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ABSTRAKT

Tato prace se zabyva stravovanim a stravovacimi navyky u osob s diabetem 2. typu.
V teoretické ¢asti jsou shrnuty nejdulezitéjsi poznatky o diabetu mellitu 2. typu, zakladni
pojmy, projevy této nemoci a jeji mozné komplikace, vyznam edukace. Dale jsou zde
popsany zakladni ziviny a informace o specifickych potravinach jako jsou nahradni

sladidla. Prace se také dotyka fyzické aktivity, ktera je nezbytnou soucasti terapie.

Prakticka cCast se zaméiuje na stravovani, realné stravovaci navyky, fyzickou aktivitu pfi
diabetu 2. typu a zptsob edukovani z pohledu klienti samotnych a z pohledu rodinnych
ptislusnikid, ktefi s nimi Zziji vjedné domécnosti. Také se zaméfuje na zjisténi, zda
léCebny rezim, zejména zmeéna stravovani, zasdhl vyrazné do chodu domdcnosti

respondentti. Prace je zpracovana pomoci polostrukturovanych rozhovort.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus 2. typu, stravovani, navyk, fyzicka aktivita, edukace, chod

domacnosti, polostrukturovany rozhovor

ABSTRACT

This thesis studies the nourishment habits of the people affected with type 2 diabetes
mellitus. The theoretical part summarize the most important facts about type 2 diabetes as
well as basic terms, manifestations of this disease, possible complications and importance
of education. Informations about fundamental nutrients and specific types of food are
described here too. The work also deals with physical activity as a necessary component of

the therapy.

The experimental part aims to diet itself, physical activity and the way of education by
patients' and their relatives' point of view. The influence of this disease on the quality of
patients' lives is also discussed here. This part of the work is composed by the form of

semistructured interviews.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, nourishment, habit, physical activity, education,

patients' lives, semistructured interviews
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UvVOD

Diabetes mellitus 2. typu je dnes velmi rozsifenym metabolickym onemocnénim. K roku
2013 se v Ceské republice vyskytovalo 789 900 osob se zminénou chorobou. Jestlize se
podivame na statiky, zjistime, ze prevalence stoupa. Je to hlavné dano modernim
zptisobem Zzivota, ktery pfitahuje civilizacni choroby a pravé zminény diabetes.
Je dokazané, Ze za vznikem onemocnéni stoji metabolicky syndrom, do kterého patii

obezita.

V Ceské republice trpi obezitou asi 25 procent Zen, 22 procent muzii a nadvaha obecné
predstavuje  potiz pro vice nez 50 procent populace stfedniho  véku

(Nadvaha a obezita, b. r.).
Pokud tedy dojde k propuknuti nemoci, je dilezité okamzité stanovit spravnou lé¢bu.

Podle nové doporuceného postupu by se meéla ihned zahdajit farmakologicka 1écba, jejiz
nezbytnou soucasti je dieta s fyzickou aktivitou. Z adaju vyplyva, ze pocet diabetikil
lécenych pouze dietou se snizil. Naopak 1écba pomoci inzulinu se zvysila. BohuZel je
zaznamenan 1 lehky nartst chronickych komplikaci, na které ma vliv prave to, jak diabetik

dodrzuje 1é¢ebny rezim (Zvolsky, 2015, s. 5-6).

Bakalarska prace se zameétfuje na zdravé stravovani, které neodmyslitelné patii do
terapie. Je dulezité, aby osoby s diabetem dodrzovaly stanovenou dietu v kombinaci s
pravidelnou fyzickou aktivitou, a tim dosahly, co nejlepsich vysledka a mohly pifedchazet
vzniku nebo zhorSeni komplikaci. K tomu v§emu je nutnéd edukace jejich diabetologa, ktery
by mél své klienty spravné motivovat a zjistit, zda porozuméli, jaky je smysl 1é¢by a

stravovani.
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. TEORETICKA CAST
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1 DIABETES MELLITUS 2. TYPU

Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) patii mezi nejcastéjsi metabolické poruchy, projevujici
se na zaCatku onemocnéni relativnim nedostatkem inzulinu, coz ma za nasledek
nedostateéné vyuziti glukozy v téle a stoupajici glykemii. U tohoto typu diabetu dochazi
k poruse sekrece inzulinu a jeho pusobeni v cilovych tkanich. Pfitomnost obou poruch,
na kterych se podili genetické a wvné&jsi faktory, piedpoklada vznik DM2T
(Skrha, Pelikanova, Kvapil, 2016, s. 1). K rozvoji diabetu pfispiva hlavné $patny Zivotni
styl. Klienti mivaji ¢asto normalni ¢i vy$$i mnozstvi inzulinu. Jde vSak o to, ze tkané jsou
mén¢ citlivé na jeho pusobeni, tento jev se odborné nazyva ,inzulinorezistence™
(Diabetes 2. typu, ©2014). DM2T zaujima 90-95 % z celkového poctu diabetiki a az
polovina o0sob sdiabetem trpi nadvahou. Pokud ma diabetik dit¢ nebo
sourozence, je vice nez 50 % Sance, Ze u nich diabetes propukne. Jestlize tato choroba
postinne oba rodi¢e, vznik DM2T u potomka je 100 % (Svacina, 2010, s.
15-16). V poslednich 30-35 letech se v Cesku poéet registrovanych diabetikii ztrojnasobil.
Také se u nas vyskytuje velky pocet skrytych diabetikii, u kterych se na diagnézu pftijde
vét§inou u komplikujictho se onemocnéni, nebo nahodné. (Skrha, Pelikanova, Kvapil,

2016, s. 1).

V patogenezi DM2T objevuje tzv. ,,smrtici okteto®, které zahrnuje inzulinovou rezistenci a
deficienci, snizenou schopnost vyuziti glukozy ve svalech. Tukova tkan je odolna vici
pusobeni inzulinu, dochazi ke zvySeni hladiny volnych mastnych kyselin a ukladani tuku
Vv jatrech, ve svalech nebo B bunkach. Tukova tkan produkuje fadu faktorti a prohlubuje
K poruse inkretinového systému, funkce alfa bun€k s hyperglukagonemii. a zpétného
vstfebavani glukézy v ledvinach. Mohou nastat projevy inzulinorezistence v mozku.
Na zaklad¢ téchto projevi dochazi k postupné hyperglykemii, kdy klient casto nepocituje
zadné ptiznaky (OlSovsky, 2010, s. 14). Pfesnou pii¢inu DM2T nezname, ale je dokazané,
ze jde o kombinaci genetiky a vngjSich faktort. Mezi rizikové faktory patii v€k nad 45 let,
DM2T v rodiné, nedostatek pohybu, nadvéha, porusena glukézova tolerance a gestaéni

diabetes (Kudlova, 2015, s. 36).

1.1 Diagnostika a klinické projevy

Hlavnim méfitkem diabetu je vySetfeni glykemie v zilni plazmé. Pokud se po meéfeni

glykemie glukometrem ukaze patologicky vysledek, je nutné jej ovéfit odbérem glykemie
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Vv zilni plazmé a pfi hrani¢nim vysledku provést oralné¢ gluk6zo tolerancni test (oGTT).
Vysetfeni spociva v tom, ze se odebere Zilni krev a méfi se glykemie nala¢no dvé hodiny
po vypiti roztoku obsahujicim 75 g glukézy (Haluzik a kol., 2013, s. 17). Pfi potvrzeni
diagnozy lékai zjistuje anamnézu a provede fyzikdlni 1 dalsi laboratorni
vySetieni, aby mohl stanovit 1é¢bu (Skrha, Pelikanova, Kvapil, 2016, s. 3-4). U osob
trpicich diabetem se opakuji kozni a urogenitdlni infekty, byvaji pfitomny poruchy
menstruace, erektilni dysfunkce, svédéni, ptiznaky polyneuropatie na dolnich koncetinach.
Nemocny pocit'uje snizenou ostrost vidéni a mohou se objevit jina onemocnéni nasledkem
dlouhotrvajici hyperglykemie (cévni mozkova ptihoda, ischemicka choroba srdecni).
Pokud glykemie ptekro¢i hodnotu rendlniho prahu, rozviji se typické ptiznaky jako
polydipsie, polyurie, slabost a unava, a miize se vyskytnout ubytek hmotnosti. U DM2T
nebyva sklon ke ketoacidoze a je zde také mensi sklon k hypoglykemiim (Olsovsky, 2012,
s. 14-15).

1.2 Lécba

Cilem lécby je zajistit kvalitu Zivota a co nejvice jej prodlouZit. Snazime se o sniZeni
mortality a morbidity tykajici se pfedevsim kardiovaskularnich komplikaci, ale i nadoru. Je
dalezité udrzet co nejlepsi metabolickou kompenzaci, vyhnout se akutnim komplikacim a
zpomalit rozvinuti chronickych mikrovaskularnich komplikaci (Skrha, Pelikanové, Kvapil,
S. 4, 2016). NejidealnéjSim cilem by bylo dosaZeni normoglykemie a optimalni télesné
hmotnosti. Za cilové hodnoty glykemie povazujeme 4-6 mmol/l u klienta nalacno
a 5-7,5mmol/l u postprandialni glykemie. Glykovany hemoglobin se ma pohybovat
vV hodnoté niz§i pod 45 mmol/l. Avsak tyto cile jdou uskutecnit spiSe u pocatecnich

diabetikii bez komplikaci (Haluzik a kol., 2013, s. 65-66).

Lécebny plan ma byt navrzen tak, aby se dosdhlo optimalni kompenzace diabetu ihned po

stanoveni diagnozy.
Sklada se z:

e Doporuceni stravovaciho reZimu a zmény Zivotniho stylu s podrobnym vysvétlenim

e Stanoveni jednotlivych cili (glykemie nalatno a postprandialné, glykovany
hemoglobin, vaha, krevni tlak,...)

e Strukturované edukace klienta a jeho rodiny

e Sebesledovani klienta
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e Farmakologické 1éCby diabetu a piidruzenych onemocnéni

e Psychosocidlni péce (§krha, Pelikanova, Kvapil, 2016, s. 4)

1.2.1 Farmakologicka lécba

Pii volbé 1€kti volime hlavné bezpecnd antidiabetika, kterd snizuji riziko vzniku
hypoglykemii. Lécbu nejcastéji zahajuje metformin. Pokud zvolené farmakum nezajisti do
Sesti mésict kompenzaci diabetu, pfistupuje se ke kombinované terapii peroralnimi
antidiabetiky nebo inzulinem (Skrha, Pelikdnova, Kvapil, 2016, s. 5). Pichled antidiabetik

znéazornuje priloha €. 1.

1.3 Komplikace

Pokud neni diabetes pod kontrolou, mize vysoka hladina krevniho cukru vést k poskozeni
cév, nervil nebo organt. Hyperglykemie muze také snizit G¢innost bilych krvinek v boji

proti infekcim (Leslie, Lansang a kol., s. 20).

Komplikace dé¢lime dle trvani diabetu na akutni a chronické, nebo na specifické¢ a

nespecifické dle specifi¢nosti vazby na diabetes (Kudlova, 2015, s. 137).
Akutni komplikace

Sem ftadime hyperglykemické stavy (diabeticka ketoacidoza), laktatovou acidozu,

hypoglykemii.
Chronické komplikace

1. Specifické komplikace
Vyskytuji se pouze u diabetu. Jejich vznik podporuje chronickd hyperglykemie.
Patfi sem: diabetickd mikroangiopatie (retinopatie, nefropatie), neuropatie,
syndrom diabetické nohy

2. Nespecifické komplikace
Jejich vyskyt je mozny i bez diabetu, ale u diabetikii se objevuji velmi Casto.
Nespecifické komplikace zahrnuji diabetickou makroangiopatii (vede K ischemické
chorobé srdecni, cévni mozkové pitihodé, ischemické chorobé dolnich koncetin),
k chronickym komplikacim diabetu také patii uroinfekce, mykozy, hnisavé kozni

infekce (Svacina, 2010, s. 86).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

2 DIETNI LECBA

Diabetes mellitus se fadi mezi metabolické poruchy, ktera nezasahuje jen do metabolismu
sacharidii, ale postihuje i metabolismus tukii. Proto je velmi dulezité, aby se diabetik
vyhnul sekunddrné zpracovanym masnym vyrobkim. Do svého jidelnicku by mél zaradit
ryby (omega-3 mastné kyseliny) a rostlinné zdroje, napt. fepkovy a olivovy olej (Grofova,
2008, s. 84).

U diabetika 2. typu hraje velkou roli hmotnost. U vétSiny klientd trpicich DM2T se
setkavame s obezitou, a proto zasadnim lécebnym opatienim je redukéni rezim. Nejvetsi
problém je vSak v dlouhodobém dodrzovani nizkokalorické stravy, kdy se rezimu drzi

ptiblizn¢ 10 % obéznich diabetikti S DM2T (Rusavy a Frantova, 2007, s. 23).

Vyziva by méla obsahovat takové mnozstvi sacharidi, které optimalizuji hladinu glykemie,
dale smétfovat k bohatému zdroji nenasycenych mastnych kyselin a polysacharidt
s nizkym glykemickym indexem. Rozlozeni zivin v dieté¢ predstavuje 10-20 % bilkovin,
80-90 % sacharidli a tukli s minimem nasycenych mastnych kyselin. Sestaveni této diety
snizuje riziko kardiovaskuldrnich chorob, bojuje proti nadvaze a plsobi na inzulinovou
rezistenci (Miiller, 2006, s. 19). Zasady dodrzovani stravy u diabetiki 2. typu jsou

zobrazeny v priloze €. 2.

Cile stravy u osob s diabetem mellitem

wevr

e NejdulezitejsSim prvkem je zabezpeceni takového energetického pifijmu, ktery vede
k udrzeni optimalni hmotnosti (u klientt s nadvahou redukce 5-10 % hmotnosti),
K normalnimu ristu u déti, dobrému prubéhu gravidity, ale také k zvladnuti
katabolismu u pfidruzenych onemocnéni

e Udrzeni kvalitniho Zivota klienta

e Osobité pristupovat k dieté dle kulturnich zvykt a Zivotniho stylu

e Vyznamnym cilem je udrzeni normalni glykemie v pribéhu dne skloubenim diety,
vlastni produkci inzulinu s fyzickou aktivitou a farmakoterapii

e Priispivat k 1écb¢ akutnich a chronickych komplikaci

e Dosahnout normalni koncentrace lipidt v Krvi

e Zlepsit celkovy zdravotni stav (OlSovsky, 2012, s. 25-26)
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2.1 Diabeticka dieta

Diabeticka dicta se da oznadit také jako racionalni dieta, ale musi Se omezit volné cukry a
celkové mnozstvi sacharidi doplnit sloZzenymi. Mezi sledované parametry patii celkova
energie, proteiny, sacharidy a lipidy. Je dualezité, aby strava byla plnohodnotna a
obsahovala také vitaminy a stopové prvky (OlSovsky, 2012, s. 26). Celkové mnozZstvi
sacharidii se rozd€luje mezi 6 jidel denné skladajicich se z tfi hlavnich chodi, dvou svacin,
a tzv. druhé vecete pied spanim. Je dilezité si uvédomit, ze ne vzdy se druha veceie musi
fadit mezi dietni rezim. Napfiklad u klientl, kteti musi dodrzovat dietu, anebo uzivaji

urcité kombinované tablety, druha vecete neni nutna (Broz a Urbanova, 2014, s. 15).

Nevhodné potraviny

Diabetik by se mél vyhnout konzumaci pfimych cukrii, tzn. nesladit cukrem, medem,
vyloucit sladké potraviny (cukrovi, zakusky, sladka jidla, ¢okolddu), a nékterd ovoce
(hroznovy cukr, Svestky, hrusky, susené ovoce). Dalsi samoziejmosti je omezeni uzenin,
tuénych a smazenych jidel, vyvarovani se bilého a ¢erného peciva (Psottova, 2012, s. 30).
Z jidelnicku je vhodné vytadit vepfové, hoveézi maso a tvrdy syr, protoze obsahuji velké

mnozstvi tukl a energie (RuSavy a Frantova, 2007, s. 24).

Vhodné potraviny

Diabetik by mél konzumovat jen celozrnné pecivo a pfilohy, které obsahuji vlakninu.
Pokud ma rad knedliky, tak jejich mnozstvi nema piesahnout 2 kusy. Je vhodné zafadit
moiské ryby (min. 3x tydn¢), libové maso, kysané mlécné vyrobky (jogurty, kefir), a maslo
nejlépe nahradit pomazankovym maslem. Déle je velmi pfinosna zelenina, protoze jejim
obsahem jsou vitaminy, stopové prvky, vldknina a minimalni mnoZstvi cukri.
Nejvhodnégjsi je zeleninu pfipravovat syrovou, ale i vafenou. OvSem nékteré latky se
mohou teplem zni¢it. Optimalni davka zeleniny ¢ini 300 g denné a vice. Méla by byt vSak
omezena mrkev, hrasek, kukufice. Ovoce konzumovat spiSe dopoledne a maximaln¢ jeden

kus denn¢ nebo 100-150 g za den (Rusavy a Frantova, 2006, s. 24; Psottova, 2012, s.
30-31).

2.2 Regulovana strava pri diabetu

Jedna se o regulovany piijem sacharidi, ktery zavisi na znalosti tzv. vyménnych jednotek a
korekci inzulinu. Tato dieta ma uplatnéni u diabetickych klientti zavislych na podavani

inzulinu a zvladajicich sebesledovani i ipravu 1é¢ebného rezimu.
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- Je vhodné na jednu porci snist maximaln€ 7 chlebovych jednotek (jedna vyménna
jednotka = 12 g sacharidt)
- Umét odhadnout vymeénné jednotky dle jednoduchych méfitek (I1zice, ¢asti talite)

(Pelikanova, Barto$ a kol., 2011, s. 167).

2.3 Redukéni dieta

V Ceské republice miizeme zaznamenat velky vyskyt obezity, ktera vykazuje linearni
nartist. Az 50 % populace trpi nadvahou nebo obezitou (Fait, Vrablik, Céska a kol., 2011,
S. 268). Dnes se doporucuje nizkotuc¢na dieta s obsahem bilkovin a 20-30 g vlakniny. Aby
se udrzela hmotnost, je nutné¢ zvolit dal§i opatfeni zahrnujici fyzickou aktivitu a
behavioralni terapii. Moznosti je také nasadit redukéni dietu s obsahem 1 000-1 200 kcal
za den u Zen a u muzu 1 200-1 600 kcal za den. Je potvrzeno, Ze i nepatrna redukce vahy u
0sob s diabetem nezavislych na inzulinové terapii, sniZzuje inzulinovou rezistenci, zlepSuje
funkci beta bunék, a taktéz ptiznivé pusobi na vysoky krevni tlak. Pokud diabetik s
obezitou prokazuje body mass index (BMI) nad 35kg/m? je mozné u néj provést
chirurgicky zakrok napt. balonkovou metodou, kdy se endoskopicky ovlivni kapacita
zaludku. Diety s velmi snizenym obsahem energie, napi. pod 800 kcal/den jsou vhodné jen
pro velmi obézni diabetiky a je nutné, aby byly fizeny zkuSenym centrem.
sniZzeni obsahu tuku. Diabetogenné nejvice plisobi zivociSny tuk, takZe je nutné ho plné
vyradit. VétSina klienti v kombinaci s diabetem trpi otoky a hypertenzi, proto by méli ve
svém jidelnicku také omezit kuchynkou sil, ktera navic podnécuje chut k jidlu. Zasadni je
pfijimani dostatecného piijmu nizkoenergetickych tekutin, cca 2 litry (Svacina, 2010, s.

45). Vybér potravin pro redukéni dietu zobrazuje priloha &. 3.

2.4 Zakladni zZiviny

Vsechny potraviny jsou slozeny z nékolika zakladnich skupin zivin. Aby diabetik byl
schopen si své jidlo pfedem naplanovat, musi porozumét sloZeni stravy a jednotlivym
skupindm zakladnich zivin. Strava se sklada z bilkovin, tuktli, sacharid, vody, soli,
vitamind, stopovych prvkta a vladkniny, pfi¢emz tuky a sacharidy jsou zdrojem energie.

Energii mé&fime v joulech, diive kaloriich (Lebl, Prihova, Sumnik a kol., 2015, s. 146).
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2.4.1 Voda a tekutiny

Pfirozend soucast stravy kazdého clovéka. Je obsazena v tekutinach, ale i tuhych
potravinach. V téle slouzi jako zakladni rozpoustédlo (Lebl, Prihova, Sumnik a kol., 2015,
s. 146). Konzumace sladkych napoji zpasobuje vyssi glykemii, a to okamzité, protoze
obsahuji jednoduché cukry, které se rychle vstiebavaji. Mezi doporuc¢ené napoje fadime

vodu, mineralni napoje, fedéné ovocné dzusy, ¢aje (Broz a Rozankova, 2012, s. 27).

2.4.2 Soli a mineraly

Soli se podili na utvaieni vnitiniho prostiedi a jsou dilezité pro nds organismus. Nejvice je
V nasi stravé zastoupena kuchyiiska stl neboli chlorid sodny. Nadmérnd konzumace soli se
podili na vzniku hypertenze, proto by davka neméla piekro¢it 6 gsoli za den
(Lebl, Prihova a Sumnik, 2015, s. 147; Broz a Rozankova, 2012, s. 21). Velmi &asto
mivaji dekompenzovani diabetici nebo diabetici trpici autonomni neuropatii sniZenou
hladinu hoi¢iku, proto je nutné zacit s jeho podavanim (Pelikanova, Bartos a kol., 2011, s.

157).

2.4.3 Vitaminy a potravinové dopliiky

Vitaminy jsou Zivotné€ dulezité, protoze funguji jako katalyzatory biochemickych reakci.
Maji podil na metabolismu cukrd, tukt a bilkovin. Hraji svou ulohu nejen pii komplikacich

diabetu, ale také pfi jeho 1é¢bé (Perusicova, Pithova a Racicka, 2013, s. 11).
Vitamin D

Je nazev pro steroidni hormonélni slouc¢eniny neboli kalciferoly, ze kterych vzniké uc¢inna
latka kalcitriol. Syntézu vitaminu D podporuje slune¢ni zafeni, které pokryje 80 % denni
potieby, zalezi vSak na rocnim obdobi a zemépisné Sifce. Nachazi se v potravinach jako je
losos, makrely, sardinky, ve Zloutcich a jatrech. Pfidavan byva napiiklad do cerealii a
mléka (Perusi¢ova, Pithova a Racicka, 2013, s. 13). Zastupuje jak hormon, tak i vitamin.
Jeho hlavni funkci je vstfebavani véapniku ze stfeva, pokud ma vSak télo nedostatek
vapniku, hrozi vznik osteopordzy, svalové slabosti a zvySovani rizika zlomenin, nebo
krevniho tlaku (Pithova, 2013, s. 136). Hladina vitaminu D by méla dosahovat
100-150 nmol/l. Osoby se snizenou hladinou vitaminu D byvaji Zeny, seniofi, hypertonici,
diabetici a lidé co pobyvaji pfevazné uzavieni v mistnostech (vézni, pacienti v nemocnici).
Rizikovym faktorem je pouzivani krémut s UV faktorem, ro¢ni obdobi s nizkym sluneénim

svitem a vzdalenost od rovniku (PeruSicova, Pithova, Racicka, 2013. s. 14).
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U diabetu 2. typu se pocita s vyraznym nedostatkem vitaminu D. Byla prokazana
souvislost mezi nizkou hladinu vitaminu D a obezitou, poruchou glukézové tolerance a
metabolickym syndromem. Pfedpoklada se i Spatny vliv deficitu vitaminu D na sniZeni

sekrece inzulinu (Pithova, 2013, s. 137).

Vitamin E a antioxida¢ni smeési

Obsah vitaminu E mtzeme objevit v oleji z pSeni¢nych klickt, v masle, mléce, araSidech a
soji. Je to dulezity antioxidacni ¢initel. Je vice nez pravdépodobné, Ze podavani smeési
vitaminu E, vitaminu C a f karotenu zlepsuje odolnost inzulinu a endotelialni dysfunkci u

mladych lidi trpicich obezitou (Perusi¢ova, Pithova, Racicka, 2013, s. 32).

Vitamin C (kyselina L-askorbova)

Je latka dilezita pro udrzeni télesného zdravi. Lidskeé télo nedokaZze vitamin C Samostatné
vytvaret, a je zavislé na jeho pfijmu v potravé. Miizeme jej nalézt v rostlinnych zdrojich

jako je kiwi, sipek, rakytnik, cerny rybiz nebo rajéata (Pithova, 2013, s. 137).

Tento vitamin je dulezity pro metabolismus aminokyselin a syntézu kolagenu. Jeho
nedostatek zplisobuje zvySenou krvacivost a riziko paradentdzy, také piisobi na vstrebavani
zeleza, je nezbytny pro tkanové dychani a ma antioxidacni ucinky pii obrané bunék.
Doporu¢ena denni davka se pohybuje mezi 60-75mg. U osob, které jsou ohrozeny
oxidacnim stresem (diabetici) je davka vyssi, cca 100 mg (PeruSicova, Pithova, Racicka,
2013, s. 25).

Vyzkum prokézal, ze u diabetiki 2. typu je snizena davka vitaminu C. Tato studie
poukazala praveé na to, ze oralni suplementace vitaminu C v davce 1 000 mg za den muze
mit pozitivni vliv na sniZzeni glykémie, postprandialni glykemie a glykovaného
hemoglobinu. Predpoklada se, Ze kyselina askorbova ma pozitivni G¢inek na funkci beta
bun€k u diabetickych klient. Uzivani vitaminu C muze diabetikim 2. typu poskytnout
prevenci a zmirnit komplikace. Neni zjisténo, zda G¢inkuje pfimo na zakladni onemocnéni,
nebo koriguje nedostatecny stav vitaminu C v organismu, ktery je zjistén u diabetikl 2.

typu (World Journal of Analytical Chemistry, 2015, s. 6-8).

Potravinové dopliky

Podavani potravinovych doplika je uziteéné pii 1é¢bé diabetu. Mohou byt ve formé¢ tablet,

kapsli, roztoku nebo gelu. Dle u¢inku je mozné je rozdélit do né€kolika skupin:
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1. Ptipravky s hypoglykemizujicim G¢inkem — psyllium, aloe vera

2. Pripravky ovliviiujici inzulinovou rezistenci — skofice, momordica charantia

3. Ptipravky, které ovliviiuji hladinu tukli a preventivné piisobi na cévni sténu, ¢imz
snizuji riziko kardiovaskularnich chorob — cesnek, ginkgo biloba, extrakt ze

zeleného Caje (Pithova, 2012, s. 486).

2.4.4 Vlaknina

Vlaknina znamena dulezitou soucast stravy, jeji obsah v jidle je pro télo pfinosem.
Zahrnuje totiz polysacharidy z rostlinné stravy, a tim zpusobuje pomalejsi vstiebavani
zivin ze zazivaciho traktu, coz ma za nasledek mensi vzestup glykemie. Také snizuje

vstiebany cholesterol a tuky (Broz a Rozankova, 2012, s. 21).

Jeji hlavni vyuZiti je pfi redukénich dietach. Jeji Gicel je ten, Ze dokazZe zajistit pocit sytosti,
i kdyz neni energeticky bohata (Lebl, Prihova a Sumnik a kol., 2015, s. 147). Obsahuje
jiovoce (maliny, boruvky, banan, rybiz), zelenina (Spenat), lusténiny (Cocka, zeleny
hrasek, cerné fazole) obili (ovesné vlocky, téstoviny, kukufi¢né lupinky), celozrnné pecivo

a ofechy (Broz a Rozankova, 2012, s. 21).

2.4.5 Bilkoviny

Slouzi jako zakladni stavebni jednotky v organismu a jsou hlavnim zdrojem aminokyselin

(Oliovsky, 2012, s. 33).

Existuji dva druhy proteint, rostlinné a zivogisné. Zivocisné bilkoviny najdeme v mase,
vejcich a uzeninach. Jejich piijem je potfebny pro zastoupeni aminokyselin, které jsou
nezbytné pro nd$ organismus. Lusténiny, obilniny, ofechy ¢i pecivo jsou zdrojem bilkovin
rostlinnych (Lebl, Priihova, Sumnik a kol., 2015, s. 148). Bilkoviny neptisobi pfimo na
glykémii, takze pfi jejich nadbytku mize vzniknout poskozeni jater a ledvin, nebo se
rozvine onemocnéni Dna. Denni pfijem u diabetikl ¢ini maximalné 15 % bilkovin (Miiller

a Pfeufferova, 2013, s. 30-31).

2.4.6 Tuky a cholesterol

Tuky jsou nejbohatSim zdrojem energie. Funguji jako zasobni latka a soucdst bunck
v organismu. (Kodadsky, 1999, s. 69). Skladaji z glycerolu a mastnych kyselin, které se
dale déli na nasycené a nenasycené mastné kyseliny (mononenasycené, polynenasycené).

Nasycené kyseliny najdeme vétsinou v zivociSnych tucich. Mononenasycené mastné
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kyseliny neptsobi na hladinu celkového cholesterolu, ale vyrazn¢ pisobi na tfidu
nebezpecného LDL ( nizkodenzitni lipoprotein), a zvySuji organismu prospésnou HDL
soucast (vysokodenzitni lipoprotein). Obsahuji je napiiklad ofechy, avokado.
Polynenasycené mastné kyseliny si nedokaze naSe télo vytvorit, tudiz je vhodné je pfijimat
potravou. Vétsina z nich snizuje hladinu cholesterolu v krvi a nékteré ovliviuji riziko

vzniku trombi. Zdrojem jsou rostlinné oleje (Kunova, 2011, s. 20-21).

Lipidy by mély tvofit 30 % pfijaté energie a nasycené tuky musi pokryt maximalné 7 %.
Klient by mél omezit stravu obsahujici transnenasycené mastné kyseliny a piijmout
dostatek potravin somega-3 polynenasycenymi mastnymi Kkyselinami, napt. ryby
(Olsovsky, 2012, s. 32). Diabetikim s DM2T, ktefi maji nadvahu, se doporucuje Setiit
s roztiratelnymi tuky a v jejich jidelni¢ku by se mély nachazet Zivo¢isné potraviny pouze
Snizkym obsahem tukli. Vhodné je pouzivani rostlinného oleje v menSich davkach
(slunecnicovy, sdjovy). Z nizkotuénych uzenin zatadit lososovou a pivni Sunku, uzené
maso, studené pecené, rostbif, dribezi uzeniny, zeleninu ¢i drubezi maso v rosolu. Mezi
nevhodné uzeniny patii napf. salamy a pastiky (Miiller a Pfeufferova, 2013, s. 28-29).
Diabetici by se méli vyvarovat konzumaci potravin s vysokym obsahem zivoc¢isnych tuk,
jako je slehacka, plnotu¢né mléko, prorostlé maso, tuc¢né syry a naopak je nahradit libovym
&i kufecim masem (Lebl, Prithova, Sumnik a kol., 2015, s. 150). Nemocni velmi &asto trpi
zvySenou hladinou cholesterolu a triglyceridt, které byvaji pti nekontrolovaném diabetu
obzvlast vysoké. To mlze mit za nasledek wvznik kardiovaskularnich chorob
(Miiller a Pfeufferova 2013, s. 30). Denni mnozstvi cholesterolu by nemélo piekrocit

300 mg (Kodadsky, 1999, s. 69).

2.4.7 Sacharidy

Sacharidy jako jediné piimo ovliviiuji glykémii. Musi se jim vénovat dilezitd pozornost pfi

planovani jidelni¢ku (Lebl, Prihova, Sumnik a kol., 2015, s. 150).

V téle funguji jako rychly zdroj energie (Kodadsky, 1999, s. 69). VétSinou tvofi u vSech
lidi 55-60 % energetického obsahu kazdodenni stravy. M¢&li bychom védét, ze 1¢
sacharidii ma energetickou hodnotu 17 kJ. Sacharidy se déli na jednoduché cukry, které
jsou specifické nasladlou chuti, a sacharidy slozené — polysacharidy. Mezi jednoduché
sacharidy patii glukoza (hroznovy cukr), fruktéza (ovocny cukr), sacharéza (fepny cukr
uzivany ke slazeni), lakt6za (mléény cukr), a maltéza (Lebl, Prihova, Sumnik a kol., 2015,

S. 150-151). Slozené sacharidy, které obsahuji napf. brambory, ryze a obilniny, se
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VvV tenkém stfeveé rozkladaji na jednoduché, aby se mohly vstiebat do krve a odtud byt
vyuzity. Jednoduché cukry nalezneme v medu, fepném a titinovém cukru, ¢okoladg, také je
mensi podil v ovoci a mléku (Kodadsky, 1999, s. 69). Doporu¢ené potraviny by mély byt
plné rozpustné vlakniny, vitaminti a mineralu. K nim fadime ovoce, zeleniny, lusténiny,
celozrnné téstoviny a pecivo, neloupanou hnédou ryzi. Je nutné omezit jednoduché cukry
na 30 g za den a konzumovat je po jednotlivych davkach (Olsovsky, 2012, s. 27). Tabulku

potravin, které ovliviiuji vzestup hladiny glykemie, znazornuje P¥iloha €. 4.

2.5 Nahradni sladila

Jsou to piipravky charakterizované sladkou chuti, které délime do dvou skupin. Prvni
skupinu tvoti chemicky pfipravovand uméla sladidla, kam patii i pfirozena sladidla jako je

stévie sladkd, do druhé skupiny se fadi ndhrazky cukru.

Uméla sladidla mohou konzumovat bez vyjimky vSichni diabetici, protoze neobsahuji
zadné kalorie ani sacharidy. Pouzit je mizeme ve form¢ tablet, kapek, nebo sypké smési
Casto u redukcnich diet, ale mohou mit i pfinos v prevenci zubnich kazi. Neovliviuji
zadnym zpisobem glykémii. Patfi sem naptiklad sacharin a aspartam. Nelze je vSak
vétSinou pouzit k vafeni a konzervovani. Jejich uclelem je slazeni riznych napoju,
zvykacek, dzemi, omacek a kompotl. Nahrazky cukru maji sladkou chut a vyuzivaji se
k vafeni a pfipravé tést na peceni. Z chemického hlediska patii mezi cukry. Radime mezi
né sorbit a fruktdzu, které se pouZzivaji k vyrobé diabetickych cokolad a suSenek. Obsahuji
vSak kalorie a pomalu zvySuji glykémii. Maji ale 0 polovinu méné kalorii jako cukr
s vyjimkou cukru ovocného (Lebl, Prithova, Sumnik a kol., 2015, s. 204, 209; Miiller a
Pfeufferova, 2013, s. 27).

2.6 Diabetes a alkohol

Alkohol je latka, ktera se odbourdva v bunkach jater. Pro télo znamena cizorodou latku, a
ve vetsim mnozstvi jed. Je dilezité si uvédomit, Ze nejen sam alkohol, ale i sacharidy
obsazené v ném, mohou vyrazné¢ snizit glykemii. Pokud diabetik vypije alkoholicky napoj,
zacne se tvofit hladina alkoholu v krvi a jatra maji za ukol jej zpracovat, aby odbouraly
nezadouci latky z téla. Jestlize se vSak do organismu dostane vétSi mnozstvi alkoholu,
jaterni buniky jsou pln€ zaméstnany zbavovanim cizorodych latek a uz nestihaji uvoliiovat
glukozu z jaterniho glykogenu a ptesouvat ji do krve. Proto €loveéku, ktery si aplikuje

inzulin, hrozi hypoglykemie. Néktery alkohol vSak mize vlivem sacharidi krevni cukr
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zvySovat, proto je dilezité jej konzumovat jen ve vyjime¢nych piipadech (Lebl, Pirhova,

Sumnik a kol., 2015, s. 220-221).
Alkoholické napoje

Pivo a polosladkd vina glykemii bezprostiedné zvysuji. Pokud se vypije vétsi mnozstvi
téchto alkoholickych napoja, jejich dlouhé odbouravani zapticini uzavieni vydeje glukozy
Z jater, a inzulin v téle bude glykemii postupné snizovat. Suchd vina a destilaty, které
obsahuji pouze ¢isty alkohol, glykemii snizuji lehce (Stfibrna, Urbanova a Broz, 2015, s.
34). Je dokazano, Ze lidé trpici diabetem mohou pozit mirné mnozstvi alkoholu, ktery
muze mit pozitivni vliv na kardiovaskuldrni choroby. Ale je nutné dodrzovat stanovené

mnozstvi, které by nemélo byt ptekroceno (Alcohol, 2014).

2.7 Diabetické potraviny

Oznacuji se jako ,,dietni* nebo ,,funk¢ni potraviny. Neznamena to vSak, ze tyto produkty
se mohou spotifebovavat v jakémkoliv mnozstvi. Mezi funkéni potraviny patii vyrobky
obsahujici vlakninu a lipidy obohacené o rostlinné steroly. Pro mnoho nespravné
edukovanych diabetikti pfedstavuji specialni ,,dia* potraviny nevinné vyrobky, které se
nepodileji na ovlivnéni glykemie a energie. Faktem vSak je, Ze hodné téchto vyrobku
obsahuje vice tukid a energetického obsahu, nez normalni potraviny, i kdyz v nich
nalezneme pomaleji uvolnitelné sacharidy. Dia produkty vyrobené z mouky (susenky)
obsahuji $krob i pfesto, Ze jsou slazeny ndhradnim sladidlem. Proto pfi jejich pravidelném
uzivani muze dochéazet k nartstu hmotnosti a zhorSovani prubéhu nemoci. Na obalech
bychom méli nalézt druh vyrobku, mnoZstvi ndhradniho sladidla, energeticky obsah a
slozeni (sacharidy, tuky a bilkoviny) ve 100 g produktu a daném mnozstvi celého vyrobku.
Je nutné zapocitat jeho obsah do dietniho pfijmu a neptekracovat stanovené mnoZstvi
nahradnich sladidel vyskytujicich se v diabetickych potravinach. Vhodna je konzumace
nizkoenergetickych a nizkotu¢nych vyrobku s dostatkem vlakniny jako jsou napoje bez
cukru a mlécné produkty (Pelikanova, Barto§ a kol., 2011, s. 160-161; Haluzik a kol.,
2013, s. 41).

2.8 Vymeénna jednotka

Podle vyménnych jednotek lze pocitat mnozstvi sacharidi ve stravé. 1 VJ (vyménna
jednotka) znamena mnozstvi potraviny obsahujici 10 g sacharidd. Béhem jedné porce se

doporucuje snist maximalné¢ 7 vyménnych jednotek (Kudlova, 2015, s. 111). Pokud
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budeme pouzivat vyménné jednotky a planovat si jidlo, mizeme udrzovat stabilni hladinu

krevniho cukru.

2.9 Glykemicky index

Strava snizkym glykemickym indexem ma pozitivni vliv na celou populaci, a to
v prevenci proti civilizaénim chorobam. Hodnota Gl (glykemicky index) se uvadi
v procentech. U 0sob s diabetem ma strava s nizkym glykemickym indexem pozitivni
ucinky na snizovani koncentrace inzulinu a glukdzy, volnych mastnych kyselin nala¢no 1
po jidle a zvySovani HDL cholesterolu. Také kladné puisobi na inzulinovou rezistenci
(Kudlova, 2015, s. 111-112).

"Glykemicky index je velmi zjednodusené receno doba, za kterou se stravi komplexni
sacharidy, porovnand s casem, za ktery se stravi glukoza (Grofova, 2008, s. 84)."

v

protoze jidlo je okamzité straveno a vstiebavano (Fuhrman, 2014, s. 52). Pokud mame GI
mezi 55-75, bude se cukr v krvi zvySovat rychleji. Patii sem potraviny jako vafené
brambory, ryze, peivo a popcorn. Jestlize pozijeme potraviny s hodnotou Gl nad 75,
glykemie stoupne téméi okamzité. Radi se zde tablety shroznovym cukrem, népoje
slazené fepnym cukrem a pivo. Do kazdodenniho jidelnicku by se mély zafazovat jen
vyjimeéné. Vétsinou se vyuzivaji pti hypoglykemii. Velmi rychle také ovliviwji glykemii
pecené brambory, bageta a cerealiec. Opakem toho je nizky Gl pod 55, kdy se potrava
vstiebava pomaleji, a proto se glykémie zvySuje pozvolna. Neni vSak vhodna k feSeni
hypoglykemie, ale je nutna pro zastoupeni v potraveé, protoze zabranuje velkému vzestupu
postprandidlni glykémie. Zatadit zde miizeme lusténiny, italské t€stoviny, ofechy a mlé¢né
vyrobky (Lebl, Prithova, Sumnik a kol., 2015, s. 202-203). Vybér potravin a jejich
glykemicky index popisuje priloha ¢. 5.

Glykemicka naloz (Glycemicload)

Je pocitana jako mnozstvi sacharidil ve stravé a GI této potraviny. Vysledkem je, Ze se 1épe
odhadne postprandialni glykémie. Prace zabyvajici se mnozstvim piijmu potravy s nizkou
glykemickou nalozi, ukazuji jeji vliv na snizovani koncentrace triacylglycerold, a

zvySovani hladiny HDL — cholesterolu (Kudlova, 2015, s. 112).
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3 EDUKACE DIABETIKA

Edukace diabetika znamena staly proces vychovy nemocného a jeho piibuznych zapocaty
ihned po zjisténi diagnozy. Cilem je, aby klient kontinualné dostaval co nejvice znalosti a
dovednosti, které mu umozni Zzit kvalitni Zivot i sjeho omezenimi, a pomohou mu
v prevenci chronickych komplikaci nebo asponi v jejich oddaleni (Haluzik a kol., 2013, s.
26). Pojem edukace diabetika je dilezity v ordinaci praktického 1ékate, protoze jsou zde
1éCeni rizikovi pacienti a 0soby s ¢asnym stadiem cukrovky. Prokazalo se, ze pokud je
diabetes 2. typu odhalen vcas, mize byt 1écba ucinna a snizi rozvoj rizik az na nekolik let.
(Svacina, 2010, s. 161-162). Klientovi bude vysvétleno, Ze i s diabetem muze prozit
plnohodnotny Zivot, ale musi pravidelné¢ dochazet na diabetologii ke kontroldm, vcetné
sledovani laboratornich hodnot a ostatnich vySetfeni, které diagnostikuji vyskyt urcitych
komplikaci. Dale mu zduraznime, ze doporu¢ené postupy, které by mél dodrzovat, se tidi
dle zdravého zivotniho stylu a pro zdravou populaci znamenaji prevenci vzniku diabetu. Je
dulezité, aby neporusoval tyto zasady, jinak hrozi dekompenzace diabetu a rozvoj pozd-
nich komplikaci (Haluzik a kol., 2013, s. 26-27).

Edukaci provadi prakticky lékai a diabetolog, ale také jeho zdravotni sestra nebo
proskoleny edukator. Je vSak nezbytné, aby edukaci ovladal i 1ékaf, protoze se klienti ¢asto

ptaji na rizné problémy v oblasti diabetu.

Edukace diabetikt zahrnuje ruznd specifika:

- Lékat nebo sestra by si méli vyhradit specialni ordina¢ni hodiny, kdy budou
pacienty pro edukaci piijimat.

- Opakované probirani témat a problému klienta.

- Dulezita je zpétna vazba, zjistit, ¢emu klient rozumi a co zna. Vracet se k oblastem,
kde ma nedostatky.

- Poznat osobnost nemocného, a jak vdzné bere své onemocnéni. Zda je dostatecné
motivovan.

- Je nutné respektovat osobnost klienta a socialni zazemi. Dulezita je oboustranna
ditvéra a odpovidani na otazky.

- Pripravit si vhodné pomticky a edukacni podklady (Svacina, 2010, s. 162).
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Informace pro primarni edukaci

Prvnim dualezitym bodem je vysvétleni zakladnich pojmt (glykemie, sacharidy,...) a
patofyziologie diabetu (slinivka, inzulin,...). Také je nutné podat dostate¢né informace o
vyznamu uzivani 1€kl, ¢asovém planu podavani a jejich vztah k stravé. Edukéator musi
poucit o cilovych hodnotach sledovanych kritérii, kterych by mél klient dosahnout
(glykemie, glykovany hemoglobin, krevni tlak, body mass index, lipidy a kyselina
mocova). Nezbytna je edukace o dulezitosti provadéni sebesledovani (hodnoty glykemie a
krevniho tlaku, hmotnost, glykemické profily) a uprava 1écby dle jeho vysledki. Lékar
informuje 0 zasadach stravovani a spravné pohybové aktivité. DalSim cilem je rozsifit
znalosti a dovednosti v jednotlivych lécebnych rezimech jako je aplikace inzulinu a
inkretint, podavani peroralnich antidiabetik (PAD) s dirazem na hypoglykemizujici 1éky.
Nesmi se zapomenout edukovat o akutnich komplikacich, jak rozpoznat a léCit
hypoglykemie a ketoacidézu. V neposledni fadé je dulezité upozornit a podat co nejvice
védomosti o chronickych komplikaci zahrnujicich diabetickou retinopatii, nefropatrii,
polyneuropatii a syndrom diabetické nohy, popfipadé¢ vysvétlit jaka jsou preventivni
opatieni (Svacina, 2010, s. 163; Haluzik a kol., 2013, s. 27).

Forma edukace

Edukace mohou mit individualni formu. Probihaji pii pravidelné nebo jednorazové
navstéve diabetologa, pficemz u pravidelnych navstév byva omezena. Dnes vSak fadime
mezi popularni formy edukaci skupinovou, ktera je postavena na pratelské atmosféie a
zahrnuje mensi skupinu klientd. Klienti zde diskutuji, porovnavaji své védomosti a sdili
zkuSenosti, jez jsou nutnd korigovat zkuSenym edukatorem. Dal§i formu zaujimaji
edukacni pobyty v podob¢ lazni, kdy se diabetik dostane do uzsiho kontaktu s ostatnimi
Klienty a edukatory. Muze se zde zdokonalit ve svych dovednostech a zucastnit se
praktickych nacviki — upravy inzulinového reZimu, sestaveni jidelnicku, nebo
selfmonitoring glykemii. Casto se stava, ze se zde klient intenzivn&ji zacvi¢i, protoze je
pod odbornym dohledem, tudiz se pfestane bat kolisani glykémii a krevniho tlaku
(Svacina, 2013, s. 28).

3.1.1 Edukace diabetika v oblasti vyZivy a pohybové aktivity

Dietoterapie a pohybova aktivita jsou nezbytné pro uUspéSnou lécbu diabetu. Pti kazdé
kontrole se diabetika ptame, zda dodrzuje fyzickou aktivitu a dietni opatieni, aby splioval
edukacni cile (Svacina, 2010, s. 166).
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Skupinova edukace slouzi pro klienty s nové zjisténym diabetem anebo pro diabetiky, u
kterych si myslime, Ze nedodrzuji nastaveny rezim. Také je vhodna pro obézni klienty, kdy
redukce hmotnosti zlepsi kompenzaci cukrovky. Klienti se nauéi pouzivat ramcové
jidelni¢ky, budou umét spravné a cCasové si rozlozit stravu a ziskaji védomosti o
produktech snizkym a vysokym glykemickym indexem. V neposledni fadé sezname
klienty s vhodnymi fyzickymi aktivitami, které mohou vykonavat. Pou¢ime je o rizicich
¢asné a pozdni hypoglykemie, které mohou nastat béhem cviceni nebo po jeho intenzivnim
vykonavani. K edukaci by si méli pfipravit zapisky o svém Stravovani a pohybové aktivité

(Haluzik a kol., 2013, s. 30).
Edukace v oblasti vyZivy
Pti edukaci v oblasti vyZivy mame na vybér dvé strategie:

1. Analyza

Rozbor dietnich navykt pted propuknutim nemoci s cilem co nejvétsiho omezeni
kalorii, aby doslo k ubytku hmotnosti o 5-10 %. Je nutné se vyvarovat zivo€iSnym
tukim, omezit sacharidy a snizit energeticky ptijem pod 4-5 tisic kJ (Svacina,
2010, s. 167).

2. Diabeticka dieta

Spociva vupravé piijmu kJ a cukrl, kdy se urCena davka sacharidi co
nejvyvazenéji rozlozi do jednotlivé stravy v souhrnné davce asi 150-175 g dle typu
diety. Tato strategie se vyuziva po dosazeni cilové hmotnosti. Nasadime
antisklerotickou dietu s minimem zivocisnych tukd, smazenych nebo propecenych
potravin a hlavné nasycenych a transmastnych kyselin. Jejich obsah ve stravé
vyrazn€ zvySuje riziko vzniku ateroskler6zy. Z ndhradnich sladidel volime

ptredevsim sacharin a aspartam (Svacina, 2010, s. 167).

Pou¢ime klienta o kontrole glykemii Vv souvislosti se stravou a pohybem. Do edukace
zapojime také pacientovy piibuzné osoby a komplexné vSechny edukatory. Je nezbytné
individualné nastavit vyzivova doporuceni a pravideln¢ kontrolovat jejich ucinek, ktery se
projevi zménou tlaku, hodnotou lipidl, zménou hmotnosti apod. Doporucuji se navstévy
nutriéniho terapeuta 3—6krat v prvnim pul roce, a pak lkrat ro¢né (Kudlova, 2015, s. 113).
Klientovi také vysvétlime, jak ptredchazet hypoglykémiim. Doporucuje se 10-20g
glukozy s kontrolou cukru v krvi za 10-20 min (Haluzik a kol., 2013, s. 44).
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Pficiny selhavani v dieté
Hlavni pfi¢inou selhdni v dieté¢ je Spatnd edukace, kdy pacienti nedokazou uskutecCnit

vyzivova doporuceni nebo jim dostateCné nerozumi.
Mezi Casté chyby patfi:

e Pouceni o vyzivé je strucné a nedostatecné. Diabetik by mél byt edukovan o
dlouhodobém zaznamu jidelnicku vcetné energetického piijmu, ktery ma mit pfi
kazdé kontrole u diabetologa.

e Klient uziva léky bez vysvétleni dietnich opatieni

¢ Dietni plan se neptiklani k jednotlivym potifebam klienta

e Nutricni terapeutka je Spatn¢ vySkolena nebo chybi dlouhotrvajici kontakt mezi ni a
pacientem

e Kilient se dostate¢né nepfizplisobi stravovacim navykiim

e Nevéfime pacientovi Vv dietni 1é¢bé

e Absence celkovych edukacnich programt

e Rada diabetiki si mysli, e sta¢i vynechat sladkosti a tim je diabeticka dieta
spravné dodrzovana. Je nutné jim vysvétlit, Ze 1 konzumace tukl a masa se musi
upravit, aby dieta fungovala.

e Pokud klienti snizi hmotnost, vznika riziko hypoglykemie. Musime mu vysvétlit, ze
mize sam, po domluvé s diabetologem, snizit davku PAD ¢i inzulinu pfi
opakovanych hypoglykémiich.

e Diabetik si musi uvé€domit, Ze alkohol, napf. pivo, je velmi energeticky bohaty,
tudiZ je potieba ho zapocitat do celkového energetického piijmu.

e Pii kontrole bychom méli zvazit klienta a zméfit jeho obvod pasu, mize to
fungovat jako dostate¢na motivace pro zménu zivotniho stylu.

e Ekonomické problémy pfi dodrzovani diety (Haluzik a kol., 2013, s. 44-45;
Pelikanova, Bartos a kol., 2011, s. 174)

Edukace v oblasti fyzické aktivity

Pohyb je nezbytnou soucasti 1écby diabetu. Nejvetsi tlohu hraje v prevenci
kardiovaskularnich chorob a vyznamné sniZzuje inzulinorezistenci. Do urcité miry také

pfedchazi nékterym nadortim vznikajicich u diabetiki.
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Cilené by mél diabetik spalit alesponn 30006000 kJ za tyden. Intenzita fyzické aktivity se
rozdéli do 30 min za den nebo 1 hodinu 3—4krat tydné (Svacina, 2010, s. 53-54).

Pii edukaci v této oblasti je vhodné vyzkouset vice druhd fyzické aktivity se sledovanim
glykemie, krevniho tlaku, a pulzu pted zacatkem pohybu i po ném. Provedeni ergometrie
pfed zahajenim pohybové aktivity je prospé€$né v nastoleni rizik u Klienta s vysSim
predpokladem kardiovaskularnich chorob. Pokud nemtizeme provést vysetfeni, podrobné
mu vysvétlime bezpecné provadéni pohybové aktivity, rizika a projevy komplikaci, které
mohou nastat. Tuto edukaci by m¢l vést obezitolog, nutri¢ni terapeut + fyzioterapeut nebo
lektor pohybové aktivity, ktery je dostate¢né proskolen. Diabetik si voli vhodnou aktivitu
dle pritomnosti dal§ich onemocnéni, napt. rotoped. U pacienta s DM2T muze rezimovou
edukaci provadét internista nebo prakticky lékatf. Sportovni aktivity maji 0cinny
kardiovaskularni a mens$i metabolicky efekt. Je nutno si uvédomit, Zze ptfi pohybu muze
nastat hypoglykemie i hyperglykemie, proto je nutné vytvofit schémata pro davkovani
inzulinu a glycida pii sportu. U pacienta, ktery ma pouze 1é¢ebny dietni rezim, nehrozi
hypoglykemie. U PAD je to individualni. Diabetik s DM2T muze cviéit bez ohledu na
glykemii, pokud neni pfitomna ketonurie. Pokud je glykemie vyssi, po 30-60 minutach
pohybu se zkontroluje, zda klesa. Pokud diabetik nemize provadét fyzickou aktivitu,
vedeme jej ktomu, at’ zvysi pohyb v kazdodennich ¢innostech napf. Castéji chodit po
schodech a nejezdit vytahem, vystoupit z méstské dopravy o zastavku diive, minimalizovat

jizdu autem. (Svacina, 2010, s. 53-54,167-168; Haluzik a kol., 2013, s. 31).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILPRUZKUMNEHO SETRENI

Zjistit, zda jsou diabetici 2. typu dostateéné edukovani v oblasti stravovani z pohledu
respondentl a rodinnych ptislusnika.

4.1 Dilci cile

Zjistit, zda respondenti maji spravné stravovaci navyky.

Zjistit, zda respondenti maji pravidelnou fyzickou aktivitu.

Zmapovat, zda diagndza diabetu a s ni pojeny 1é¢ebny rezim zasdhl do chodu domacnosti.

Zjistit, jakym zptisobem jsou respondenti edukovani o zdravém zivotnim stylu.

4.2 Vyzkumna otazka

Jsou diabetici 2. typu dostatecné edukovani v oblasti stravovani?

4.3 Diléi vyzkumné otazky

Maji respondenti spravné stravovaci navyky?

Maji respondenti pravidelnou fyzickou aktivitu?

Zasahla diagnoza diabetu a s ni spojeny lécebny rezim do chodu domacnosti?

Jakym zptisobem jsou respondenti edukovani o zdravém zivotnim stylu?

4.4 Metodika

K ziskani potiebnych materiali ke zpracovani bakalaiské prace jsme zvolili kvalitativni

metodu pomoci polostrukturovaného rozhovoru.

Cast otazek je sestavena ,napevno“ a &ast podle dalsich potieb doplnéni rozhovoru.
Pricemz je na zavér jesté ponechan respondentovi prostor pro volné jeho vyjadieni. Dle
Ziakové (2009, s, 158) se tento postup se pouzivd casto, nebo umoziiuje metodologicky
kompromis mezi teorii a normou v intencich otevicenych systémii. Je vhodny tehdy, kdyz se
cast jevit da jednoznacné a objektivné identifikovat a druha cdast je ponechana na subjek-

tivai postoje a nazory respondenta.

Otazky rozhorti byly rozdéleny do 4 c¢asti. Prvni Cast se zaméfila na demografické

informace o respondentovi, na diabetes a vzniklé komplikace. Druha ¢ast se vénovala
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stravovani a dodrzovéani dietniho rezimu. Pfedposledni okruh otidzek se zabyval oblasti
fyzické aktivity a posledni cast otdzek zjiStovala rozsah edukace respondentii a zménu

chodu domacnosti pii zjisténi diabetu.

4.5 Popis respondenti

Rozhovor poskytli ¢tyfi diabetici a Ctyii rodinni pfislu$nici. Rozhovor byl veden celkem
s 8 respondenty. Skupinu respondentt tvofily osoby star§iho véku. Rodinni pfislusnici byli
s diabetiky ve stavu manzelském. Pfepisy rozhovort jsou zachovany v hovorové feci pro
zachovani autenticity. Zkratka T oznacuje tazatatele a zkratka R respondenta. Prizkum
jsme realizovali v Uherském Brod¢ a jeho okoli v domacnostech klientd. Vyzkumny

soubor se skladal z obou pohlavi. Sbér dat probihal v mésicich tinor a biezen 2016.

4.6 Vysledky

Respondent €. 1

T: Kolik je Vam let?
R: 80 let
T: Jak se prislo na Vase onemocnéni? (okolnosti, pFiznaky) A kdy to bylo?

R: Jd jsem v 60 letech musel mét potvrzeni na ridicak, a tam mi to zjistili. Priznaky jsem

Zadné nepocitoval.

T: Jaky typ diabetu mate, a jak se 1é¢ite? (dieta, 1éky, inzulin, bylinky, homeopatika)?
R: Mam cukrovku 2. typu a uZivam prasky.

T: Mé¥ite si pravidelné glykemie? Kolik mate prouzkii na rok?

R: Ne. Vzdy jednou za ¢as chodim k doktorce a ta mi méri cukr. Jinak jednou za piil roku

chodim na krev a na moc.

T: Trpite na hypoglykemie nebo hyperglykemie? Jak je reSite?
R: Ne.

T: Popiste Vas denni rezim (vase stravovani)

R: Rano mivam obycejné floru a tvaroh a celozrnné bulky. K tomu diabeticky caj, obcas

¢aj na prostatu. Kdyz su dopoledne doma, tak néco zajim, nejcastéji si vezmu jablko. Na
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obed mam jak kdy. Vetsinou se ji maso, kureci a veprove a k tomu ryzi a brambory, nekdy

knedlik. Omacky moc nejim, protoze smetanu ja nesmim, mné to dela v zaludku zle.
T: Kolik knedlikii si naloZite na jednu porci?

R: Tak 3-4 platky, to je jednou za tyden ten knedlik.

T: Piepocitavate si stravu na vyménné (chlebové) jednotky?

R: Ne. Ja su cely den venku, nemdam na to cas.

T: Kolik snite vlakniny denné (napf. celozrnné pecivo, zeleninu, ovoce)?

R: Vétsinou mame zeleninu v polévce. Nebo se udeld salat mrkvovy nebo celerovy, ale to

obycejné v nedélu. Ja mam radsi jablko, které si davam kazdy den.
T: Jablka si davate spiSe dopoledne na svacinu nebo vecer?

R: Obycejné vecer, aj dvé mensi jablka.

T: Jakym zpiisobem si kontrolujete piijem a vydej sacharidii?
R: Nekontroluju, cukr mivam nekdy 6 nebo 7.

T: Kolik litri tekutin denné vypijete?

R: Jak kdy. Kdyz je zima, toz sa malo pije, kdyz je horko toz sa pije vic, treba kdyZz néco

delam. Toz rano caj, piju dost.

T: Co tak nejcastéji pijete?

R: Caje a obycejnou vodu.

T:Dopravate si i alkoholické napoje?

R: Sem tam, ale mdlo. Dam si slivovicu po ranu.
T: Kupujete si vyrobky urcené pro diabetiky?
R: Ne, vitbec. Ja to nemusim.

T:Pouzivate nahradni sladidla?

R: Nepouzivam, viibec cukr ne, ja nesladim. Mdalokdy si néco osladim. Nékdy snad si dam,
kdyz manzelka uvari kavu, toz ctverecek horké cokolady k té kavé, ale to tak jednou za 14

dni nebo za mesic.

T: TakzZe vy viibec nejite sladké?
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R: Akorat prohresek, kousek zdakuska...
T: Mate pravidelnou fyzickou aktivitu? Jaké aktivity provadite?

R: Ano. Topime drevem, Stipu direvo a vozim ho do sklepa, je tam 12 schodii do sklepa a ja

to pétkrat nebo Sestkrat za den ujdu.

T: Na prochazky nechodite?

R: Ani ne. Sak ja toho chozéni mam za cely den dost. Ted' jsem provezal sto stromkii.
T: Nepoti‘ebujete si pri té praci upravovat dietu, doplnit cukry?

R: Ja si kolikrdt vezmu pivo a za ten pul den vypiju toho piva, ale madlokdy. To musi byt

velice horko. Tu desitku pivo.

T: Ovlivnila nemoc néjakym zpiisobem chod domacnosti?
R: Ja nevim, asi ne.

T: Vidycky jste takto jedl?

R: Stejne. Uz tak téch sladkych jidel moc nejim, ja sem mival aj tu ryzu na sladko rad, ale

uz sa to tak nevari.

T: Pokud jste akutné nemocny (chfipka, zvraceni...), upravujete si néjak dietu a
mérite si Castéji glykemie?

R: Ja byvam nachlazeny to ano, ale ja sa necham kazdy rok ockovat, takze nemivam
chripku. Néjaké to nachlazeni to odezni, ale nic si neupravuju.

Pomaha Vam nékdo se stravovanim a dodrZovanim spravného Zivotniho stylu?

R: Manzelka

Pokud nedodrzujete dietni rezim, pro¢? Projevuje se to néjakym zptisobem na orga-

nismu?

R: Nedodrzuju. Vil jsem mél 8, ale to je asi tim, Ze pocasi nebylo dobré, tak jsem nechodil

moc ven a doktorka mi Fekla podle schopnosti a moznosti pracovat, ale nepretahovat se.
T: Poudil Vas nékdo o dieté? A jakymi prostiedky jste byl poucen?
R: Ja mam vselijakych papirii na to, sak to by musel clovek nezit...

T: TakZe pani diabetolozka Vam Fekla, jak byste se mél stravovat?



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

R: Ano. Ona kdyz vidi, Ze je to stabilni, Ze nemdam potize, tak to chape. Ja kdyz tam vidim ty

nohy bolavé, kotniky, tak to neni jenom tak ostat na voziku.
T: Kontroluje Vam tedy nohy?

R: Ne. Mné sa to hoji vsecko krasne.

T: Kdy jste byl poucen o stravovani a spravném reZimu?

R: Ja jsem byl u jednej doktorky, a uz sem sa rozlucil, protoze jen naddvala a byla hruba.
Tak jsem Sel k druhej doktorce do Hradisté a dosel jsem tam rano a cekal sem dhiho, tak
rikam pani doktorko, ja se s vama lucim, tak jsem Sel do Brodu zas zpatky tam jsem nasel

diabetolozku, ktera ma vynikajici lidsky pristup a dobre mé poucila.

Tabulka 1 Respondent ¢. 1

Lécba ¢ peroralni antidiabetika

Dodrzovani stravovacich omezeni +* minimalni dodrzovani diety

¢ dopfieje si sladka jidla

% nepfepocitava si stravu na VJ

¢ nekupuje nahradni sladidla ani
diabetické vyrobky

¢ dodrzuje pitny rezim

¢ alkohol pfilezitostné

Dodrzovani pravidelné fyzické aktivity ¢ pravidelna fyzicka aktivita 7x tydné
V podobé domacich praci

++ dietu si neupravuje

Vyskyt komplikaci ¢ nema zadné komplikace

Edukace ++ edukaci poskytla diabetolozka

% Ve formé¢ brozur, letaku

Rodinny pfislusnik

T: Jaky je Vas vztah k respondentovi?

RP: Manzelka
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T: Vite, kdy u néj propukl diabetes? Trpél néjakymi priznaky?

RP: Asi pred 20 rokama. Byl na preventivni prohlidce a tam to zjistili. Priznaky nemél.
T: Znate typy diabetu?

RP: Je myslim prvni a druhy stupen, druhy maju vétsinou uz dospéli. A ten ma muj manzel.
T: Vite, ¢im se manZel 1é6¢i?

RP: Ano. Bere léky.

T: Méri pravidelné glykemii?

RP: Ne, doma si neméri, jenom chodi na ty prohlidky jednou za 3 mésice, nebo jak.

T: Trpi na hypoglykemie nebo hyperglykemie? Jak je reSi?

RP: Ne, ne, tim netrpi.

T: Popiste jeho denni rezim (jak se stravuje)

RP: Rdno si namaze chleba nebo veku obycejné floru a tvarohem, a neslazeny ¢aj. Na obéd
to co uvarime. Varime vsecko. Aj omacky, ryzu, brambory s masem, maso aj varené aj

pecené, rizek, vsecko... nejcastéji kureci aj veprove.
T: TakzZe se nijak neomezujete ve vareni jidel?
RP: Ne.

T: Knedliky si da?

RP: Aj knedliky, ale ne tak casto. Da si tak 3 kusy.
T: Svaliny a velere vypadaji jak?

RP: Svaciny ani ne, néjaké jablko si vezme. Veceru, co zbyde od obéda a nékdy si omasti

chleba se sadlem, to ma rad.

T: A co sladka jidla?

RP: Sladké tak neji, moc nepecu, aby ho to neldkalo, ale kdyz nékdy jo, to si vezme buchty.
T: Prepoditava si stravu na vyménné jednotky?

RP: Ne.

T: Ji dostatek vlakniny? (nap¥. celozrnné pecivo, zeleninu, ovoce)
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RP: Toz...zZe bysme porad tu zeleninu jedli, ani ne. Kdyz néjaky ten salat udelame, treba
Z ¢inskeho zeli nebo okurkovy salat, rajcata také, kdyz su. Kupované sa nam moc nelubi,

ale on ji dost jabka. Da asi aj 2-3 jabka.

T: Jablka si da spiSe dopoledne nebo vecer?

RP: Spise k veceru

T: Z peliva preferuje spiSe svétlé nebo celozrnné?

RP: No, sak takove ty kaiserky ji. A da si chleba.

T: Ji tuéna jidla?

RP: Aj tu uzeninu nékdy, ale toz moc casto ne...ale smetanu on neji viibec.
T: Kolik litri tekutin denné vypije? Jaké tekutiny preferuje?

RP: Tak on dost pije...aj ty 2 litry vypije. Minerdlky, aj vodu, caj.

T: Dopieje si alkoholické napoje?

RP: Tak nepije...ale kdyz je nekdy néjaka prileZitost, toz aj. Da si slivovicu, sem tam pivo,

ale kazdy den ne.

T: Kupujete vyrobky urcené pro diabetiky?

RP: Ne.

Pouziva nahradni sladidla?

RP: Nepouzivd, on nesladi viibec.

T: Ma pravidelnou fyzickou aktivitu? A upravuje si dietni opatieni?

RP: To ma. On chodi na pole, ted orezaval stromky, md dost pohybu...neupravuje si nic,

néekdy si vezme vodu.

T: Na prochazky nechodite?

RP: Ne, na prochazky ne.

T: Ovlivnila nemoc néjakym zptisobem chod domacnosti?

RP: Ne. On to nemél néjak vysoké, takze ne. Tak on to sladke...

T: Pomahate se stravovanim a dodrZovanim spravného Zivotniho stylu? Jak dlouho?

RP: Pomadham se stravovanim od zacatku jeho nemoci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

T: Pokud nedodrZuje klient dietni rezim, pro¢? Projevuje se to néjakym zptisobem na

organismu?

RP: Nedodrzuje, nema to tak vysoké...to je teézko drzet ty diety, tak prisné. Kdyby uz mu to

néjak stuplo, toz by musel, ale je aj na ledacos chut ...
T: Poudil jej nékdo o dieté? Kdy to bylo? Jakymi prostiedky?

RP: Sak chodi k tej doktorce, tak jestli ona. Co si vykladajii, to nevim.

Respondent ¢. 2

T: Kolik je Vam let?
R: 65
T: Jak se priSlo na VaSe onemocnéni? (okolnosti, priznaky) Kdy to byloe?

R: Obycejna kontrola u doktora... jako odebrani krve na vysetreni...vlastné to jsem chodil

darovat krev a tam uz mi zjistili, Ze mam ten cukr vyssi...to bylo pred 12 rokama.

T: Jaky typ diabetu mate, a jak se 1é¢ite? (dieta, 1éky, inzulin, bylinky, homeopatika)?
R: Mdm druhy stupen a lécim se inzulinem.

Pro¢ vam byl inzulin nasazen?

Prvni sem byl na dieté, a pak sem byl v nemocnici se zlutenkii na infekcnim. A oni asi, aby

se mnu neméli Zadné starosti, mi pichli zrovna inzulin. A od té doby uz nejde byt bez toho.
T: Pani diabetolozka Vam pak nevysvétlila, pro¢ mate inzulin?

R: Ja jsem dojel s inzulinem a byl sem sa prihlasit, Ze sem dojel z nemocnice, rekl jsem ji
co a jak. A uz sem mél v papiroch napsany ten inzulin, nerekla nic, tak uz se tak
pokracovalo dal. Nechala to tak. 4 jak jsem lezel v té nemocnici, tak jsem toho aj moc vypil
za den, jsem mél porad Zizen a sucho v hubé. To uz byly priznaky, Ze ten cukr neni dobry,
nevim kolik, protoZe mi to nerekli.

T: Kolikrat denné si pichate inzulin a pichate si ho sam?

R: 4krat denne, picham si ho sam, do bricha.

T: Mé¥ite si pravidelné glykemie? Kolik mate prouzkii na rok?
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R: Kazdy mesic. Mam svij glukometr, mam aj zaznam, kde si to zapisuju, pak to predvedu
doktorce na kontrole za ty 3 mésice. Co jsem jedl, vsechno tam je. Az spotrebuju prouzky,
musim to vSecko vykazat do deniku, to kontroluje zas sestra, kdyz tam dojdu, tak mé
pozpatku kontroluje kazdé mereni na glukometru, a az uz nemam, tak si ji reknu a ona mné

napise dalsi. To je 15 prouzkit od kontroly do kontroly, to je dohromady 60.
T: Trpite na hypoglykemie nebo hyperglykemie? Jak je reSite?

R: No, to je podle toho, jak co s nim. Kdyz nebudu jest, a budu hladny, tak mné bude
Spatné. Ja to citim, uz vim, co mam udélat. Mam u sebe porad 3 kostky cukru. Kdyz dobre
posnidam, tak mi nevadi, Ze vynecham svacinu, ale odpoledne uz mosim tu svacinu met, a
kdyz si ju nedam, tak uz na mé ide hypoglykemie. Obycejné staci, kdyz pojim, nemusim vzit
cukr. Ja mam urcité davky, treba ja ji reknu doktorce, ze mivam hypoglykemie a ona mi

teda snizi tu davku, tim padem se to spravi, aby mné ten cukr tak nesklesl.
T: Kolik mivate cukr, kdyZ si mérite?

R: Tedka, tak kolem 10. Ale kolisa mné to, nékdy mam aj 12,10,8.

T: PopisSte Vas denni rezim (jak se stravujete)?

R: Jim Skrat denné. Rano vstanu, v 7 hodin si pichnu a posnidam, obycejné néjaku
pomazanku, dva krajicky chleba a caj. Pak o 10 hodinach si vezmu tfeba jablko, s tim
vydrzim do obéda. V' 1 hodinu normalné poobédvam a dalsi je svacina ve 4 hodiny, to uz si
musim vzit ten rohlik, jenom tak namastim maslem. Vecer o tych 7 hodinach si vezmu dva
krajicky chleba s madslem, na to salam a caj. No a o 10 hodindch je ctvrté pichani, tam uz

snim jenom ten maly cisty jogurt bily, nebo néco takového.
T: Na obéd si date co?

R: Chodim pro obédy do vyvarovny, tam si vyberu podle své chuti...nékdy si vezmu, kdyz
ma knedliky s ovocem, sypané tvarohem, nékdy si to dam, ale ziidka. Obycejné brambory,

maso nejaké, aji macky s knedlikem, téstovinu.

T: Knedlikii si doprejete kolik?

R: Normalni davka je Sest knedlikii, ale ja snim polovinu.

T: Piepocitavate si stravu na vyménné (chlebové) jednotky?

R: Ne, nic nepocitam, nic nevazim, ani nevim, co znamend chlebova jednotka. Kdysi jsem

mél takovu knizku s nécim takovym, ale nerozumim tomu. To mné dala kdysi doktorka nebo
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sestra. Aj mné doktorka rikala, no vam by stacilo aj piilku rohliku misto jednoho, tak jsem
to zkusil, sem citil, Ze to neni dobré. Jak na mé prijde hlad, tak jde aj ta hypoglykemie, tak

Jsem ji to Fekl, Ze to neni dobré. S jabkem vydrzim, ale s piilkou rohliku ne.
T: Vite, co znamena chlebova jednotka?

R: To nevim, co znamena. Kdysi jsem mel takovu knizku s nécim takovym, co mné dala
doktorka. Ale nerozumim tomu. A kdyz tieba v té nemocnici, oni védi, ze su diabetik, ale
prijde ta snidané, dostanu med nebo marmeladu, dva az tri rohliky, jestli je to dia? Potom
mné furt rikali, Ze mam vysoky cukr, ja jsem si myslel, Ze kdyz tam ten pacient lezi, Ze by
meél dostat dia dzem nebo Zadny, nech daju dva krajicky chleba nebo caj. A pak vecer jsem

si musel vyptat krajic chleba, abych mohl viibec zajest inzulin.
T: Celozrnné pecivo nejite?

R: Jim.

T: Kolik snite vlakniny denné (zeleninu, ovoce)?

R: No, zeleninu... akorat ty salaty k obédu, papriku nebo takto. Néekdy si aj vecer o téch 10

hodindch vezmu aj grep.
T: Dopfrejte si uzeniny?

R: No, omezuju. Radsi si vezmu syr nebo aj rybu. Klobasku velice malo. Ale salam si treba

dam na ten krajicek chleba.

T: Kolik litri tekutin denné vypijete? Jaké tekutiny preferujete?
R: Tak litr. Rano si dam pravidelné caj.

T: Alkohol si nedate?

R: Ne, tvrdy ja nepiju, sem tam pivo. Ale jen desitku.

T: Date si ob¢as i néco sladkého?

R: Sladké, to mam rad. Kdyz su nekde na oslave, tak aj ten zdakusek si vezmu. Pres den si

treba vezmu aj kusek cokolady, nebo vétsinou néjakou susenku.
T: Kupujete si vyrobky urcéené pro diabetiky?
R: Ne. Protoze je to aj drahé zbytecne, a ja si aj vezmu piil tej tatranky.

T: Pouzivate nahradni sladidla?
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R: Se sacharinem si sladim caj.
T: Mate pravidelnou fyzickou aktivitu?

R: Chodim. Doktorka mi 7ikala, Ze mam chodit aspon 5 km, kazdy den. Toz do obchodu
idu, nekdy do mesta. Vetsi fyzické prace délat nemozu, ja kdyz ponesu tezku tasku, tak si

Mmusim odpocinut, jinac by to se mnu prastilo.
T: Upravujete si inzulin nebo dietu pri fyzické aktivité?

R: Ne. Co mé doktorka napise, s tim ja nehybu...To ja si nadavkuju, co tam mam napsané.
Doktorka mi rikala, Ze proc¢ jsem si nebral, kdyz citim, Ze to na mé ide. Ne, do toho ja
nebudu rypat, kdyz citim, Ze na mé néco ide, tak si vezmu tu tatranku a hned je to v pohode.

Nekdy staci pojest.
T: Ovlivnila nemoc néjakym zptisobem chod domacnosti?

R: Ani ne. Jd nevim, Sak varili jsme porad stejné. Ted bereme ty obédy z vyvarovny. Ale ja
mam se zZlucnikem problém, mam kameny, takze ja ani rizek nepotiebuju. Mné staci ryze s

ovocem jenom tak posladku upéct. Jako osladit tim mletym cukrem.

T: Pokud jste akutné nemocny (chfipka, zvraceni...), upravujete si néjak dietu?

R: Tak ten cukr je zas jinaci. Vétsini nemam chut na jidlo, omezim jidlo, nejim svacinu...
T: Tak to si musite pichat i méné inzulinu, ne?

R: Ne. Jak jsem rikal, s téma davkama ja nehybam. Ted jsem si méeril, odpoledne mé chytla

ryma, a uz vecer ten cukr byl vetsi.
T: Mérite si tedy castéji glykemie, pokud jste nemocny?

R: Ne. Ja jsem si Fikal, pokud nemam teplotu, tak je to zbytecné. Aj v té priikazce je

napsané vSecko. Kdy jit k doktorovi v pripade horecky vysoké, nebo vselijaké nemoci.
T: Pomaha Vam nékdo se stravovanim a dodrZovanim spravného Zivotniho stylu?
R: Manzelka me obcas usmernuje, at nejim sladke.

T: Pokud nedodrZujete dietni rezim, pro¢? Projevuje se to néjakym zpiisobem na

organismu?

R: Ne, pokud mdam na néco chut, tak si to vezmu, ale nesmim to prehnat. Ze bych si vyloze-
né nevzal nic sladkého, to réct nemozu. Zatim mné to vyhovuje, je to porad stabilni. Ne-

mam problémy, chodim na ocni pozadi, a to je dobreé.
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T: ZvySovala se Vam glykemie v pritbéhu onemocnéni?

R: Ano, to bylo min, tak 7 nebo néco nad normu. Pak sa to stupnovalo, ale to aj vaiha,

v§echno. Kdybych shodil 10 kg, tak to bude zase jinsi.

T: O reduk¢ni dieté jste neuvazoval?

R: Ne, mné to tak zatim vyhovuje

T: Poudil Vas nékdo o dieté? Kdy to bylo? A jakymi prostiedky jste byl poucen?

R: No, kdysi jsem si vyzadal néjakou broZurku. Ze zacatku, kdyz mné davala pouceni
sestra, tak vykladala o dieté... to ja sa snazim trochu dodrZovat. Ja kdyz vidim v cekarné

na tom stole ty brozury, tak co mé zajima, to si prectu.
T: Byla u vas provedena kontrola, zda rozumite podanym informacim?
R: Ne, ja se zeptdam na to, co potiebuji.

Tabulka 2 Respondent ¢. 2

Lécba +¢ inzulinové pero

+¢+ inzulin aplikuje 4x denné

Dodrzovani stravovacich omezeni ¢ rezim dodrzuje minimalné

¢ dopreje si sladka jidla

% nepiepocitava stravu na VJ

% nekupuje diabetické vyrobky

% pouziva nahradni sladidla (sacharin)
¢ nema pravidelny pitny rezim

¢ alkohol prilezitostné

Dodrzovani pravidelné fyzické aktivity % pravidelna fyzicka aktivita 7x tydné
V podobé prochazek

+* neupravuje si inzulin ani dietu

Vyskyt komplikaci ¢ trpi na hypoglykemie pfi nedodrzeni
spravné skladby jidelnicku
¢ hypoglykemie fesi konzumaci peci-

va nebo kostky cukru

Edukace % edukaci poskytla vSeobecna sestra
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v diabetologické ambulanci

¢ ve form¢ odborného vykladu, brozur

Rodinny pfislusnik

T: Jaky je Vas vztah k respondentovi?

RP: Manzelka

T: Vite, kdy u néj propukl diabetes? Trpél néjakymi priznaky?
RP: Manzel chodil darovat krev a tam na to prisli.

T: Znate typy diabetu?

RP: Toz to nevim, ja vim akorat, ze by mohl odpadnut, a kdyz odpadne, tak mu mam dat

cukr do pusy.

T: Vite, ¢im se manzel 16¢i?

RP: Manzel si picha inzulin.

T: Pro¢ mu nasadili inzulin?

RP: Toz to nevim

T: Méri pravidelné glykemii? Kolik ma prouzkii na rok?

RP: Meri si kazdy mésic, nevim kolik ma prouzki, o to se ja nestaram.
T: Trpi na hypoglykemie nebo hyperglykemie? Jak je reSi?

RP: Nékdy mu byva Spatné, kdyz jdeme z obchodu a on citi, Ze to na ného ide. Tak mu dam

bulku a uz je dobry. Nebo si sedne na lavku chvilu.
T: Popiste jeho/jeji denni rezim (jak se stravuje)

RP: On si chysta snidani sam, protoze si brzy rano privstane. Vim, Ze si da néjaky chleba
s maslem. Svacinu obcas vynechd. Jak rikam, vyhovuje mné, ze bereme ty obédy, fakt je
tam vyber, a on aj kdyz je knedlik, prehodi si to, da si téstovinu. A ji furt cervenu repu, to
mame porad u nich. Spis tyto salaty on ji. Nekdy je na obéd smazené, tak mu misto toho

doma udeélam tu ryzi s tim cukrem. NVeSMés on ji pomazanky, syry a takové.
T: Co sladka jidla?

RP: Jak Fikam, to mu délam tu ryzi s tim cukrem. Nebo kynute knedliky si vezme.
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T: Nepetete buchty? Ze by si nékdy manzel dal?

RP: Toz nékdy jo. To si aj vezme. Kynuté buchty udelam, ale zas jich nesni deset. Horsi,

kdyz jsme na té oslave, tam si aj da ten zakusek.

T: Prepocitava si stravu na vyménné jednotky?

RP: To neznam.

T: Ji dostatek vlakniny? (nap¥. celozrnné pecivo, zeleninu, ovoce)

RP: Celozrnné pecivo kupujeme. Ze zeleniny nejcastéji konzumuje papriku, rajce a okurko-

ve salaty. Ma rad jablka nebo grepy, které si dava na svacinu.
T: Jirad prilohy jako brambory, knedliky a jaké mnoZstvi? Konzumujete uzeniny?

RP: Nejradsi ma ryzi. Knedliky si da taky, ale jen tak 3 kusy. Z uzenin konzumuje nejcastéji

salamy.

T: Kolik litri tekutin denné vypije? Jaké tekutiny preferuje?
PR: On moc nepije, pije hodné ¢aje a vodu z kohoutku.

T: Dopieje si alkoholické napoje?

RP: Pivo, tu desitku, on uz nepije od té doby, co to zjistili, tak si nedal stampriu. My kdyz

ideme z obchodu, tak sa stavime tieba v hospode. Kdyz je horko, tak da aj 2-3 piva.
T: Kupujete vyrobky urcené pro diabetiky?

RP: Ne.

T: Pouziva nahradni sladidla?

RP: Ano, sladi si s tim caj.

T: Ma pravidelnou fyzickou aktivitu? Jaké aktivity provadi a upravuje si dietni opat-

feni a inzulinovy rezim?

RP: Ano, chodime na prochdzky kazdy den, nejcastéji do toho obchodu. Nic si heupravuje
T: Ovlivnila nemoc néjakym zptisobem chod domacnosti?

RP: Spis tak, ze sme zacali brat obédy, a ja uz tak nevarim.

T: Pokud trpi akutni nemoci, upravuje si dietu a méri castéji glykemie?

RP: Nevim, ze by to néjak resil.
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T: Pomahate se stravovanim a dodrZovanim spravného Zivotniho stylu?

RP: Tak aj jo. Budim ho, zZe si musi pichat inzulin. Aj sme proto zacali chodit pro ty obédy,

ja prece jenom vic omastim vSeckého.
T: KdyzZ berete ty obédy, rozliSujete, jaké maso si vezmete?

RP: Jo, to on si rozlisuje. Kdyz je hovezi, da si radsi, nez treba smazené, rizky on si moc

nedava. On aj jogurty si kupuje nizkotucné, tvaroh, ale vétsinou néjaké pomazdinky.

T: Pokud nedodrzuje klient dietni rezim, pro¢? Projevuje se to néjakym zptisobem na

organismu?

R: Ja si myslim, Ze by mohlo byt aj hur. Zatim nemd problémy.

T: Poudil jej nékdo o dieté? Kdy to bylo? Jakymi prostiedky?

RP: Asi jeho pani doktorka a sestricka. Vim, Ze mu poslaly néjaké podklady

Respondent ¢. 3

T: Kolik je Vam let?
R: 65 let
T: Jak se priSlo na Vase onemocnéni (okolnosti, pfiznaky)? A kdy to bylo?

R: Ja jsem v zari vroce 2011 prodeélala onemocnéni hemochromatozu, pri kterém jsem
lezela v nemocnici. Poté jsem dochdzela na pravidelné kontroly a v lednu r. 2012, mi pri
odbéru krve zjistili vy$si cukr nad 7. Poslali mé teda na ten sladky ndpoj, jak sa pije, kde se
ten cukr vysplhal nad 19. Byla jsem ihned odeslina na diabetologii. Priznaky jsem prdave
Zadné neméla.

T: Jaky typ diabetu mate, a jak se 1éCite (dieta, 1éKky, inzulin, bylinky, homeopatika)?

R: Ze zacatku mné byl okamzite nasazen inzulin 4krat denné, ktery sem si pichala do
stehna. Protoze jsem velmi prisné dodrzovala dietu, tak mé pri kazdé kontrole diabetolozka
chvalila, ze mam vyborné vysledky. Rozhodla se tedy nasadit prasky, misto inzulinu, a ty u-

uzivam dodnes.
T: Mé¥ite si pravidelné glykemie? Kolik mate prouzkii na rok?

R: Ano. Glykemie si mérim pravidelne dvakrat mésicne svym glukometrem, ktery jsem do-

stala od diabetolozky. Mam 50 prouzkii na rok.
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T: Trpite na hypoglykemie nebo hyperglykemie? Jak je reSite?
R: Netrpim.
T: PopisSte Vas denni rezim (jak se stravujete)

R: Stravuju se 4krdt denné. Na snidani si vétsinou dam housku s mdslem a nizkotucnym
syrem. Pak mdam az obéd, ve kterém se nijak neomezuju, akorat si nalozim mensi porci. Na
obéd si nejradsi delam kureci a veprové maso, ryby, kureci jatra a hlavkové zeli. Na svaci-
nu si nachystam celozrnnou housku s drozdi pomazdankou a driibezi sunkou, nebo mam
hodné rdada sardinky v oleji, parkradt do roka si dam pastiku. Na veceri snim uz jen jogurt

se skorici a podmaslim. Ale na oslavé néekdy zhresim a dam si treba tatarsky biftek.

T: Jaké preferujete prilohy?

R: Nejcastéji varim ryzi a brambory, houskovy knedlik si dam jednou za cas, tak dva kusy.
T: Prepocitavate si stravu na vyménné (chlebové) jednotky?

R: Neprepocitavam. Vim, co to znamend, ale mné to prijde zbytecné.

T: Kolik snite vlakniny denné (nap¥. celozrnné pecivo, zeleninu, ovoce)?

R: Jim hodné celozrnné pecivo a zeleninu jako oblohu k ilavnimu chodu. Ovoce moc ne-

Jjim, obcas si dam pomeranc.
T: Dopfrejete si sladka nebo tu¢na jidla?

R: Neéco sladkého si obcas dopreju. Kdyz suU nékde na oslave, tak si dam treba ten zakusek.
Doma casto pecu buchty, tak jen ochutnam, jak se mi povedly. Radéji mam slané, takze

nekdy si dopreju treba brambiirky. Nekdy si dam Fizek, kdyz smazim manzelovi.
T: Jakym zpusobem si kontrolujete pfijem a vydej sacharida?

R: Mérim si glykemii glukometrem a diabetolozka mi bere krev na kontrolach.
T: Kolik litri tekutin denné vypijete? Jaké tekutiny preferujete?

R: Ja vypiju asi 2 |. tekutin. Nejcastéji piju obycejnou vodu S citronem nebo neslazené

minerdlky. 1krat denné si dam rozpustnou kavu bez kofeinu.
T: Pijete alkoholické napoje?

R: Ne nepiju. Kvitli tomu problému s jatrama jsem prestala, a kdyz se pridala cukrovka,

tak uz vitbec. Obcas si oteviu nealkoholické pivo.
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T: Kupujete si vyrobky urcené pro diabetiky?

R: Ano. To ja kupuju diabetické zakusky nebo susenky.
T: Pouzivate nahradni sladidla?

R: Ne. Ja si celkoveé nesladim caj nebo kavu.

T: Drzela jste nékdy redukéni dietu?

R: Redukcni dietu sem drzela ze zacatku, kdyz jsem Si pichala inzulin. Tenkrat se mi

podarilo zhubnout néco kolem 8 kg.

Mate pravidelnou fyzickou aktivitu? Jaké aktivity provadite a upravujete si pri to

dietu?

R: Madm. Snazim se chodit kazdy den na prochdzky, bud zajdu do obchodu, nebo
S manzelem vencime psa naSich vnoucat. Nemozu si ale dovolit chodit na dlouhé
prochazky, protoze jsem pred 7 lety prisla o oko, takze mam horsi orientaci. Drive jsme
s manzelem chodili na vylety furt, ale dnes uz to nejde. Dietu Si neupravuju, netrpim na

néjaké problémy s nizkym cukrem.
T: Ovlivnila nemoc néjakym zptisobem chod domacnosti?

R: Asi nezménil, varim porad stejné, akorat si nalozZim mensi porci, nez treba manzel nebo
vnoucata, které prijdou na obéd. Kdyz to vezmu na sebe, tak u mé se toho zmeénilo hodné.
Driv mi nedélalo problém snést cokoliv tucného nebo sladkého. Neméla sem ani pravidelny
rezim, hlavné kvili praci. Ted je to uplné jinak. Jidlo sice nedodrzuju uplné presne, ale
jsem rada. Navic cukr mam pékny. Obcas taky odebiram obédy z blizké firmy, kdyz
nestiham varit nebo se mné nechce. Firmu viastni dcera s mym zetém, takze je to pro mé

takové plus.

Al

T: Pokud jste akutné nemocna, upravujete si néjak dietu a mérite si Castéji glykemie?
R: Ne. Ja ani nebyvam casto nemocna.
T: Projevil se diabetes néjakym zpiisobem na Vasem organismu?

R: Ne. Nevim o nicem. Jia mam nékdy aj pochybnosti, jestli ten diabetes viibec mdam,
protoze kdyz prijdu ke své pani doktorce, tak odbéry jsou dobré aj kdyz si dopreju to sladkeé
a smazené jidla, i par dni pred kontrolou. Taky si myslim, Ze ta cukrovka vznikla ze stresu,
ktery me provazel cely Zivot hlavné v praci, kde na mé byla prisna moje nadrizend, nekdy

bezdivodné Navic ja si vsecko zabiram, tak kdovi.
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T: Pomaha Vam nékdo se stravovanim a dodrZovanim spravného Zivotniho stylu?
R: Ne. Ja si to vSecko reguluju sama. Manzel vi, Ze mam cukrovku, ale tim to asi konc.
T: Poudil Vas nékdo o dieté? Kdy to bylo? A jakymi prostiedky jste byla poucena?

R: Poucila mé pani diabetolozka, Ze mi rekla, co mam jest a tak. Navic jsem dostala mnoho
poucnych materialu. Kdyz néco nevim, tak se ji zeptam, protoze mame vztahy dobré, a ona

mné poradi.

Tabulka 3 Respondent ¢. 3

Lécba ¢ peroralni antidiabetika

DodrZovani stravovacich omezeni s prevazné dodrzuje stanoveny rezim
¢ dopfeje si slané pochutiny

% nepiepocitava stravu na VJ

* kupuje diabetické vyrobky

% nepouziva nadhradni sladidla

¢ dodrzuje pitny rezim

¢ alkohol nepije viibec

Dodrzovani pravidelné fyzické aktivity % pravidelna fyzicka aktivita 7x tydné
V podobé prochazek

¢ neupravuje si dietni reZim

Vyskyt komplikaci ¢ nema zadné komplikace

Edukace ¢ edukaci poskytla diabetolozka
¢ ve formé¢ odborného vykladu a bro-

zur

Rodinny pfislusnik

T: Jaky je Vas vztah k respondentce?
RP: Manzel

R: Vite, kdy u ni propukl diabetes? Trpéla néjakymi priznaky?
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RP: To bylo pred nékolika rokama. Ale uz presné nevim kdy. Priznaky asi neméla.
Pamatuju si jen, Ze méla néjaky probléem s jatrama, tak jestli to s tim mélo néco

spolecného.
T: Znate typy diabetu?

RP: Vim, zZe su dva druhy. Prvni typ maju mladi ludé, jak sa rika a druhy typ spise starsi,

Jjako moje manzelka.

T: Vite, ¢im se lezi manzelka?

RP: Bere prasky, ale driv si aj pichala.

T: MéFi pravidelné glykemii? Kolik ma prouzkii na rok?
RP: Toz to ja nevim.

T: Trpi na hypoglykemie nebo hyperglykemie? Jak je reSi?
RP: Nevim, asi ne.

T: Popiste jeho/jeji denni rezim (jak se stravuje)

RP: Ja enom vim, ze manzelka ji pravidelné. Ona si to vSecko 7idi sama. Na snidani si da
tu bulku se syrem. Na obéd nejcastéji déla maso kureci s bramborama a ryzi. Obcas uvari
omacku, gulas s knedliky. Ona si chysta mensi porce, nez nachysta mné. Pak md v lednicce

néejaké ty jogurty, ty ja nejim, takze to musi jest ona.

T: Ji houskové knedliky?

RP: Jo. K néjaké omacce

T: Prepoditava si stravu na vyménné jednotky?

RP: Nevim, co to je.

T: Ji dostatek vlakniny? (zeleninu, ovoce)

RP: Zeleninu mdame V lednicce furt, takze tu urcité. Sak to vidycky krdja k obédu.
T: Dopfreje si obéas sladka nebo tucna jidla?

RP: Manzelka kupuje dia zdkusky. Vim, Ze to vidycky nabiza kazdému, kdo prijde na

navstevu. Tucné asi moc neji, jen kdyz déla néjaké ty rizky, nebo tak.
T: Drzela nékdy redukéni dietu?

RP: Nevim.
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T: Kolik litrii tekutin denné vypije? Jaké tekutiny preferuje?

RP: Jad nevim, kolik toho vypije. Ale pije minerdlky, to pijem spolu.

T: Pije alkoholické napoje?

RP: Ne. Ona spis nealkoholickeé pivo.

T: Pouziva nahradni sladidla?

RP: Asi ne. Ani nevim, co to je.

T: Ma pravidelnou fyzickou aktivitu?

RP: Ano. S manzelkou chodime na nasu chatu se psem, nebo chodi do obchodu na nakup.
T: Ovlivnila nemoc néjakym zpiisobem chod domacnosti?

RP: Mné neprijde. Manzelka vari furt stejné, jen asi vic dodrzuje tu dietu. Kdyz si dava

mensi porce, a déla ryby, takové ja nemusim.

T: Pokud trpi akutni nemoci, upravuje si dietu a méri castéji glykemie?
RP: Nevim.

T: Pomahate se stravovanim a dodrZovanim spravného Zivotniho stylu?
RP: To si manzelka ridi sama. Spis v tom, Ze spolu chodime na prochazky.

T: Pokud nedodrzuje klientka dietni rezim, pro¢? Projevuje se to néjakym zpisobem

na organismu?

RP: Ja si myslim, Ze ho dodrzuje perfektne. Cukr ma v normé podle toho, co rikala.
T: Poudil jej nékdo o dieté? Kdy to bylo? Jakymi prostiedky?

RP: Nevim.

Respondent ¢. 4

T: Kolik je Vam let?
R: 71
T: Jak se prislo na Vase onemocnéni (okolnosti, priznaky)? A kdy to bylo?

R: Nevim.... v roce 2000 nebo tak nejak. Moja zena mé k tom donutila. Ale Sak ja nejsu
nemocny, no tak jsem Sel, me prohlédali, a nakonec mné rekli, Ze mam cukrovku. Pry jak je

mozné, Ze esté Ziju.
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T: A kolik jste mél cukr?

R: 26,5. Zdadné problémy sem némél, tak mné doktorka dala prdsky, to jsem uzival. Dala
mné jakysi prasek, siofor, ale jd jsem mel takovy prijjem, Ze jsem mél strach jit na autobus
do prace. Tak jsem dosSel za doktorku a rekl, Ze to uzivat nemozu, protoze mam takové
problémy, tak mné dali inzulin, pichal sem si napred 2x denné, potom 3x denné a ted 4x
denné, picham si ho do bricha. A kdyz jsem byl v nemocnici, tak mné furt zkusali cukr, prej
nemozu tolik davek brat, a pak mné to zas zvysili. Rikal jsem, Ze si to budu pichat sam, ale
pera mné sebrali. Pry Ze to nejde. A jak jsem dosel dom, zacal sem si pichat normalné,

udelal sem si méreni za den a dobré...

T: Jaky typ diabetu mate? A jak se lé¢ite? (dieta, 1éKky, inzulin, bylinky, homeopatika)
R: Mdm druhy stupen a picham si inzulin.

T: Mérite si pravidelné glykemie? Kolik mate prouzki na rok?

R: lkrat za mésic, 7krat denné.

T: Kdo Vam dal glukometr?

R: To mné dala diabetolozka.

T: Takze vite, jak si mate glykemii mérit?

R: Toz vim, mérim si to jedenkrat za mésic, jinak si to nemérim, protoze nemdam Zadné
probléemy, a kdyz nahodu zjistim, Ze sa mné vini pred ocima, tak si dam vodu a néco

sladkého, nosim u sebe pravidelné kostky cukru...
T: Kolik mate prouzkii na rok?

R: Co ja vim...tam jich je 50 v tom jednom baleni, a kdyz mné to dochazi, tak si seberu

dalsi...za rok to vychazi 3-4 krabicky.
T: PopiSte mne Vas denni rezim (jak se stravujete)

R: Stravuju se 3krat denné. Nejim Skrat denné, protoze nemam hlad zaprvni a zadruhé
kdybych jedl tolikrat, aj v malych davkach, tak budu vazit moc. Ja nepocituju hlad. Ja sa
rano nasnidam, snim krajicek chleba s nécim, caj. Na obéd si dam dietu, co mné manzelka
uvari. Treba maso kureci, hovezi, néjaku zvérinu sem tam, rybu, brambory, ryzu. Vecer si

dam jogurt s rohlikem. Jim tmavy chleba aj rohliky, svetlé nejim.

T: A kdyZ nemate svadiny, netrpite na hypoglykemie?
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R: Nikdy jsem to nepocitil. V nemocnici do mé esté vecer cpali chleba, vedle mé lezal

hladny, tak jsem mu to dal.
T: Jite knedliky?

R: Tak jeden nekdy.

T: Jakou mate glykemii?

R: Jak kdy. Kdyz si merim, tak mam treba 5,8. Po snidani mam 6,8. Pred obédem mam
6,2...No kolisa mné to, a nékdy to vyleze tireba na 9,8.

T: VZdycky jste mél takovou glykemii?

R: Ale jo, to sa pohybuje porad stejné.

T: Dietu drzite od zacatku stejnou?

R: Jo ja drzim dietu celé roky.

T: Prepocitavate si stravu na vyménné jednotky?

R: Nic neprepocitavam. To mé nezajima. Ja si to odméruju od oka.
T: Jite vlakninu (ovoce, zelenina)?

R: Ovoce nékteré, jim grepy, pomeranc, mandarinky. Ze zeleniny jim vsSecko, cibuli,

cesnek, okurky. Nejradsi mam kvétdk.
T: Ovoce jite spiSe dopoledne nebo vecer?
R: Kdykoliv, kdy mdm na to chut.

T: Vy si nedate klobasy nebo slaninu?
R: Nekdy.

T: sladkeé?

R: Ja na sladké moc nejsu. Ted moc ne.
T: Kolik litri tekutin denné vypijete?
R: Jak kdy...ale kolem 2 litru.

T: Drzel jste nékdy redukéni dietu?
R: Ne, nevim co to je...

T: Dopfrejete si alkohol?
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R: Nekdy slivovicu. Ted' uz ne. Ale doktori mi doporucili, at’ si dam cervené vino na srdce.
T: Kupujete diabetické vyrobky?

R: Nekdy. Sak kde to mam v obchodé hledat, nikde to moc nevidim.

T: PouZivate nahradni sladidla?

R: Ne, ja nesladim viibec.

T: Mate pravidelnou fyzickou aktivitu?

R: Chodim, ale mél jsem zlomenii nohu. No byl sem s tim nékolikrdat na operaci, pry uz to
nejde spravit. Pak jsem Sel na chirurgii, a tam mi chtéli urezat aj palec, toz mné nakonec

dal vodolécbu, a mné se po tom udélala dira do palce.

T: Jak ¢asto mate pohyb?

R: No furt, kazdy den 2 hodiny chodim na prochazky.

T: Upravujete si inzulinovy nebo dietni rezim, kdyzZ jdete na prochazku?

R: Nic si neupravuju, Sak ja mam urcené davky. Stacilo, kdyz mné to upravili v nemocnici,

jak to dopadlo.

T: KdyzZ jste akutné nemocny, upravujete si davky inzulinu nebo dietu?
R: Neupravuju si nic.

T: Projevil se diabetes néjakym zpiisobem na VaSem organismu?

R: Tak prisel jsem o prsty, mél jsem infarkt.

T: O prsty jste priSel kdy?

R: O ten prvni pred ¢tyrma rukama a druhy mné ufikli, je to asi dva roky.
T: Jak Vam to zacalo?

R: Z niceho nic jsem zjistil, Ze prst zacal byt fialovo-modry, tak jsem Sel k doktorce, ta me
poslala na chirurgii. Doktor mné rekl, ze sa to musi urezat, tak mé poslal do nemocnice.

Jeden clanek mi ucvakli na kazdém prstu. Mam taky prorezany palec.
T: DodrZujete néjaka doporuceni? Napriklad, Ze si prohliZite nohyd....
R: Jenom prohlizim, jinak nic nedodrzuju.

T: Rekli Vam, pro¢ jste o prsty piiSel?
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R: Toz, ze kdyz mam cukrovku, tak co chcu...
T: Reknéte mi néco o tom infarktu.

R: Nic mné nebylo...Akorat, kdyz jsem sel do kopca, jsem nemohl dobre dychat. A pred
vanocama se mné udélalo v nocCi blbé. Zacal jsem sa potit, tak dojela rychld, dali mé do
nemocnice. Tam mné zacali deélat vsecky prohlidky, napichli mé a napustili do mne
tekutinu. Pak mné doktor vikal, Ze uz to nejde profuknut a musi se to premostit. Po
Vanocach se mne udélalo blbé znovu a jel jsem zas do nemocnice. Pak mé zavezli do Brna

a udelali mné bypass. A dali mné léky.
T:To je dédicné?
R: Toz primar mné rikal, Ze co sa divim, to sa vSecko naskladalo jako nepravidelna strava,

stresy, aj ta cukrovka.

T: Ovlivnil diabetes néjakym zpisobem chod doméacnosti?

R: Toz moc ne. Manzelka mné nékdy uvari néco dietniho.

T: Poucil Vas nékdo o stravovani?

R: Ano, tolik doporucenich sem mél, precetl sem o dieté od diabetolozky a z nemocnice.
T: Jakymi prostiedky jste byl poucen?

R: Viykladali mné to a dali mné brozury.

T: Byla u Vas provedena kontrola, zda rozumite podanym informacim?

R: Ale ano, oni sa mé furt ptaju, jestli néecemu rozumim.

Tabulka 4 Respondent ¢. 4

Lécba ¢ inzulinové pero

% 4x denné

DodrZovani dietnich omezeni ¢ po prodélani akutniho infarktu
myokardu se snazi dodrzovat dietni
rezim

¢ dopreje si sladka jidla

¢ nepfepocitava stravu na VJ

% diabetické vyrobky kupuje prilezi-
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tostné

% nepouziva nahradni sladidla

X/

« dodrzuje pitny rezim

X/

« snazi se vyhybat alkoholu

Dodrzovani pravidelné fyzické aktivity % pravidelna fyzicka aktivita 7x tydné
V podob¢ prochazek

¢+ neupravuje si inzulin ani dietu

Vyskyt komplikaci ¢ syndrom diabetické nohy

+ akutni infarkt myokardu

Edukace ¢ edukaci poskytla diabetolozka a
personal v nemocnici

+» ve form¢ odborného vykladu, brozur

Rodinny pfislu$nik

T: Jaky je vas vztah k respondentovi?

RP: Manzelka

T: Vite, kdy u néj propukl diabetes?

RP: Nepamatuju si...

T: Trpél néjakymi priznaky?

RP: Mél zizen tieba a vysychalo mu v vistech. Rikala jsem mu, at jde k doktorovi.
T: Znate typy diabetu?

RP: Nevim no...ale mij manzel ma uz starecku cukrovku, jinak se o to nezajimam.
T: Vite, ¢im se Va§ manzel 16¢i?

RP: Inzulinem.

T: Trpi na hypoglykemie nebo hyperglykemie?

RP: To ani moc ne.

T: Vite, pro¢ mu nasadili Inzulin?
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RP: Protoze mél porad vysoku tu cukrovku. Museli mu nasadit inzulin. Ditv mel léky, ale

mél z toho prijjem.

T: Vite, jak Casto si méri glykemii?

RP: On si meri kazdy mésic jeden den.

T: PopisSte mi jeho denni reZim (jak se stravuje)

RP: Na snidani mame kedlubnu, chleba s mdslem, bereme floru. Nebo mu kupim tu
cerealni bulku. Nekdy si da varené vajicko. Nebo nekdy kusek syra a rajce. Obcas si da
Sunkovy salam a obcas si da klobdsku. Pred infarktem si daval aj pivo. Na obéd mu varim
hovézi maso varené, vyvar ze Zeber, bramborovou nebo rajskou omdacku, kure na paprice
nebo kure s ryzi, kureci roladu, krdlika na divoko. Nékdy dusené nebo zahusténé zell.
K tomu téstoviny, ryzi, brambor, knedlik nedélam, spis bramborovy. Na veceru si da tieba
syr, jako tvaruzky. Nekdy si da kousek chleba nebo jogurt. Nekdy si da kusek jatrového

syra s chlebem.

T: Dopfreje si sladka jidla?

RP: Nékdy si da buchtu nebo vdolecky. Ale on na sladké moc neni.

T: A tuéna jidla?

RP: Neékdy tu klobasku nebo tlacenku.

T: Ji vlakninu (ovoce, zeleninu)?

RP: On ma rad brokolicu, kedlubny, rajcata, papriky. Ja mu vzdycky nakraju.
T: Kupujete diabetické vyrobky?

RP: Nékdy jo. Obcas mu koupim dia cokoladu. Kupovali jsme aj diabetické bonbony. Sem

tam aj dia oplatek.

T: Kupujete nahradni sladidla?

RP: Ne. Kupovali jsme sacharin, ale my ted’ nesladime viibec.
T: Dopfreje si alkohol?

RP: Tak vino. No driv to bylo, to vite, Ze ano. Nez mél infarkt, tak si dal prileZitostné.

Slivovicky si vidycky dal.

T: Piepoditava si stravu na vyménné jednotky?
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PR: Ne, my nic nevazime. Ale jime ceredlni pecivo.

T: Vite, co to znamena chlebova jednotka?

RP: Ano, to je vaha jidla. Vite, on ale ani moc tak neji, ja nevim, proc tak vazi.
T: Cim myslite, Ze to je?

RP: Ja nevim. Neni tolik pohybu. Diiv sa chodilo do prace, uklidit. Ted' sa nehybem.
T: Ma manzel pravidelnou fyzickou aktivitu?

RP: Ano. My chodime na prochazky.

T: Upravuje si u toho néjakym zpisobem dietni rezim nebo inzulin?

RP: Nevim o tom.

T: Projevil se diabetes néjakym zpiisobem na jeho organismu?

RP: Tak, Ze mu urezaly ty prsty a ted ma problémy s tim srdcem.

T: Pro¢ myslite, Ze ma problémy se srdcem?

RP: Vite, to su geny. Jeho rodice na to oba umreli.

T: Zménil se néjakym zpiisobem chod domacnosti po zjiSténi diabetu?

RP: Manzel sa omezuje. On uz si neda ten alkohol, jak driv. A ja mu varim dietu.
T: Poucdil jej nékdo o dieté? Kdy to bylo? Jakymi prostiedky?

RP: Jo, to jeho pani doktorka. Sak md doma plno knizek o té dieté.
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5 DISKUZE

Bakalatskd prace se zabyvala pfedevSim stravovanim u osob s DM2T. Stravovani tzce
souvisi s fyzickou aktivitou, takze jsme povazovali za nutné se vénovat i této
problematice. Zvolili jsme si metodu polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl veden s 8
osobami. N&§ cil nebyl zaméfen pouze na diabetiky, ale také na nejbliz§i rodinné
prislusniky, kterych se choroba ur¢itym zpusobem dotyka. Pro srovnani byla u nékterych
prizkumnych otdzek pouzita bakaldiska prace na téma Vyziva diabetikii 2. typu —
doporuceni a realita. Studentka se v praci zamétfuje na edukaci o spravném stravovani a

zmapovani readlného stravovani u diabetika 2. typu.

Hlavni vyzkumna otdzka se zabyvala tim, zda jsou diabetici 2. typu dostate¢n¢ edukovani
V oblasti stravovani. A prvni dil¢i vyzkumnd otdzka se zaméfila na stravovaci navyky
respondentli. Dle odpovédi diabetika i rodinnych ptislusnikt, je zifejmé, ze respondenti
nedodrzuji dietni rezim, tak jak by méli. VSichni uvedli, Ze si obcas dopteji sladka i tucna
jidla, ale i alkohol. Nej¢ast&jsi problematickou situaci, kdy porusi dietni reZim, jsou oslavy.
S timto se shoduje 1 bakaléfska prace Veroniky Mickové, kdy respondenti nejcastéji porusi
rezim na néjaké spoleCenské udalosti. Co se tyce denni skladby jidelni¢ku, néktefi
respondenti nedodrzuji doporuceni malych porci po CastéjSich davkach. Dle (Pelikanové a
Bartose, 2011) je jednou z podminek, které se doporucuji diabetikim bez ohledu na typ,
dodrzovani 5-6 jidel denné. Respondent ¢. 4 vsak konstatoval, ze mu staéi 3 jidla denné, i
presto, ze se 1€¢i pomoci inzulinu. Vysvétlil to tak, Ze nepocit'uje hlad a navic si mysli, Ze
by takové mnozstvi jidla za jeden den mohlo mit neblahy vliv na jeho hmotnost.
V bakalaiské praci Veroniky Mickové prizkum ukazal, Ze Ctyfi respondenti se stravuji
Skrat za den a dva respondenti 6krat denn¢€. Muj nazor je, ze pokud opravdu klientovi
s diabetem vyhovuje mensi mnozstvi jidla, aniz by to mé¢lo velky dopad na glykemii, je
zbytecné, aby dodrzoval takovéa doporuceni. Navic I¢kati z IKEMU nedavno prokazali, Ze
porci denné. MUDr. Hana Kahleova se o vyzkumu vyjadfuje takto: Pacienti pi obou
rezimech denné konzumovali stejny pocet kalorii, jen jinak rozloZemy. Vysledky jsou
ohromujici. Bohata snidané a obéd mely mnohem pozitivnéjsi ucinek na télesnou hmotnost,
obsah tuku v jatrech, hodnoty glykémie, inzulinovou senzitivitu a dalsi faktory, nez dieta
rozdélena do Sesti mensich jidel (IKEM, 2014). Je to vSak individualni. Respondent ¢. 2,
rovnéz léCen inzulinem, nesmi vynechat dopoledni svacinu, nebot’ jeji absence muze

vyvolat hypoglykemii. Respondentka €. 3 se stravuje 4krat denn¢ a respondent ¢. 1 nema
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danou fixni dobu stravovani. Pitny rezim dodrzuji vSichni respondenti, az na respondenta
¢. 2, ktery vypije maximalné 1 litr denné, protoze nepocituje zizen. Pozitivnim pfinosem
vsak bylo, Ze respondenti se vyhybaji slazenym népojim a konzumuji ¢aj, vodu, popiipadé
neslazené mineralni vody. Alkoholu se vyhyba pouze respondentka ¢. 3, ktera trpéla i
onemocnénim jater. Zajimava je taky vypovéd respondenta ¢. 4, ktery se diive
v konzumaci alkoholu pfili§ neomezoval, ale po prodélani akutniho infarktu, ho udajné
pln¢ vyradil. Dalsi diilezita otdzka zahrnovala prepocitavani stravy na vyménné jednotky.
Ani jeden z respondentti VJ nevyuziva. Respondenti ¢. 3 a 4 védé€li, co vyménna jednotka
znamend. Za to respondenti ¢. 1 a ¢. 2 neméli tuSeni, o co se jednd. Respondent ¢. 2 mi

dokonce ukazoval dokument s VJ, ale potvrdil, ze tomu absolutné nerozumi.

Kazdy diabetik by si m¢&l umét vypocitat mnozstvi sacharidi, k cemuz slouzi vyménné
jednotky, kdy jedna VJ znamend takové mmnoZstvi potraviny, které ovlivni glykemii
piiblizné stejné, at’ je to v podob¢ jakéhokoliv produktu. Chlebové jednotky jsou prospésné
V tom, Ze pomohou udrzovat stabilni glykemii (Vyménné jednotky a diabetes, 2010). Coz
by bylo vhodné pro respondenty €. 2 a ¢. 4, kterym glykemie kolisa. NeSvarem v dnesni
dobé jsou diabetické potraviny, jez se povazuji za produkty, kterym by se diabetici méli
vyhybat. Jak uvadi (Haluzik, 2013, s. 41), fada diabetickych produkti maji mnohokrat
vys$8i mnozstvi tukll a energie nez normalni nediabetické vyrobky, i kdyz obsahuji rychle
uvolnitelné sacharidy. Z dotazovanych dva respondenti uvedli, Ze diabetické potraviny
nekupuji z diivodu vysoké ceny a nechutenstvi. Respondent €. 4 kupuje diabetické vyrobky
n¢kdy, naopak respondentka €. 3 je pofizuje pravidelné. Za dllezitou soucast stravovani
povazujeme také kontroly glykemie. Glukometr vlastni 3 respondenti ze 4 tdzanych, ktery
dostali zapdjceny od své diabetolozky. Respondent ¢. 1 si glykemie neméfi vubec.
Respondenti ¢. 2 a ¢. 4 si glykemii méti 1krat za mésic 7krat denné a respondentka ¢. 3 si
kontroluje glykemii 2krat mési¢né. V bakalaiské praci Veroniky Mickové se uvadi, ze
pouze polovina respondentd z 6 tazanych ma k dispozici glukometr a z toho jen jedna re-
spondentka méla moznost si jej zdarma pujcit od svého 1ékatfe. Zajimala nés také otazka,
kolik maji respondenti testa¢nich prouzkti na 1 rok. Diacentrum uvadi, ze klienti, ktefi jsou
lé¢eni inzulinem, maji narok na 400 prouzkii. Respondent €. 2 prozradil, ze ma pouze 60
prouzki na rok a respondent ¢. 4 dostava 200 prouzkt na rok (Diacentrum, ©2005-2016).
Velmi zajimavy je rozdil mezi obéma respondenty, protoze glykemii si oba méfi ve

stejnych intervalech.
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Jak jsme jiz zminili, fyzicka aktivita je nezbytnou soucasti stravovani. Vyzkumnd otdzka
zjistuje, zda diabetici dodrzuji pravidelnou fyzickou aktivitu. V této problematice Si
respondenti vedli 1épe, protoze vSichni uvedli, Ze maji kazdy den néjakou aktivitu.
Respondent ¢. 1 ma pravidelny pohyb v podobé domadcich praci na zahrad¢, kde travi
mnoho Casu. Zajimavosti je, ze glykemie se mu zvysi, pokud vynechd aktivni pohyb.
Ostatni respondenti si pravidelnou fyzickou aktivitu udrzuji prochazkami, které podnikaji
kazdy den. Nikdo z dotazovanych si vSak neupravuje dietni rezim. Respondenti ¢. 2 a €. 4
si neupravuji ani inzulin. Respondent ¢. 2 totiz uvedl, zZe nechce zasahovat do nastaveni
inzulinu, 1 kdyz mu to diabetolozka sama doporucila. Respondent ¢. 4 ma obdobny
problém, ale spise se boji, ze by si nastaveni celé rozhodil. Zastavam nazor, ze oba dva
respondenti jsou malo iniciativni V oblasti svého onemocnéni. Kdyby méli diabetes kratce,
da se jejich neznalost pochopit, ale onemocnénim trpi uz néjaky ¢as. Dodavam k tomu
fakt, ze respondent €. 2 se svétil, ze trpi hypoglykemii, coz by mohl uréité¢ zmirnit, pokud
by si umél nastavit jednotky dle potfeby. Podle vypovédi to taky vypada, ze fyzicka
aktivita ma vétsi podil na 1écbu, nez samotné stravovani. Je pravda, ze pokud ma respon-
dent vétsi vydej, nez ptijem, dochazi také ke snizeni véhy, a jak vime, hmotnost hraje
velkou roli u diabetu. Proto jeden znaSich mnoha dotazii se zaméfil na redukéni
dietu, a zda ji klienti n€kdy dodrzovali. Respondentka ¢. 3 uvedla, ze na zacatku
onemocnéni zacala drzet redukéni dietu a zhubla 8 kilo. Zajimavosti také je, Ze v té dobé¢ ji
hned nasadili inzulin kvili vysoké hladiné glykemie, avSak poté, co klientka dodrzovala
nastaveny dietni reZim a reduk¢ni dietu, zacala mit vyborné vysledky, aZ ji diabetolozka

inzulin vysadila a nasadila peroralni 1é¢bu.

Tteti vyzkumna otazka zjist'uje, jakym zpisobem jsou respondenti edukovani o zdravém
zivotnim stylu. Ceska diabetologicka spolenost uvadi, Ze je mozné edukaci provadét
formou individudlni a skupinovou. Mezi skupinové formy se fadi strukturované edukacni
programy, rekondicni pobyty a odborné lekce, kde jsou néplni, tzv. konverzaéni mapy
(CDS, 2013). Konverzaéni mapy jsou znazornény V p¥iloze &. 6. Klienti fekli, Ze byli pou-
¢eni diabetolozkou, s vyjimkou respondenta ¢. 2, kterého edukovala vSeobecna sestra
v diabetologické ambulanci. Ani jeden z klientd ale neuvedl, Ze by podstoupil skupinovou
formu edukace. VétSinou byly pouzity pomucky v podobé brozur a letakt, také nechybél
odborny vyklad. V bakaladiské praci Veroniky Mickové se mizeme docist, Ze polovina
z dotazovanych vlastni n¢jaky edukaéni material, vétSinou se jednd o tabulky s vhodnymi

potravinami.
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Z rozhovori vyplynulo, Ze respondenti maji pozitivni vztah ke své diabetolozce.
Respondent ¢. 1 mél ze zacatku problém najit takovou diabetolozku, ktera by mu
vyhovovala, napiiklad jedna znich méla hrubé chovani. Je podstatné, aby klient mél
davéru ve svého diabetologa, jen tak se mize zahajit spravna lécba. Pokud budou mit mezi
sebou kladny vztah, klient svému edukatorovi svéii daleko vice informaci. M) nazor je
takovy, Ze je edukace diabetology nedostatecnd. Jak jsme si mohli v§imnout, z rozhovoril
vyplynulo, Ze respondenti sice byli pouceni o 1é¢ebném rezimu, ale pokud jsme se zeptali
napf. na vymeénné jednotky, nékteti nevédéli, o co se jedna. Dalsim problémem, ktery jsme
tesili, bylo nastaveni jednotek podle potieby. Svacina v jedné ze svych publikaci tika, ze
existuji edukacni pobyty v podobé lazni, kde se diabetik miize zdokonalit ve svych
dovednostech a ucastnit se praktickych néacvikd, napt. Upravy inzulinového rezimu

(Svacdina, 2010, s. 166). To se vSak ani u jednoho z respondentt neuskutecnilo.

Posledni vyzkumna otazka zjistovala, zda diabetes né&jakym zptsobem zasahl do chodu
domacnosti. Respondent ¢. 1 uvedl, Ze se chod domacnosti nijak nezménil. Spise omezil
sladka jidla. Respondent €. 2 si zacal objednéavat obédy z blizké firmy, kterd se zaméfuje na
vydej obédd, jinak do chodu doméacnosti onemocnéni nijak nezasdhlo. Respondentka ¢. 3
vafi pofad stejné, pouze si chystd pro sebe mensi porce a zacala jist zdravéji.
U respondenta €. 4 doSlo ke zméné chodu domécnosti tak, ze jeho manZelka zacala vafit

v

dietngj$i jidla.

Zajimaveé jsou také vysledky, které se tykaji akutnich a chronickych komplikaci.
Komplikace jsou vétSinou disledkem Spatného lécebného rezimu diabetiki.
Z dotazovanych dva respondenti uvedli, Ze trpi komplikacemi. Respondent €. 2 trpi akutni
komplikaci, konkrétné hypoglykemii. Respondent ¢. 4 pied par lety prodélal syndrom
diabetické nohy na obou dolnich koncetinach a piisel o ¢lanek na prstech kazdé nohy.
Respondent v§ak nedodrzuje zadna doporuceni, tykajici se péce o dolni koncetiny. Dle
UZIS se syndrom diabetické nohy v poslednich par letech nastésti ustaluje (UZIS, 2013).
Respondent ¢. 4 prodélal neddvno také akutni infarkt myokardu, ktery pfisuzuje
nadmérnému stresu v praci. MUDr. Radka Adamkova vSak uvadi, Ze ischemicka choroba
srdeCni patfi mezi nejCastéj$i rizikové faktory aterosklerozy a infarkt myokardu je
nejcastéjsi pri¢inou smrti. Klienti s diabetem maji 2—4krat vyssi riziko, Ze je postihne in-
farkt, nez jedince zdravé. Z kardiovaskularnich pfi¢in umird 75 % nemocnych s DM2T
(Adamkova, 2008, s. 402). Jest¢ bych chtéla zminit, Ze mé také dostala vypovéd

respondentii ¢. 2 a ¢. 4, ktefi jsou nespokojeni s piistupem persondlu k diabetikim
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Vv nemocnici. Respondent €. 2 fekl, Ze mu v nemocnici zménili 1écbu na inzulin a
nevysvétlili mu pro€. Po piijezdu domi Sel nahlasit diabetolozce zménu 1écby a ocekaval,
ze dostane vysvétleni, ale 1ékarka mu také nic netekla. Myslim si, ze by takové situace
nastavat neméli. Je to selhani, jak Iékaii v nemocnici, tak jeho diabetolozky, ktera méla
klientovi vysvétlit, pro¢ mu byl nasazen inzulin. Respondent se také divil, jakou podavaji
vV nemocnicich stravu diabetikim, a mysli si, ze jidla neméla s dietou nic spole¢ného.
Respondent ¢. 4 se zase vyjadiil k tomu, ze se nepotiebuje stravovat 6krat denné, coz
V nemocnici nerespektovali a podavali mu i druhou vecefi, kterou dotazovany nevyuzil.
Respondent ¢. 2 se naopak roz¢iloval, ze mu druhou vecefi nepodali a musel si ji sam
vyzadat. Podle mé tady zasadn¢ chybi komunikace, kdy by si persondl pii odebirani
oSetfovatelské anamnézy mohl od diabetiki zjistit, zda klientiim vyhovuje 6 jidel denné¢.
Respondent €. 4 si také stéZoval, Ze po pfichodu do nemocnice mu zmenili jednotlivé
davky inzulinu a klientovi se tpln& rozhodila glykemie. Dle Stulce a kol., (2013)
lécba pacientli s diabetem, ktefi jsou hospitalizovani na standardnich oddélenich,
pfedstavuje vyznamnou, avSak podcefiovanou problematiku. 25 % diabetikli byva
hospitalizovano v nemocnicich a o jejich 1é¢bu se staraji 1ékati riznych specializaci kazdy
den. Terapie dietu v nemocnici ma vSak oproti ambulantni péci rizna specifika a je spojena
s mnohymi obtizemi, které souviseji s chorobou a s vlivem diagnostickych procest. Dal§im
faktem je, ze 1éCba byva cCasto v rukou nediabetologii. To vSechno je dasledkem pro

dekompenzaci diabetu.

V této ¢asti se budu zabyvat vypovéd'mi rodinnych piislusniku, které tvotily manzelky a
jeden manzel. Prvni vyzkumna otazka zjistovala stravovaci navyky respondentti. Co se
ty€e respondenta €. 1 a jeho manzelky, odpovédi se moc neliSily. Manzelka vypovédéla, ze
respondent ji vSechno, ale snaZi se omezovat ve sladkém jidle. Rozpor byl u alkoholickych
napoju, kdy respondent vypovédél, ze si pouze obcas dopieje nizkostupiové pivo, ale
manzelka namitla, Ze si respondent neodpusti ani ¢isty alkohol (slivovici). U respondenta
¢. 2 a jeho manzelky se odpovédi také shodovaly. Manzelka uvedla, ze ji vyhovuje odbér
obédu z blizké firmy, protoze manzelka byla zvykla varit mastnéjsi jidla, ktera racionalni
stravé neodpovidaji. Rozpor se opét objevil u piti alkoholu, kdy respondent fekl, ze si da
obcCas nizkostupiiové pivo, ale manzelka nesouhlasila, protoze v letnich obdobich si
respondent neodpusti pravidelnéj$i konzumaci vice piv najednou. U vypovédi

respondentky ¢. 3 a jejiho manzela také neni patrny rozdil, protoze manzel nebyl tak

zasvécen do problémi, jak manzelky ostatnich respondentd. Tady platilo, ze si
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respondentka stravovani vice méné fidila sama. Z odpovédi u respondenta ¢. 4 a jeho
manzelky vyplynuly mensi rozdily. Respondent prohlasil, ze vzdy dodrzoval dietu, ale
manzelka fekla, ze pred infarktem se respondent moc nehlidal, a to ani v pozivani

alkoholu.

Druhd vyzkumna otdzka zjistovala, zda respondenti dodrzuji pravidelnou fyzickou

aktivitu. Zde se shodli vSichni zucastnéni, ze respondenti dodrzuji pravidelny pohyb.

Tieti vyzkumna otazka zjisStovala, jakym zptusobem jsou respondenti edukovani o zdravém
zivotnim stylu. ManZzelé respondentti ¢. 1 a ¢. 3 uvedli, Ze nevi, jakym zplsobem je
respondent edukovan. Manzelé respondentt €. 2 a €. 4, védéli, ze respondenti maji doma
rizné brozury a materialy, které se tykaji 1écby diabetu. Do upravy 1é¢ebného rezimu vsak
vice zapojeni nebyli. Kudlovd tvrdi, Ze by do edukace méli byt zapojeni i rodinni

ptislusnici (Kudlova, 2015)

Posledni vyzkumna otdzka zjistovala, zda diabetes néjakym zplisobem zasahl do chodu
domécnosti. V této otazce se respondenti s rodinnymi piislusniky také viceméné shodli.
Manzelka respondenta ¢. 1 omezila vafeni sladkych jidel, manzelka respondenta ¢. 2
vypovédéla, Zze se chod domacnosti zménil pouze vtom, Ze zacali odebirat obédy
z vyvafovny. Manzel respondentky celkové nevidi zménu doméacnosti, ale spolu s
respondentkou se shodli, ze doslo ke zméné hlavné u ni, kdyz zacala jist zdravéji.
Manzelka respondenta ¢. 4 vypovédéla stejné jako respondent, Ze mu po zjiSténi

onemocnéni vaii dietni jidla.

KdyZz shrneme odpovédi respondentli a rodinnych piislusnikdi na jednotlivé vyzkumné
otazky, tak zjistime, Ze respondenti nedodrzuji stravovaci navyky dostate¢né. VétSinou je
to proto, Ze nemaji Zadné problémy nebo si mysli, Ze jejich glykemie je v normé, takze
nechtéji dodrZovat tak pfisnou dietu. Z odpovédi taktéz vyplynulo, Ze se néktefi
respondenti neshodli s rodinnymi ptislusniky na konzumaci alkoholu. Pfibuzni vypovédéli,
ze konzumace alkoholu u respondentli je ¢astéjsi, neZ oni tvrdi. Co se tyce fyzické aktivity,
tak respondenti dodrzuji fyzickou aktivitu, ale neupravuji si inzulin ani dietu. Oblast
edukace respondentll se d4 povazovat za nedostateCnou, protoZe respondenti sice byli
pouceni o zdravém zivotnim stylu, ale jejich nékteré odpovédi tomu neodpovidaji.
Poslednim bodem je chod domacnosti, ktery se zménil jen ve zplisobu vareni, kdy se
Vv domacnosti respondentil vaii spiSe dietn&jSi strava. Rodinni pfislusnici pomahaji

respondentim se stravovanim. VétSinou se staraji o pfipravu jidla, také napomahaji
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s fyzickou aktivitou respondenttim, bohuzel uz vSak nejsou zapojeni do edukace, tudiz

vétsinu informaci o onemocnéni zjistili pouze od respondenta.
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ZAVER

Pifinosem bakalaiské prace jsou podrobné provedené rozhovory, zkterych jsme
vypozorovali, jak respondenti dokazali odpovédét na dané vyzkumné otazky. Prizkumné
Setfeni se zabyvalo dodrzovanim 1é€by, ktera zahrnuje stravovani a fyzickou aktivitu. Také
nas zajimal zplisob edukace od svych diabetologii, protoze spravna edukace je prvnim
krokem K prospésné 1é¢bé. Diabetes je onemocnéni, které mize zasahnout do Zivota mnoha
lidi, ktefi se s nim potkaji, proto jsme také chtéli védet, zda mélo onemocnéni vliv na chod
domacnosti. Aby byl pruzkum objektivnéjsi, zapojili jsme do rozhovort blizké osoby,
které klienta znaji a mohou o ném cokoliv vypovédét. V zavéru jsme rozhovory porovnali
s ¢lanky, které se tykaly dané problematiky a s bakalaiskou praci na podobné téma.
Z vysledkl vyplynulo, Ze respondenti nedodrzuji uplné ptesné spravné stravovaci navyky.
Nejveétsim problém je asi konzumace alkoholu, kterd pfesahuje stanovenou normu u
diabetikti. Proto jsem vytvofila edukacni materidl, jaky ma alkohol vliv na diabetes.
Diabetici se v ném mohou dozvédét, co se u nich déje po poziti alkoholu, jaké jsou zasady
pii konzumaci alkoholu a co se stane po vypiti nejéastéjSich konzumacnich napoji, kam

patii pivo a destilaty.
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P 1 INJEKCNI A PERORALNI ANTIDIABETIKA

Tab. 5: Injekcni a peroradlni antidiabetika

Vliv na slozky me-

tabolického syn-

dromu

biguanidy

Derivaty sulfony-

lurey

Glitazony

Inkretinova emetika

Metformin

Gliklazid

Glimepirid

Glipizid

Pioglytazon

Exenatid

Liraglutid

Glucophage, Sio-
for, Metformin

Diaprel MR,
Glyclada

Amaryl, Oltar

Minidiab

Actos, Competact

Byetta, Bydureon

Victoza

Mirné sniZuje
krevni tlak a
kardiovaskularni
komplikace,

uprava
dyslipidemie
SniZuje KV

komplikace

Nedochazi ke

zvySeni hmotnosti

SniZuje krevni tlak
a krevni
komplikace,
uprava

dyslipidemie

Mirny pokles
hmotnosti
NezvySuje
hmotnost



Lixisenatid Lyxumia NezvySuje

hmotnost

= ---

Inzulin Inzulin humanni a

inzulinova analoga

(Kudlova, 2015, s. 119-120)



P2 ZASADY DODRZOVANI STRAVY

Kontrolujte plsobeni stravy na hladinu
glykémie podle doporuceni Vaseho lékare
Doporucuje se strukturovany selfmonitoring
(samostatna kontrola glykémif), to znamena
mit jasné stanoveno lékarem, kdy si mate
méfit glykémii a jak upravit lécebny rezim
podle naméfenych hodnot. Nutné je méfit
glykémie pred jidlem a 1-2 hodiny po

jidle, jinak neni mozné zjistit, zda Uprava
lécebného rezimu byla zvolena spravné.

Jezte pravidelné 3-6krat denné

Budete mit pocit nasyceni a zkonzumujete
méné potravin.

Ctéte obsah energie, tukid a sacharida
na obalech potravin

Nezapomerite si vzit do obchodu bryle
nebo lupu a porovnejte podobné potraviny
a vyberte si ty, které jsou pro Vas vhodné.

Kupujte potraviny nizkoenergetické
(light)

| kdyz maji méné energie, nemizete je
konzumovat ve vétSim mnozstvi.

Upiednostriujte pekarenské vyrobky
z celozrnné mouky

Po celozrnné mouce hladina glykémie
stoupa pomaleji nez po mouce bilé.
Celozrnna mouka obsahuje vldkninu

a ta pfiznivé pasobi na stfeva.

Jezte denné 600 g zeleniny a ovoce

v poméru 2:1

Zelenina a ovoce obsahuje nejen
prospésnou vidkninu, ale také vitaminy

a mineraly, dulezZité pro Vasde télo. Presto si
viak musite ddvat pozor na ovoce, obsahuje
sacharidy. Vyjimecné konzumujte banany,
hroznové vino, hrusky, svestky. Glykémie po
tomto ovoci stoupa rychleji.

Znacné mnozstvi vlidkniny obsahuji lusténiny
a ve Vasem jidelni¢ku by nemély chybét.

7.

10.

11.

12.

Slad'te nekalorickymi sladidly napf.
sukraléza, stévie apod.

Vzdy si prectéte slozeni vyrobku a dbejte na
to, aby neobsahoval kaloricka sladidla, jako
je napfiklad cukr, sorbit nebo fruktéza.

Nekonzumuijte sladkosti a sladké napoje

Obsah cukru a energie sladkosti a sladkych
napojl je znacny a hladina glykémie po nich
byva vysoka. Pokud je budete konzumovat
asto, priberete na hmotnosti.

Vynechejte napoje s obsahem alkoholu

Ve vétsim mnozstvi mohou zastirat pfiznaky
hypoglykémie a jsou také bohaté na energii.

Omezte, nejlépe vynechejte z jidelnicku
uzeniny a masné vyrobky

Obsahuji zna¢né mnozstvi Zivocisného tuku
a ve Vasem jidelnicku by nemély byt.
Zivocisny tuk je nejen zna¢né energeticky,
ale obsahuje i velké mnoZstvi cholesterolu

a ma Spatny vliv na cévy.

Misto uzenin zafadte do jidelnicku 2-3x
tydné ryby. Ty obsahujf tuky, které na Vase
ceévy pusobf pfiznivéji.

Nezapomeiite pfijimat dostatek
nesladkych tekutin.

Minimalni mnozZstvi je 30 ml/kg/den, pokud
Vas lékar tekutiny ze zdravotnich dtvodd
neomezi. Doporucuje se pit vodu nesladkou
a neperlivou.

Velké mnozstvi soli ma Spatny vliv na
krevni tlak.

Omezte ty potraviny, které obsahuji velké
mnozstvi soli, jako jsou napfiklad masné
vyrobky, syry, zeleninové a masné konzervy,
ochucovadla apod.

Zdroj: Letak zpracovala Bc. Vladimira Havlova, nutri¢ni terapeutka z Centra diabetologie

pfi institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM) v Praze



P3 VYBER POTRAVIN PRO REDUKCNI DIETU

POTRAVINA

zelenina

VHODNE

zeli, hlavkovy saldt, ¢insky salat, okurka, paprika,
fedkvicky, rajcata, cukyna, patizony, apod.
lusténiny: hrach, ¢ocka,
fazole, cizrna
v pfiméfeném mnozstvi:
mrkev, celer, hrasek, cervend fepa, kukufice

NEVHODNE

smazena zelenina,
napf. smazeny kvétak,
smazeny celer

ovoce

ofechy

maximalné 1 kus na porci
napt. jablka, grapefruitu, pomerance, kiwi,
mandarinky, broskve, meruriky, jahody (10 kust),
meloun (250 g) a pod.,
v pfiméfeném mnozstvi:
vlasské orechy, liskové ofechy,
slune¢nicova seminka a pod., pomerance, kiwi,
mandarinky, broskve, meruriky, jahody (10 kust),
meloun (250 g) apod.,
v pfiméfeném mnozstvi:
vlasské ofechy, liskové ofechy, slune¢nicova
seminka apod.,

kompotované, susené, kandované ovoce

banany, dvestky, hrusky,
hroznové vino

burské orechy (hlavné solené)
pistaciové ofisky

mlynské
a pekarenské
vyrobky

celozrnné pecivo, celozrnny chléb a pecivo,
kiehky chléb, bezvaje¢né téstoviny, celozrnné
téstoviny, celozrnnd ryZe, ovesné vlocky

bilé pecivo, veka, svétly chléb, sladké a tu¢né
pecivo, loupécky, briosky, smazené koblihy,
kynuté kolace apod.
kukufi¢né lupinky

mléko a mlééné
vyrobky

polotu¢né a nizkotu¢né:
mléko, jogurt, tvaroh apod.

tucné syry nad 40 % tuku v susing (ementél),
Sunkovy, s ofechy, smetanovy syr apod./
smetanové jogurty, plnotu¢né mléko, susené
a kondenzované mléko, smetana, lehacka apod.

maso a masné
vyrobky

mlada a netu¢nd masa jako je kufe, krata, teleci,
krélik, veprova kyta, hovézi, maso zadni,
z ryb napf. morska 3tika, filé, treska, okoun,
pstruh, bolen, apod.,
z uzenin dribeZi eventuelné
veprova dudena sunka

prorostlé hovézi, vepiové, bucek, krkovice,
mleté maso, ovar, husa, kachna, vnitfnosti,
salam uhersky, paprikovy, turisticky, krkonossky,
gothajsky, toceny, vurty, pastiky, médsky salam,
maslovky, slanina jitrnice, jelita, $kvarky
smazené pokrmy z masa i ryb, tu¢né vyvary

tuky volné

v pfiméfeném mnozstvi:
olivovy olej, slune¢nicovy olej,
fepkovy olej, rostlinna masla

1Gj, palmovy olej, kokosovy olej,
ztuZené tuky, sadlo, maslo

sladidla

nekaloricka sladidla

kaloricka sladidla napf::
cukr, Sorbit, Fruktéza

sladkosti

cukréfské vyrobky — dorty, zakusky, susenky,
Cokolady, bonbény, smetanové zmrzliny,
med, dzem

pochutiny

zelené kofeni: petrzelka, pazitka, bazalka apod.

majonéza, tatarskd omacka,
kec¢up, smés kofeni se solf

napoje

voda, pfirodni mineralky, ¢aj, ndpoje slazené
nekalorickymi sladidly, pfekapévana kava
v pfiméfeném mnozstvi:
pfirodni vino, vinny stfik, 10° pivo

100% dzus, most, sladké napoje, ¢okoladové
napoje, tvrdy alkohol, sladka vina, bur¢ak,
sladké alkoholické napoje, vicestupiiové pivo,
nealkoholické pivo

Zdroj: Letak zpracovala Bc. Vladimira Havlova, nutri¢ni terapeutka z Centra diabetologie

pii institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM) v Praze



P4 VZESTUP HLADINY GLYKEMIE

Tab. 6: Vzestup hladiny glykemie

Rychly vzestup hladiny krevniho

cukru

Pomaly vzestup hladiny krevniho

cukru

Potraviny s nizkym obsahem vlakniny,
diikladné zpracované, potraviny

V tekutém stavu

Potraviny s vysokym obsahem vlak-
niny, nezpracované, potraviny
V pevném stavu, pestra strava,

minimalni mnozstvi tekutin pfti jidle

Bil¢ pecivo, tmavy chléb, vyrobky

zZ bilé mouky

Vyrobky z celozrnné mouky,

celozrnny chléb

Ovocné $tavy, kompoty

Cerstvé ovoce, zelenina, salaty

Bramborova kase z pytliku a

bramborova polévka

Varené brambory, oloupané

brambory

Loupana ryze, téstoviny

Celozrnné téstoviny, mlécné vyrobky,

lusténiny, ryze natural

Cukr, sladkosti

Néhrazky cukru, sladkosti pro
diabetiky

(Muller a Pfeufferova, 2013, s. 23)




P 5 GLYKEMICKY INDEX POTRAVIN

POTRAVINA GLYKEMICKY INDEX
Pivo 110
| Glukéza 100 |
‘ Brambory pefené v troubg, smazené hranolky 95
| Bramborova kase, med 90
LVaFena’ mrkey, corn flakes, popcorn (bez cukru) 85 j
tl?iqgeta, chipsy (bramburky) 80 "1
Cokolédové ty&inka (typ Mars), Ehkr (sacharéza) 70 W%
i Kukurice, nudle, téstoviny - ravioly, Coca cola 70 '
Celozrnny chlweft:,%rambory vafené ve slupce — - ‘ B 65
Medovy meloun, banan, pomerancovy d2us primyslovy 65
Bila dlouha ryze 60 !
Kiwi, ryze tmava natural (hnéda) ) 7 50 ﬁ,
Hroznové vino, $tava z ¢erstvého pomerance 40 .
Chléb zitny celozrnny, téstoviny celozrnné - | 40 |
Hréach suseny {vafeny), mrkev syrova ‘ i 35
Jogurt, jogurt light ) 35
Pomerané, hruska, fik, meruhk;su.ﬁené - 35
Miéko (polotuéné), broskev, jablko , 30 B
Fazole bilé, ¢o¢ka hnéda | 30
Cokolada hotka (70 % kakaa) 22
Cotka zelend, tresné, dvestky, grapefruit o 22
Fruktdza, séja (varena) 20
Burské ofisky, merurky erstvé | 20
Ma"echy vladské - 15 B
Cibule, cesnek, kofenova zelenina, salaty, houby 10
Rajcata, lilky, paprika, zeli, brokolice 10 j

Zdroj: Letak zpracovala Bc. Vladimira Havlova, nutriéni terapeutka z Centra diabetologie

pfi institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM) v Praze



P 6 KONVERZACNI MAPY

Dinner Parties Sporting Events
—

:o B :"‘: 8
At H 1]

Su equipo de B!cnciﬂn
ay
8

la
Uy

» ..,

Zdroj: The U. S. Diabetes conversation Map Program, ©2014. Healthy interactions
[online]. Chicago [cit. 2016-05-08]. Dostupné z: http://fec2-50-17-199-199.
compute-1.amazonaws.com/conversation-map-programs/conversation-map-

experience/current-programs/usdiabetes



P 7 BROZURA - VLIV ALKOHOLU NA DIABETES
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Control your
Diabetes.
For Life.

Diabetes

Diabetes mellitus je chronické heterogenni |
provazené hyperglykémii v |
nebo lati

onemocnéni

disledk "

nedostatku inzulinu.

ALKOHOL je latka, |
kterd se |
odbourdvé |
v burikdch jater a /
pro télo znamena ,
cizorodou latku, ve /
Vvétsim mnoistvi
JED!! |

JE VHODNA KONZUMACE ALKOHOLU U DIABETU?

Vétsina diabetiki si miZe dovolit malé mnoZstvi
alkoholu. Vyzkum ukdzal, Ze stfidmé poZivani
alkoholu je prospésné v prevenci kardiovaskuldrnich
chorob, ale je dilezité se hlidat.

RADY PRI KONZUMACI ALKOHOLU

v Pokud trpite cukrovkou, dbejte opatrnosti
pri konzumaci alkoholu

v' Nepijte nala¢no, nebo kdyz je hladina cukru
v krvi nizkd

Noste s sebou stravu a alkohol zajezte
Meéjte u sebe vidy prikazku diabetika!

Pijte sviij drink pomalu

L G

Meéjte po svém boku nizkokaloricky ndpoj
(voda), ktery vém udrzi hydrataci

Vétsi mnozstvi alkoholu mize zpusobit
hypoglykemii az do doby 24 hodin!

S AVRATE == Y [
2V, — VLCTHLAD - =
STUDENY >
~ — OSPALOST =~

T S

Vliv alkoholu na diabetes

Vedouci préce:
PhDr. Pavla Kudlova, PhD.
Vypracovala:

Lucie Hanuliakova
Studentka oboru VSeobecn4 sestra na
Univerzité Tomasi Bati ve Zliné
Vgstup bakalafské price

©2016

JEDNOTLIVE DRUHY ALKOHOLICKYCH NAPOJU
Co se stane po pofiti piva?
Pivo obsahuje pomérné mdlo alkoholu, zato
véak obsahuje mnoho maltozy, sladového cukru.
1. Vypijeme-li pivo, zaéne se nam vstiebdvat
rychle ze stfeva do krve alkohol. Travici Stavy
zacnou také rychle rozkladat maltézu na
glukézu a ta také rychle pfestoupi do krve.
Glykémie vyrazné stoupne, zatimco jaterni

buriky budou zaméstnané spalovanim alkoholu

pomérné malo.

2. Vypijeme-li druhé pivo, ddle stoupne glykémie,
Jjaterni buriky zaméstname uz vice.

3. Vypijeme-li tieti ¢i kaZdé dalsi pivo, bude ddle

stoupat glykémie, ale jaterni burky budou uZ
zaméstnény na fadu hodin a nebudou po tuto
dobu schopné uvolriovat glukézu. Zméfime-li si
glykémii, bude vysokd, nejspise pfes 20 mmol/l.
Po usnuti glykémie zacne ve spdanku klesat a
nebude doplriovana z jaternich zasob. Miize se
snadno stat, Ze za Ctyfi aZ Sest hodin bude
glykémie normdlni, ale také moZe nastat

hypoglykemie, miZe se vak i stat, Ze se

Alkohol a sacharidy obsaiené vném, mohou
vyrazné snizit glykemii. Pokud diabetik vypije
alkoholicky napoj, zatne se tvofit hladina alkoholu
vkrvi a jatra maji za Ukol jej zpracovat, aby
odbouraly nezadouci latky z téla. Jestlize se viak do
organismu dostane vétsi mnozstvi alkoholu, jaterni
bufiky jsou pIné zaméstndny zbavovanim
cizorodych latek a uZ nestihaji uvolfiovat glukézu
z jaterniho glykogenu a pfesouvat ji do krve. Proto
Elovéku, ktery si  aplikuje inzulin, hrozi
hypoglykemie. Néktery alkohol viak muze vlivem
sacharidi krevni cukr zvySovat, proto je dulezité jej
konzumovat jen ve vyjimeénych pfipadech.

tentokrat neprobudime a budeme aZ réno nalezeni v
tézké hypoglykémii. Jedinym fesenim této nerozumné
situace, ke které by nemélo dojit, je snist pred spanim
vydatnou veceri!

Co se stane po poiti destilati?

Destilaty jsou velmi zdludné: Obsahuji vysoké procento
alkoholu (obvykle 40 %) a Zadné sacharidy. Vedou k
rychlému a prudkému poklesu glykémie. Pfi diabetu
mohou ohrozit Zivot. Clovék po konzumaci nékolika
Lpandkia” maze byt postizen hypoglykémii a upadat do
bezvédomi. KdyZ je viak nalezen, je konstatovdn
alkoholovy zépach, takZe se ¢asto stava, Ze hypoglykemie
je zaménéna s opilosti! Glykémie ale klesd ddle a

Z takové tézké

2hstdvd
hypoglykémie, pfi které jsou alkoholem zablokovény
vSechny ochranné reakce vlastniho téla, se clovék nemusi
probudit. Pii nékterych prilesitostech mize byt pripitek
destilatem spolecenskou nutnosti. V tom piipadé se mu
nemusime vyhnout za predpokladu, Ze destildtu bude jen
jedna stfidma ddvka, Ze budeme vydatné jist a uZ
nebudeme konzumovat absolutné Zadny dalsi alkoholicky
napoj.
DENNI PRIJEM u Zen nepfevysuje 10 g a u muii

nepreséhne 20 g

Zdroje: Alcohol, 2014. American Diabetes Association [online]. 6. 4. 2014 [cit. 2016-05-
08]. Dostupné z: http://www.diabetes.org/food-and-fitness/food/what-can-i-eat/making-

healthy-food-choices/alcohol.html?loc=ff-slabnav

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Alkohol a diabetes [online]. FNKV [cit. 2016-
05-08]. Soubory. Dostupné z: http://www.fnkv.cz/soubory/169/alkohol_a_diabetes.pdf


http://www.diabetes.org/food-and-fitness/food/what-can-i-eat/making-healthy-food-choices/alcohol.html?loc=ff-slabnav
http://www.diabetes.org/food-and-fitness/food/what-can-i-eat/making-healthy-food-choices/alcohol.html?loc=ff-slabnav

