7 11 42 34 4

Chi-kvadrat: 18,028
Pocet stupnd volnosti: 12
Spoc¢tena hladina vyznamnosti: 0,1148
Cramerovo V- 0,1751

Ocekavané cetnosti

cetnost 20-351let | 35-501let | 50—65let | 65-80let | 80 avice | soucetFadki
ano 1 2 9 7 1 20

ne 2 3 12 9 1 27
nevim 4 6 22 18 1 51

sl. soucet 7 11 42 34 4




Radky: Doporuc¢ené mnozstvi sacharida ve strave:

Sloupce: Pohlavi respondent

Pozorované cetnosti

Cetnost muz Zena soucet Fadki
znam a pocitam 4 3 7
znam, ale nepocitam 13 40 53
neznam 20 18 38

sl. soucet 37 61

Chi-kvadrat: 8,644
Pocet stupnd volnosti: 2
Spoc¢tena hladina vyznamnosti: 0,0133
Cramerovo V: 0,2970

Ocekavané cetnosti

cetnost muz Zena soucet Fadku
znam a pocitam 3 4 7
znam, ale nepocitam 20 33 53
neznam 14 24 38
sl. soucet 37 61
Radky: Jak ¢asto pijete alkohol?
Sloupce: Pohlavi respondent

Pozorované cetnosti
cetnost muz Zena soucet Fadku
1 2 0 2
2 7 2 9
3 7 1 8
4 4 6 10
5 14 36 50
6 3 16 19
sl.soudet 37 61

Chi-kvadrat: 23,803

Pocet stupnd volnosti: 5




Spoc¢tena hladina vyznamnosti: 0,0002
Cramerovo V- 0,4928

Ocekavané cetnosti

cetnost muz Zena soucet Fadku
1 1 1 2

2 3 6 9

3 3 5 8

4 4 6 10

5 19 31 50

6 7 12 19
sl.soudet 37 61

Pozn: 1 — kazdy den, 2 — nékolikrat tydné, 3 — alespon jednou tydné, 4 — alespoil jednou mésicné, 5 — ziidka,
6 — nikdy

Radky: Vyuzili byste budoucich zptisobt 1é¢by cukrovky?

Sloupce: Pohlavi respondent

Pozorované cetnosti

Cetnost muzZ Zena soucet Fadki
ano 10 10 20

ne 11 16 27
nevim 16 35 51

sl. soucet 37 61

Chi—kvadrat: 2,262
Pocet stupnd volnosti: 2
Spoc¢tena hladina vyznamnosti: 0,3226
Cramerovo V- 0,1519

Ocekavané cetnosti

cetnost muzZ Zena soucet Fadku
ano 8 12 20

ne 10 17 27
nevim 19 32 51

sl. soucet 37 61




Radky: Jaky mate typ cukrovky?

Sloupce: Pohlavi respondenta

Pozorované cetnosti

cetnost muz Zena soucet Fadku
typ 1 3 11 14

typ 2 32 49 81

jiny 2 1 3

sl. soucet 37 61

Chi-kvadrat: 2,761

Pocet stupnd volnosti: 2

Spoc¢tena hladina vyznamnosti: 0,2515
Cramerovo V- 0,1678

Ocekavané cetnosti

cetnost muz Zena soucet Fadki
typ 1 5 9 14

typ 2 31 50 81

jiny 1 2 3

sl. soucet 37 61




