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Abstrakt

Nutrition and diet in people with diabetes

Diabetes Overview

Diabetes is a set of related diseases in which the body cannot regulate the
amount of sugar glucose in the blood. In a healthy person, the blood glucose level is
regulated by several hormones, one of which is insulin. Insulin is produced by the
pancreas, a small organ near the stomach that also secretes important enzymes that help
in the digestion of food. Insulin allows glucose to move from the blood into liver,
muscle, and fat cells, where it is used for fuel. People with diabetes either do not
produce enough insulin (type 1 diabetes) or cannot use insulin properly (type 2
diabetes), or both. In diabetes, glucose in the blood cannot move into cells, and it stays
in the blood. This not only harms the cells that need the glucose for fuel, but also harms

certain organs and tissues exposed to the high glucose levels.

Diabetes Causes

Type 1 diabetes:

Type 1 diabetes is believed to be an autoimmune disease. The body's immune
system attacks the cells in the pancreas that produce insulin. A predisposition to develop
type 1 diabetes may run in families but much less so than for type 2. Environmental
factors, such as certain types of viral infections, may also contribute. The body stops
producing insulin or produces too little insulin to regulate blood glucose level. Type 1
diabetes is typically recognized in childhood or adolescence. It used to be known as
juvenile-onset diabetes or insulin-dependent diabetes mellitus. Type 1 diabetes can
occur in an older individual due to destruction of pancreas by alcohol, disease, or
removal by surgery or progressive failure of pancreatic beta cells, which produce
insulin. People with type 1 diabetes generally require daily insulin treatment to sustain

life.



Type 2 diabetes:

Type 2 diabetes is believed to have a strong genetic link, meaning that it tends to
run in families. Several genes are being studied that may be related to the cause of type
2 diabetes. Risk factors for developing type 2 diabetes include the following: high blood
pressure, high blood triglyceride (fat) levels, gestational diabetes, high-fat diet, high
alcohol intake, sedentary lifestyle, obesity or being overweight, aging. Increasing age is
a significant risk factor for type 2 diabetes. Risk begins to rise significantly at about age
45 years, and rises considerably after age 65 years. The pancreas secretes insulin, but
the body is partially or completely unable to use the insulin. This is sometimes referred
to as insulin resistance. The body tries to overcome this resistance by secreting more
and more insulin. People with insulin resistance develop type 2 diabetes when they do
not continue to secrete enough insulin to cope with the higher demands. At least 90% of
patients with diabetes have type 2 diabetes. Type 2 diabetes is typically recognized in
adulthood, usually after age 45 years. It used to be called adult-onset diabetes mellitus,
or non—insulin-dependent diabetes mellitus. Type 2 diabetes is usually controlled with
diet, weight loss, exercise, and oral medications. More than half of all people with type
2 diabetes require insulin to control their blood sugar levels at some point in the course
of their illness. Gestational diabetes is a form of diabetes that occurs during the second
half of pregnancy. Although gestational diabetes typically goes away after delivery,
women who have gestational diabetes are more likely than other women to develop type
2 diabetes later in life. Women with gestational diabetes are more likely to have large
babies. Metabolic syndrome (syndrome X) is a set of abnormalities in which insulin-
resistant diabetes (type 2) is almost always present and includes hypertension,
hyperlipidemia (increased serum lipids, predominant elevation of LDL, decrease in
HDL, and elevated triglycerides), central obesity, and abnormalities in blood clotting
and inflammatory responses. A high rate of cardiovascular disease is associated with the
metabolic syndrome.

Prediabetes is a common condition related to diabetes. In people with
prediabetes, the blood sugar level is higher than normal but not high enough to be

considered diabetes. Prediabetes increases risk of getting type 2 diabetes and of having



heart disease or a stroke. Prediabetes can be reversed without insulin or medication by
losing a modest amount of weight and increasing physical activity. This can prevent, or
at least delay, onset of type 2 diabetes. Approximately 20% more adults are now
believed to have this condition and may develop diabetes within 10 years if they do not
exercise or maintain a healthy weight. About 1 million new cases occur each year, and
diabetes is the direct or indirect cause of at least 200,000 deaths each year. The
incidence of diabetes is increasing rapidly. This increase is due to many factors, but the
most significant are the increasing incidence of obesity and the prevalence of sedentary

lifestyles.

Complications of diabetes

Both forms of diabetes ultimately lead to high blood sugar levels, a condition
called hyperglycemia. Over a long period of time, hyperglycemia damages the retina of
the eye, the kidneys, the nerves, and the blood vessels. Damage to the retina from
diabetes (diabetic retinopathy) is a leading cause of blindness. Damage to the kidneys
from diabetes (diabetic nephropathy) is a leading cause of kidney failure. Damage to the
nerves from diabetes (diabetic neuropathy) is a leading cause of foot wounds and ulcers,
which frequently lead to foot and leg amputations. Diabetes accelerates atherosclerosis,
or the formation of fatty plaques inside the arteries, which can lead to blockages or a
clot (thrombus), which can then lead to heart attack, stroke, and decreased circulation in
the arms and legs (peripheral vascular disease). Diabetes predisposes people to high
blood pressure and high cholesterol and triglyceride levels. These independently and
together with hyperglycemia increase the risk of heart disease, kidney disease, and other
blood vessel complications.

In the short run, diabetes can contribute to a number of acute (short-lived)
medical problems. Many infections are associated with diabetes, and infections are
frequently more dangerous in someone with diabetes because the body's normal ability
to fight infections is impaired. To compound the problem, infections may worsen

glucose control, which further delays recovery from infection. Hypoglycemia, or low



blood sugar, occurs from time to time in most people with diabetes. It results from
taking too much diabetes medication or insulin (sometimes called insulin reaction),
missing a meal, doing more exercise than usual, drinking too much alcohol, or taking
certain medications for other conditions. It is very important to recognize hypoglycemia
and be prepared to treat it at all times. Headache, feeling dizzy, poor concentration,
tremors of hands, and sweating are common symptoms of hypoglycemia. You can faint
or have a seizure if blood sugar level gets too low. Diabetic ketoacidosis is a serious
condition in which uncontrolled hyperglycemia (usually due to complete lack of insulin
or a relative deficiency of insulin) over time creates a buildup in the blood of acidic
waste products called ketones. High levels of ketones can be very harmful. This
typically happens to people with type 1 diabetes who do not have good blood glucose
control. Diabetic ketoacidosis can be precipitated by infection, stress, trauma, missing
medications like insulin, or medical emergencies like stroke and heart attack.
Hyperosmolar hyperglycemic nonketotic syndrome is a serious condition in which the
blood sugar level gets very high. The body tries to get rid of the excess blood sugar by
eliminating it in the urine. This increases the amount of urine significantly and often
leads to dehydration so severe that it can cause seizures, coma, even death. This
syndrome typically occurs in people with type 2 diabetes who are not controlling their
blood sugar levels or have become dehydrated or have stress, injury, stroke, or

medications like steroids.

Obesity Overview

The foods we eat every day contribute to our well-being. Foods provide us with
the nutrients we need for healthy bodies and the calories we need for energy. If we eat
too much, however, the extra food turns to fat and is stored in our bodies. If we overeat
regularly, we gain weight, and if we continue to gain weight, we may become obese.
Obesity means accumulation of excess fat on the body. Obesity is considered a chronic
(long-term) disease, like high blood pressure or diabetes. It has many serious long-term

consequences for health, and it is the second leading cause of preventable deaths.



Obesity is defined as having a body mass index (BMI) of greater than 30. The BMI is a
measure of weight relative to height.
Obesity is an epidemic in the developed countries. Obesity is on the rise in

society because food is abundant and physical activity is optional.

Outlook

Diabetes is a leading cause of death in all industrialized nations. Overall, the risk
of premature death of people with diabetes is twice that of people who do not have
diabetes. Prognosis depends on the type of diabetes, degree of blood sugar control, and
development of complications.

Type 1 diabetes:

About 15% of people with type 1 diabetes die before age 40 years, which is
about 20 times the rate of that age group in the general population. The most common
causes of death in type 1 diabetes are diabetic ketoacidosis, kidney failure, and heart
disease. The good news is that prognosis can be improved with good blood sugar
control. Maintaining tight blood sugar control has been proven to prevent, slow the
progression of, and even improve established complications of type 1 diabetes.

Type 2 diabetes:

The life expectancy of people who are diagnosed with type 2 diabetes in their
40s decreases by 5-10 years because of the disease. Heart disease is the leading cause of
death for people with type 2 diabetes. Excellent glycemic control, tight blood pressure
control, and keeping the bad cholesterol level at the recommended level of 100 mg/dl or
lower and the good cholesterol as high as possible. It is prevention of possible

complication.
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Uvod

Ke zpracovani mé bakalaiské prace jsem si vybrala téma ,,Vyziva a stravovani
lidi s diabetem®, protoze toto chronické metabolické onemocnéni zaujimé ptredni misto
v seznamu civiliza¢nich chorob. Ve své praci jsem se zaméfila na 1. 1 2. typ diabetu
soucasn¢, protoze si myslim, Ze by se pozornost méla vénovat obéma typiim stejné.
Podle Svétové zdravotnické organizace se pocet diabetikli na svété odhaduje na 100
miliond a v Evropé na 10 miliond. V Ceské republice je pocet lidi trpicich diabetem
okolo ptl milionu. Poéty diabetiki stale vzristaji a jiz v nyn¢jsi dobé miizeme hovofit o
vzniklé pandemii. V roce 2004 byl oproti roku 2003 byl zaznamenan nartst tohoto
onemocnéni o 3,5%. Existuji dvé formy diabetu. Diabetes 1. a 2. typu.

Pro 1. typ je vlastni, Ze se objevuje u mladsi generace a to do 40 let. U tohoto
juvenilniho typu mladych a S$tihlych je nastup vétSinou prudky, doprovazenymi
typickymi ptiznaky.

Diabetes 2. typu je onemocnéni dospélych a to ve v€ku po 40-50 let. Tento typ
tvoii podstatnou ¢ast vSech nemocnych s diabetem. Pfiblizné 85-90%. U téchto
diabetikti je v naprosté vétSiné pfitomna obezita nebo nadvéha. Nadvéha i obezita je
vysledkem zménami zivotniho stylu. Témi jsou snizena fyzické aktivita, sedavy zplisob
zivota, zvySeny energeticky piijem. Pro uspéSnou 1écbu je velmi dilezita celkovd zména
této nespravné zivotospravy. Doporucuje se zvysit fyzickou aktivitu, vyhybani se
stresové zatézi, dodrzovani dietniho rezimu doporuc¢eného 1ékaiem, redukce hmotnosti.
Lécba obezity pred vznikem diabetu je levnéjsSi, snazsi a efektivnéj$i nez lécba
rozvinutého diabetického syndromu. BohuZel neni obezita spolecnosti vniména jako
zavazné onemocnéni.

Kazdy ma osud vlastniho zdravi pfevazné ve svych rukou. Je proto na kazdém,
jak s nim nalozi. V nyné¢jsi dobé ma kazdy témé 50% Sanci, ze n¢kdy v budoucnu
onemocni diabetem.

Svou praci bych rdda pfispéla ke zvySeni nejen informovanosti o tomto
zavazném onemocnéni a komplikacich, které sebou piinasi, ale méla by rovnéz
poslouzit té zbylé, zdravé casti obyvatel coby zdroj informaci o prevenci proti této

civiliza¢ni choroby.
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1. Soucasny stav

Vyskyt cukrovky ve svété kolisd. V Ceské republice je asi 5% diabetikii a
pravdépodobné pies 90% z nich jsou diabetiky druhého typu. Ve vétsin€é evropskych
zemi je vyskyt diabetu 3 az 5%. Pé&tiprocentni vyskyt diabetu ptesahuji populace ve
Svédsku a Rakousku. Vyskyt do 2% je v Indii, Belgii a Dansku. V USA je situace
zajimava. Bélosi maji vyskyt tésné nad 5%, ¢ernosi k 10%, mexickéa populace a indidni
nad 10%. Napf. indidni kmene Pima ve Spojenych statech jsou narodem s extrémnim
vyskytem diabetu. Az kolem 30%. Vysoky vyskyt cukrovky je i u obyvatel Polynésie, u
australskych domorodcti, u obyvatel Malty a relativné vyssi vyskyt z arabskych zemi je
v Tunisu. Obecné ale plati, Ze v populaci, ktera ptesla k civilizovanému Zivotu do mést,

se zvysi vyskyt diabetu dvakrat az trikrat.

Vyskyt cukrovky ve svété

= / bélosi

. L ]
domorodci Polynésané

Zdroj: (27)

Genetickd zatéz v populaci predstavuje u nas asi 20%, pfi prevalenci (pocet
pripadl urcité nemoci, jez existuje (prevaluje) v urcité populaci v urcitém case) 5%. To
znamena, ze 5% (kazdy dvacaty clovék)v nasi populaci véetné déti a nejstarSich osob
ma jiz cukrovku. Pfitom asi 20% znas (kazdy paty clovek) si nese geneticky
pfedpoklad a tyto osoby diabetes ve stfednim nebo vysSim véku dostanou. Vyskyt

cukrovky s rostoucim vékem stoupa.(27)
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1.1. Historie

Jiz vroce 1550 ptred Kristem byly popsany stavy charakterizované polyurii
(nadmérnym mocenim). A to starovékymi Egyptany v tzv. Ebersové papyru. Samotny
pojem diabetes pochazi od feckého 1ékaie Aretaia z Kappadokie, ktery zil ve 2. stoleti
pied naSim letopoctem. Anglicky Iékai Thomas Willis v 17. stoleti odd¢lil diabetes
mellitus od dalSich stavli provazenych polyurii. Matthew Dobson zjistil, Ze sérum
diabetika, stejné¢ jako jeho moc¢, obsahuji cukr a domnival se, Ze pfiina choroby je
v ledvinach. Oskar Minkowski a Josef von Mehring v roce 1889 pozorovali, Ze po
totalni pankreatektomii u psa doSlo k diabetu. V roce 1893 Laguesse pojmenoval
ostrivky pankreatu podle jejich objevitele Paula Langerhanse, ktery je popsal v roce
1869. Sobolev vroce 1900 prokazal, ze latka snizujici plazmatickou glukézu ma
charakter vnitini sekrece. Vice nez deset let pied skutecnym objevenim inzulinu
pojmenoval tento hypoteticky hormon de Meyer. Roku 1921 Frederick Banting ,
Charles Best a J. J. R. McLeodem z University v Torontu objevili inzulin. Zakladem
objevu se stala Bantingova hypotéza, Ze ligace (zaSkrceni) pankreatick¢ého vyvodu
zpusobi atrofii acinarni (seridzni) tkané pankreatu, coz je zdkladnim ptedpokladem
toho, aby pii etrakci nedoslo k proteolyze inzulinu. Inzulin byl v Ceské republice prvné
aplikovan vroce 1923. Bermon a Yallowova popsali vroce 1959 princip
radioimunoanalyzy (imunologicka Iékafskda metoda umoziujici piesné stanovit
koncentraci riznych antigennich latek, vird ap. nebo protilatek v télesnych tekutinach,
zejména v krvi) pro inzulin. Tak umoznili jednak jeho stanoveni, jednak zahajili novou
kapitolu pfi vySetfovani hladin hormonti a dalSich latek o nizké koncentraci v télesnych
tekutinach. Tim se mohly stanovit jednotlivé typy diabetes mellitus. V roce 1076 byla
zavedena metoda pro stanoveni C-peptidu (connection peptid). Botazzo v roce 1985
prinesl doklady o tom, Ze diabetes mellitus 1. typu pfedstavuje autoimunni organové
specifické onemocnéni. Bcéhem poslednich dvaceti let dvacatého stoleti je
charakterizovano vyvojem stile dokonalejSich pomicek pro aplikaci inzulinu, a to
jednak tzv. inzulinovych per tak inzulinovych pump, jejichz katétr je zaveden
intraperitonealné. V devadesatych letech byla jiz v praxi uzivana analoga inzulinu

s rychlou resorpci a rychlym uc¢inkem. V poslednich dvaceti letech dvacatého stoleti
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byla popséna struktura inzulinovych receptorti, byl zaveden pojem inzulinové rezistence
a metabolického syndromu X. Ddéle byly zavedeny metody testovani inzulinové
rezistence metodou euglykemického hyperinzulinového clamu. V neposledni fadé je
disledné studovana genetika diabetu, ktera je podrobné podana u MODY typu diabetu.
Zimmet piinesl na pocatku devadesatych let prvni doklady o tom, ze diabetes mellitus
se mize v dospélosti manifestovat stejné Casto jako v détstvi a adolescenci. Diabetes

mellitus je vazna socialné zdravotni choroba s epidemiologickym vyskytem.(2)

1.2. Definice

Pojmem diabetes mellitus se rozumi skupina chronickych metabolickych chorob,
jejichz zékladnim rysem je hyperglykémie. Diabetes mellitus vznikd v souvislosti
s poruchou sekrece nebo ucinku inzulinu a je provdazen komplexni poruchou
metabolismu cukrii, bilkovin a tuki. Postupem ¢asu se u této choroby postupné rozvijeji
dlouhodobé cévni komplikace, které jsou pro diabetes specifické. Mezi specifické
mikrovaskularni komplikace patii napf. retinopatie, neuropatie, nefropatie. Jako
nespecifické makrovaskuldrni komplikace se mulze objevit napi. urychlend
aterosklerdza.

Mezi klasické ptiznaky cukrovky patii Zizen, polydipsie (patologicky nadmérna
zZiznivost), dale polyurie, no¢ni moceni, hubnuti pfi normalni chuti k jidlu, unavnost,
piechodné poruchy zrakové ostrosti.

Hyperglykémie s ketoacidézou a hyperosmolarni stavy jsou akutni, Zivot
ohrozujici komplikace. Jsou provazeny poruchami védomi az komatem. U diabetu se
téz mize vyskytnout poruchy ristu u déti, sklony k infekcim, paradentédza atd.(22)

Diabetes mellitus tvoii skupinu onemocnéni rizné etiologie. Onemocnéni je
podminéno absolutnim nebo relativnim nedostatkem inzulinu pii jeho sniZzené

ucinnosti.(2)
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1.3 Epidemiologie

Ve vétSiné zemi byl v pribéhu druhé poloviny dvacatého stoleti zaznamenan
prudky nérast primérné délky Zivota souvisejici se zlepSenim vyzivy, lepsi hygienou a
sniZzenim mortality na infek¢éni choroby. Na stran¢ druhé bylo toto obdobi poznamenéano
nartstem civilizacnich chorob. Mezi né patii i1 diabetes mellitus. Kazdych 15 let pocet
registrovanych diabetikli téméf zdvojndsobuje. Vroce 1996 bylo celosvétové
registrovano 132 milioni nemocnych s cukrovkou. V roce 2010 pravdépodobné vzroste
jejich pocet na 240 miliont. Pfedpoklada se, Ze stejny pocet nemocnych unikéd zachytu.

Prevalence diabetu v Ceské republice v roce 1997 byla 5,8%.(22)

1.4 Anatomie slinivky biisni

Pankreas neboli slinivka biisni je drobné lalo¢nata Zlaza pfipominajici pismeno
J. Lezi krat§im ramenem dolii podél duodena. Delsi rameno lezi ptes patet a saha az ke
slezin€. Pankreas je dlouhy od ¢trnacti do osmndcti centimetrd a tlusty dva az tfi
centimetry. Jeho Sirsi ¢ast je vlozena do konkavity duodena a nazyva se hlava.UZsi télo,
corpus, prechazi plynule v ocas, cauda. Hlava je z piedni strany kryta duodenem. T¢lo
pankreatu ma trojboky tvar, nahote je hrana, zadni stranu tvofii facies inferior s pfedni a
zadni hranou. Zadni hrana lezi niZe nez pfedni hrana. Pfedni plocha, facies anterior, je
kryta peritoneem a z ¢asti naléhd na sténu zaludku. Zadni sténa, facies posterior, je
vazivove piipojena k retroperitonedlnim cévam, levé nadledviné a levé ledviné. Ocas
slinivky je nejpohyblivéjsi a zasahuje aZ ke slezin€. Uvnitf pankreatu jsou rozptyleny
Langerhansovy ostriivky, které jsou bohaté prokrveny. Ty pfedstavuji zlazu s vnitinim
vyméSovanim inzulinu a glukagon. Funkci slinivky je produkce travicich §téav, které
pomahaji Stépit bilkoviny, tuky i Skroby. Také se podili na zméné pH traveniny

z kyselého na alkalické.(1)
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1.5 Langerhansovy ostrivky

Langerhansovy ostriivky jsou endokrinni slozkou slinivky btisni. Zaujimaji dvé
az tf1 procenta hmoty celé zlazy, ve které jsou roztrouSeny. U dospélého ¢loveka jich je
az jeden milion. Langerhasovy ostrivky jsou piimo zasobovany arteridlni krvi.
Ostravky se diferencuji z epitelu. Rozeznavame Ctyfi typy bunck. A bunky (alfa). Ty
produkuji glukagon. B buiiky (beta) produkujici inzulin. D buiiky (delta) produkuji
somatostatin a PP bunky produkuji pankreaticky polypeptid.

Struktura Langerhansova ostrivku

arteriola inervace

\

o
7 R

venula

venula

cholinergni
nervova viakna

Obr. 1.4 Struktura Langerhansova ostriuvku

Zdroj: (3)

Beta bunky tvoii jadro, ostatni buniky jsou umistény pfevazné pii povrchu
ostrivku. Endokrinni bunky obsahuji sekre¢ni granula. V Beta bunikéach jich je nejvice a
jsou nejvetsi. Sekrecni granula se rozliSuji na zralé a nezralé. Glukagon jako produkt
Alfa bunék je hlavni hormon, ktery piisobi proti metabolickym u¢inkim inzulinu.
Pisobi na jatra, kde zvySuje produkci glukézytak, Zze stimuluje glykogenolyzu a
glukoneogenezi. Glukagon stimuluje pfimo sekreci inzulinu i C-peptidu. Somatostatin

je produktem Delta bun¢k. Ten tlumi sekreci riistového hormonu. Jeho u¢inky jsou
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prevazné tlumeni sekrece inzulinu a glukagonu tak i tlumeni sekrece zaludecni a

pankreatické §tavy.(3)

1.6 Struktura inzulinu a jeho ucinky

Molekula inzulinu je sloZena ze dvou polypeptidovych fetézcl, fetézce A a
fetézce B. Oba dva fetézce jsou propojeny mustky. Lidsky inzulin se 1i8i od veptového
na pozici B 30. Retézec B obsahuje 30 aminokyselin a fetézec A 21 animokyselin. U
hovéziho inzulinu je zména patrna 1 na pozicich A 8 a A 10. Ve zifedénych roztocich se
inzulin vyskytuje jako monomer, ale i v sekrenich granulich Beta bunék jako
hexametr.

Hlavnim t¢inkem inzulinu je zvySeni zivin bunikami z extracelularni tekutiny a
biosyntetické procesy (vystavbovy proces). Glukézovy transportér GLUT-4 v buiikach
kosterniho svalstva a srde¢niho svalu zasadné ovliviluje inzulin. Na inzulinu je zavisly
transport glukdzy do bunék kosterniho a srde¢niho svalstva. Pii metabolismu sacharid
jsou po jejich ordlnim ptivodu hlavnim mistem Gc¢inku inzulinu jatra. Piijata glukoza je
vyuzita predevSim pro syntézu glykogenuhepatocyti a dale pro syntézu
triacylglycerolll. Na jemné vykyvy sekrece inzulinu jsou jatra velice citliva. Do svalové
bunky glukéza vstupuje diky glukézovému transportéru GLUT-4. Ten je pozitivné
ovlivilovan pravé inzulinem. V tukové tkani vede inzulin ke stimulaci transportu
gluk6zy do adipocyti. U metabolismu lipidi vede inzulin k stimulaci lipoproteinové
lipdzy v tukové tkani. Pfi metabolismu aminokyselin a proteinli vede inzulin ke
zvySenému odbéru vétSiny aminokyselin svalem, k stimulaci proteosyntézy a k inhibici
proteolyzy (pochod, pfi némz bilkoviny jsou S$tépeny enzymy). K nedostatecnému
transportu aminokyselin do svall a organt a télesnému chatrani dochazi pii nedostatku
inzulinu. Metabolismus Na" a K je také ovlivnén inzulinem. Inzulin vede k zvyseni
tabularni reabsorbce Na'. Inzulinovy nedostatek miize vést ke ztratam Na'. Proto se pfi
hyperglykemickém ketoacidobazickém komatu u DM 1. typu mizeme setkat
s hyponatrémii. Transport K’ stimuluje inzulin zextracelularni do intracelularni

tekutiny a tak snizuje hladinu K v séru. AZ pomér koncentrace inzulinu ke koncentraci
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glukagonu a dalSich katabolickych hormonii rozhoduje o tom, zda bude intermedidlni

metabolismus probihat anabolickou ¢i katabolickou cestou.(2)

Tab. Druhy inzulinu viz (P¥iloha 1)

1.7 Glukagon

Hlavni tlohou v organismu je prevence hypoglykémie a neuroglykémie.
Predpokladem udrzovani glykémie v uzkych fyziologickych mezich je funkéni
anatomickéd koordinace bun€k produkujici inzulin a glukagon. Tato dvouhormondlni
jednotka pfedstavuje dilezity homeostaticky systém nezbytny pro zdravi. U vSech
forem diabetu jsou poruSeny normalni poméry mezi inzulinem a glukagonem. Relativni
nebo absolutni nadbytek glukagonu mé za pfi¢inu zvySenou jaterni produkci glukozy.
Hlavni funkci glukagonu je udrzovat stupen produkce glukézy, ktera by byla
dostate¢nou pro energetické pozadavky v organismu v daném okamziku. Systém
inzulin-glukagon udrzuje pfesné normoglykémii a pravidelny pfisun do mozku za
hladovéni 1 cviceni. Zabranuje hyperglykémii po jidle. Jeho nedostatek by zptsobil
rychlou hypoglykémii.

Efekt glukagonu na jatra spociva v inhibici (potladeni) syntézy glykogenu a
stimulaci glykogenolyzy a glukoneogeneze. Stimulace ketogeneze (vyroba energie pro
télo z jinych zdrojl, nez z glukozy) je dalsim ucinkem glukagonu na jatra. Glukagon je
silnym stimulatorem sekrece inzulinu. V praxi se pomoci tohoto stimuldtoru zjist'uje
sekrece C-peptidu po i.v. poddni 1 mg glukagonu. Pritok ledvinami a vylucovani

sodiku se zvysuje.(3)

1.8 Klasifikace diabetu
Pojmy inzulin-dependentni a non-inzulin dependentni diabetes mellitus, které
byly pouzivany dosud platnou klasifikaci WHO 1985 se dnes jiz prestavaji pouzivat.

Jsou nahrazeny terminy diabetes mellitus 1. a 2. typu. Jiz se nerozliSuje diabetes
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druhého typu s obezitou nebo bez obezity. Zavadi se novy pojem poruSené glukézové
homeostazy. Vznik kardiovaskularnich onemocnéni a vznik diabetu vyvolavaji hrani¢ni
stavy. Zjistuje se zvySena glykémie nalacno a porucha glukézové tolerance pomoci

oralniho glukézového tolerancniho testu.

Tab. Klasifikace diabetes mellitus a glukoregulacnich poruch viz (P¥iloha 2)

- diabetes mellitus 1. typu
- diabetes mellitus 2. typu
- ostatni specifické typy diabetu

- gestacni diabetes

e Diabetes mellitus 1. typu je imunitné¢ podminény diabetes. Jednd se o
nejcastéjsi a prakticky jedinou formu diabetu mellitu 1 v nasi populaci. Onemocnéni je
disledkem selektivni destrukce (vybérové zniceni) B bunc¢k autoimunitnim procesem..
Ten probihd u predisponovanych osob. Pfitomnost cirkulujicich protilatek proti rade¢
autoantigent sveéd¢i pro autoimunitni piivod choroby. Mezi autoantigeny se fadi napt.
inzulin, proinzulin, buiikky Langerhansovych ostrivkil. SpouStécim mechanismem, ktery
vyvold autoimunitni proces je nejpravdépodobnéji virova infekce ¢i styk s jinym
exogennim (zevniho piivodu) nebo endogennim (majici vnitini pficinu) agens.

Pribéh onemocnéni lze rozdélit do nékolika stadii. V preklinickém obdobi
dochdzi k postupnému Ubytku sekrece inzulinu. Samotné projeveni cukrovky predchazi
ruzn¢ dlouhé obdobi. Jedna se o dny az roky. Ke klinické manifestaci dochéazi az po
zni¢eni vice jak 90% produkujici tkdné inzulinu. Z pocatku je diabetes snadno
kompenzovatelny. Inzulinova sekrece se mize na cas i zlepSit. Nékdy je dokonce
mozné docasné snizit davku inzulinu. Postupné ale dochazi k tipIné destrukci B-bunék a
nasledném zaniku sekrece inzulinu. Rychlost zaniku -bunék se 1i§i. Velmi rychla byva
v détstvi a dospivani. Mlze probihat velmi pomalu a teprve po Case vyustit v plnou
zavislost na inzulinu. Klinicky se klienti podobaji diabetikim druhého typu. Diabetes

mellitus prvého typu se Casto poji sjinymi autoimunitami. Naptiklad Hashimotova
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tyreoiditida, pernicidozni anémie (zhoubnd anémie), celiakie, Addisonova choroba
(selhani nadledvinek v produkci hormonti kortizonu).
Diabetes mellitus prvéno typu se mize projevit v kterémkoli v€ku. U obéznich

klientd se ptitomnost diabetes mellitus 1. typu nevylucuje.

e Diabetes mellitus 2. typu léCeny inzulinem. Jedna se o masové civiliza¢ni
onemocnéni. Za pii¢inu vzniku se povazuje genetickd predispozice, fada exogennich
faktord, stres, malé fyzicka aktivita, nadmérny piijem kalorii, nevhodné sloZeni potravy,
koufeni. Onemocnéni se obvykle projevuje v dospélosti. Osatek byva pozvolny, bez
klasickych ptiznaki. Nemocni nemaji sklon ke ketoacidéze (glukdéza v moci). Zachyt
choroby je proto nahodny. V 60-90% byvé cukrovka druhého typu spojena s obezitou.
Kritériem pro diagnozu je pouze hyperglykémie. Jako pfi¢ina onemocnéni se uplatiiuje
inzulinova rezistence a porucha sekrece inzulinu. K té dochazi pravdépodobné jinym
mechanismem neZ je autoimunita. Cely proces vede k Gplné ztraté¢  bunék. Porucha
ucinku inzulinu se tyka metabolismu glukézy. Cely priitbéh onemocnéni 1ze rozdélit do
nckolika stadii. V preklinickém obdobi jsou klienti normoglykemicti, dochazi
k postupnému prohlubovani inzulinové rezistence a ke zvySovani hyperinzulinismu.
Dal§imi projevy syndromu inzulinové rezistence jsou napf. dyslipoproteinemie,
esencidlni hypertenze, centrdlni obezita, hyperurikémie, rozvoj makrovaskuldrnich
komplikaci. Nasleduje hrani¢ni porucha glukézové homeostdzy a poté manifestni
(zjevny) diabetes. Pfiblizn¢ 15% onemocnéni, kterd se projevila v dospélosti a ktera

byla klasifikovana jako diabetes 2. typu, jsou pomalu probihajicim diabetem 1.

typu.(22)

e Ostatni specifické typy diabetu. Do této skupiny diabetu, ktera je podminéna
genetickym defektem funkce B-bunck byl zatfazen i typ MODY (maturity-onset type
diabetes of the young). Jedna se diabetes s dominantni autozomalni dédi¢nosti, ktera se
projevuje kolem 25. roku zivota a je vice jak 5 let kontrolovatelnd bez podavani

inzulinu. Pfi¢inou diabetu byva chronickd pankreatitida, pankreatektomie, karcinom
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pankreatu, Cushingiiv syndrom (onemocnéni zplisobené nadprodukci hormonit kiry

nadledvin) atd.

e Gestacni diabetes mellitus je definovan jako porucha gluk6zové homeostazy.
Ta vznika v prubéhu téhotenstvi. Po ukonceni téhotenstvi je tfeba toto onemocnéni

pteklasifikovat.(22)

1.9 Diagnostika

Diagnoézu diabetu stanovujeme na zdkladé glykémie ve vendzni plasmé, kterou
métime nékterou z klasickych biochemickych metod. Pfitomnost klasickych ptiznakt
cukrovky + ndhodnd glykémie. Klasické ptiznaky zahrnuji zizen, hubnuti bez jasné
pri¢iny a polyurii. Nahodna glykémie je hodnota namétfena kdykoli béhem dne bez
ohledu na pfijem potravy. Glykémie nalatno znamené stanoveni této hodnoty, ktera se
udava v mmol/l nejméné osm hodin po pifijmu potravy. Dalsi diagnostickou metodou je
oralni glukozovy toleran¢ni test, ktery by mél byt provadén pii zatézi 75 g glukodzy.
Jako hrani¢ni poruchu glukézové homeostazy se povazuje zvysSena glykémie nalacno
(6,1-6,9 mmol/l), porucha gluk6ézové tolerance pomoci oralniho gluk6ézového
toleran¢niho testu (7,8-11,0 mmol/l). Za normélni hodnoty se povazuje pfi glykémii
nala¢no méné¢ jak 6,1 mmol/l, pii ordln¢ gluk6zovém toleran¢nim testu, ktery se provadi
tak, ze 3 dny pfed testem samotnym vySetfovany neomezuje piijem sacharidi a
vykonavé obvyklou télesnou zatéz. Po 10-16-ti hodinovém lacnéni vypije 75g glukdzy
rozpusténé ve 250-300 ml caje nebo vody béhem 5-10 minut. Béhem testu nemocny
musi zlstat sedét, nesmi koutit. Samotné odbéry krve se provedou po 120-t¢ minuté po
zatézi. Vysledek glykémie je niz$i nez 7,8 mmol/l. Tato kritéria pro diagnézu musi byt
nejmén¢ dvakrat potvrzena béhem néckolika dni. Testy se neprovadi u akutné

nemocnych a imobilizovanych klientl ani pfi redukéni dieté.(22)
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1.10 Lécba diabetu

zivotnich ndvycich, upravit nutri¢ni terapii pomoci dietniho opatfeni, pokud je to mozné
zvysit fyzickou aktivitu, nasadit peroralni antidiabetika nebo kombinovanou terapii
peroralnimi antidiabetiky a inzulinem nebo jen terapii inzulinem. LéCebné strategie maji
za ukol zajistit glykemickou kontrolu, pfiméfenou hmotnost, kontrolu krevniho tlaku,
terapii  dyslipoproteinemie (porucha metabolismu lipoproteidll), synchronizace
farmakoterapie. Pti riznych léCebnych strategiich se ptizplisobuji vyzivova opatieni. U
neuropatie se doporucuje nizkopreteinova dieta (0,8 g proteinti / kg / den nebo 10%
kalorii). Pti hypertenzi se redukuje pifijem sodiku na némé nez 2400 mg / den.
Dyslipidemie vyzaduje redukci saturovanych tukii (obsahuji nezddouci chemické prvky)

na méné nez 10% z ptijatych kalorii.

Tab. Nutricni doporuceni pro diabetiky viz (PF¥iloha 3)

Nutri¢ni doporucéeni pro diabetiky jsou shodna s doporuc¢enimi racionalni stravy
pro populaci s vysokym rizikem kardiovaskularnich onemocnéni. Reduk¢ni dieta a
cviceni vedou k mirnému snizeni véhy, snizuji i hladinu krevniho cukru o 1,65-3,3
mmol/l. ZvySend morbidita (nemocnost) 1 mortalita (Amrtnost) diabetické populace je
efektivni, vyzaduje se stanoveni cilii terapie a rozumna doba k jejich dosazeni.
K redukei tkanovych komplikaci a k prodlouzeni a zlepSeni kvality zivota diabetika se
docili jen pomoci komplexni terapie vSech metabolickych odchylek a rizikovych
faktort.

U diabetika 1. typu se dosahuje 1écebného cile podadvanim inzulinu. Je nutné
sestavit inzulinovy program. To znamena sestavu jednotlivych injekei inzulinu béhem
kazdych 24 hodin. Dilezity je selfmonitoring (samostatné kontroly glykémii). Cilem
spravné sestaveného inzulinového programu je to, kolik inzulinu potfebuje nemocny
s diabetem v kazdém okamziku dne. Inzulinovy program je nutny pfizpusobit kazdému

jedinci a jeho zpusobu zivota.
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U diabetika 2. typu je prvnim opatienim Uprava zivotospravy. VétsSina diabetikti
2. typu (pfiblizn€é 80%) ma nadvahu. Proto je nutné sniZit hmotnost. Lécebny plan je
pokazdé kompromisem mezi predstavami lé¢kate a klienta.(25) Dieta ma dvoji charakter.
Jednak terapeuticky, diky kterému je latkova vymeéna udrZzovana v rovnovaze a tak
dosazena normoglykémie. Druhym charakterem je preventivni aspekt. Ten ma zabranit
¢1 oddalit vzniku diabetickych komplikaci, které jsou spojeny s vysokymi hladinami
glykémie, s vysokymi hladinami cholesterolémie a triacylglycerolémie. Ty maji za
pricinu predCasny rozvoj aterosklerdézy a jejich organovych disledkii. Napt. infarkt
myokardu, mozkové piihody, ischemické choroby dolnich koncetin. Diebeticka dieta
musi mit nejen optimalni davku a slozeni sacharidi, ale také optimalni davku a slozeni

tuki. Dilezity je také spravny energeticky obsah diety.(23)

1.11 Akutni komplikace diabetu
e Hypoglykémie. Timto pojmem se rozumi patologicky stav snizené

koncentrace glukézy provazeny klinickymi, humoralnimi (fizeni a udrZzovani vnitiniho
prostiedi) a dalSimi biochemickymi projevy, které vedou k zavaznym porucham
¢innosti mozku, ktery je na ptivodu cukru krvi zavisly. Hypoglykémie vznika pii
nerovnovaze mezi nadbytkem inzulinu a nedostatkem glukézy. Koncentrace glukézy
v krvi je niz$i nez normalni rozpéti (3,8 mmol/l). Pfi¢iny hypoglykémie se dé€li do ctyt
zéakladnich skupin.

1) nadmérna davka inzulinu nebo peroralnich antidiabetik

2) nepiiméteny nebo opozdény piijem potravy

3) nahla fyzicka zatéz

4) alkohol

Z hlediska klinického lze hypoglykemii rozdé€lit do 3 skupin. Mirnd hypoglykémie,
sttedn¢ tézkd hypoglykémie (pacient je tento stav schopen zvladnout), tézka
hypoglykémie (pacient sam tuto situaci nezvladne, potiebuje pomoc jiné osoby, miize

dojit az ke kématu).
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Tab. Rizikové faktory a nejcastejsi symptomy hypoglykemie viz (Ptiloha 4)

Prvni pomoc pii hypoglykémii — pokud je pacient pii védomi, poddvame 5-20 g
sacharidii ve formé nefedéného sladkého sirupu, ovocnych napojt, cukru. U tézsich
priznaki jako jsou napfi. kieCe, poruchy védomi atd. je tfeba zabranit moznému zranéni,
zapadnuti jazyka. Protoze zde hrozi riziko aspirace, neni vhodné podavat usty jakékoliv
tekutiny. K rychlému obnoveni normoglykemie se zde vyuzije aplikace 50 ml 40%
glukézy i.v. cestou. Poté se podava 10% glukdza v infuzi, kterda udrzi glykémii vyssi
nez 5,6 mmol/l. Pokud se nelze hypoglykemii zvladnout, pfidava se k 1écbé glukagon
nebo hydrokortizon.

Opakované stavy hypoglykémie mohou mit sva nebezpeci. Zakladem prevence
je dikladna edukace diabetika, rodinnych ptislusnik, ptatel atd. Je dobré znat ,,své
priznaky* hypoglykémie, protoze ptiznaky se mohou u kazdého diabetika lisit. Kazdy
diabetik by mél u sebe nosit pro ptipadnou prvni pomoc pohotovostni zdsobu ve formé

cukru.(25)

e Hyperglykémie a hyperglykemické koma

- Hyperglykemické neketoacidotické koma je akutni komplikaci predev§im u
starSich lidi s onemocnénim diabetu 2. typu. Jejich prumérny veék kolisa mezi 55 az 70
lety. U mladSich diabetikti s 1. typem diabetu je spiSe vyjimkou. NejcastéjSimi
pri¢inami jsou akutni infek¢ni onemocnéni, kardiovaskularni choroby, operacni stres,
agresivni 1écba diuretiky nebo zahijeni 1écby glukokortikoidy, ale také UmysIné
preruseni 1écby peroralnimi antidiabetiky nebo inzulinem nebo chronické piejidani se.
Koéma se vyviji fadu dni a nemocny vétSinou pocituje jen slabost a tnavu.

- Hyperglykemické ketoacidotické koéma je definovano jako tridda
hyperglykémie, acidéza (porucha homeostazi) a ketdéza. Vyviji se vétSinou 2-3 dny.
Klient si stézuje na polyurii (Casté a hojné moceni), Zizefi, nauzeu. Casto se také
objevuje zvraceni. Pokud se nedostavi v€asna 1écba, postupné se vyvine apatie, spavost,
hluboké bezvédomi. Nemocny ma suchou kizi, sliznice, snizeny tonus bulbt, hypotonii,

vyskytuje se acidotické dychani (hluboké zrychlené dychéani). Laboratorni vysledky
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ukazuji na hyperglykémii, glykosurii i ketonurii. Hladiny ketolatek je zvysend, pH
klesa, objevuji se zmény v iontech.

Prvni pomoc pfi hyperglykémii je vZdy nemocnic¢ni. Zékladni principy 1é¢by u
obou typt komatu jsou podobné. Dtlezita je dehydratace. Tu je nutné zahajit okamzité.
Zavodinovani musi byt ale velmi Setrné a to do 48 hodin. Soucasné je podavan inzulin
v malych opakovanych davkach. Jakmile hladina glykémie dosdhne hodnoty kolem 14
mmol/l, pfidava se infuze 10% glukdzy. K nemocnym s neketoacidotickym kématem se

musi pristupovat opatrné€, protoze jsou velice citlivi i na malé davky inzulinu.(23)

e [aktatova acidoza (ptekyseleni krve) je rovnéz metabolicka porucha, ktera je
vysledkem nahromadéni laktatu v organismu. Jeho hodnoty se pohybuji kolem 5
mmol/l. U tézkych ptipadti i nad 7 mmol/l. Pokud je laktat v normé, jeho hodnoty se
pohybuji do 2 mmol/l. Mtize vzniknout u diabetikii 1 u lidi bez onemocnéni diabetem.
Klinicky se laktatova acidoza projevuje dusnosti, bolestmi bficha az poruchami védomi.

Lécba laktatové acidozy se predevSim zamétuje na vyvolavajici pficinu,

oxygenaci a podporu obéhu.(25)

1.12 Chronické komplikace

e Mikrovaskularni komplikace.
K mikrovaskularnim komplikacim u diabetu se tadi:
- diabetické neuropatie
- diabeticka retinopatie

- diabeticka nefropatie

Nékdy se uziva termin ,,diabetickd triopatie®. Postizeni neni zavislé na typu

vvvvvv

cévnich zmén hraje zakladni metabolickd zména, kterou je hyperglykémie a dalsi

metabolické a hemodynamické faktory. Tyto zmény nejprve ovlivni funkci a pozdéji
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morfologii celé fady cilovych bunck. Vysledkem jsou funkéni a pozdéji i strukturalni
zmeény, které se projevi na zménach krevniho pratoku, bunééného ristu, proliferaci
vaziva, zmnozeni mimobunécné hmoty, ztlusténi bazélnich membran. Nasledkem je
rozvoj morfologicky nezvratné, jiz fixované organové patologie. Mikrovaskularni
komplikace vznikaji v organech, které¢ jsou energeticky vazany na vyuziti glukozy.
Vstup glukdzy neni regulovan a po hyperglykémii dochazi k ,.toxickému vlivu®, ktery
se pak vtzv. noninzulindependentnich (na inzulinu nezéavislych) tkénich projevi
vyvojem komplikaci. U nitrobunééném nadbytku glukozy se pak v téchto tkanich
uplatni ndhradni metabolické cesty, a to proces, ktery probiha bez plisobeni enzymd,
nadmérnd nabidka nezpracované glukézy vede v buiikdch k nadmérné tvorbé sorbitolu,
ktery ptisobi v buiice osmoticky (nasdva vodu do bunck) a tim poSkozuje kapilary,
nervy, ¢ocku. Nadbytecna gluk6za vede v buitkach ke vzniku reaktivnich forem kysliku,
kter¢ jsou podkladem a soucésti teorie oxidac¢niho stresu.

Hemodynamické faktory jsou dilezité pro krevni pritok v ledvinach, v retin€ a

nervem. Signalizuji rozvoj orgdnového poskozeni.

o Diabeticka retinopatie je onemocnéni postihujici cévy na ocnim pozadi (reting,
sitnici). Retina je velice citlivd membrana oka, kterd obsahuje dilezité prvky pro vidéni.
Retina pretvaii svétlo do nervovych signald, které jsou vysilany ptes opticky nerv do
mozku. Tato komplikace je nejcastéjsi pticinou slepoty v zapadnich zemich. Projevuje
se obvykle pti dlouhotrvajicim diabetu. Po 15 letech trvani diabetu ma vice jak 40% lidi

néjaké znamky ptitomnosti poskozeni sitnice.

o Sedy zakal (katarakta) je dal$i o&ni onemocnéni souvisejici s diabetem. Jedna
se o poruchy zaostfovani, onemocnéni optického nervu, optickd neuropatie a poruchy
okohybnych nervt.

Pfi¢inou vzniku diabetické retinopatie je hyperglykémie, hypertenze, porucha
metabolizmu lipida, koufeni, genetickd dispozice a délka trvani diabetu. Postizeni
o¢niho pozadi probiha plizivé. Klienti nemaji zadné piiznaky. Dilezité jsou preventivni

ocni vySetieni diabetika. Rozmazané vidéni trva 2-3 tydny.
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Diagnostika spociva v vySetfeni pfedni ¢asti oka pomoci $térbinové lampy. Ta
odhali novotvofené cévy. Mé&fi se 1 nitroo¢ni tlak. O¢ni pozadi se vySetiuje po rozkapani
oka (v mydriaze). Dalsim metodou, kterd se pouziva k podrobnému vySetfeni cév na
o¢nim pozadi je fluorescencni angiografie. Jedna se o invazivni vySetfeni s aplikaci
kontrastni latky do zily. VySetfeni se dopliuje provedenim stereoskopické fotografie
o¢niho pozadi v sedmi polich.

Klinicka charakteristika:

1) Neproliferativni diabeticka retinopatie — zakladnimi nalezy
jsou hemoragie, vatovita loziska, mikroaneuryzma, intraretinalni
mikrovaskularni abnormality. Dé€li se podle pokrocilosti na
pocinajici, sttedn¢ pokrocilou a pokrocilou.

2) Proliferativni diabetickd retinopatie — charakterizovana
pritomnosti novotvofenych cév, Casto s krvacenim do sklivce
nebo s odchlipenim sitnice.

3) Diabetickd makulopatie — zde dochazi k edému sitnice,

ukléadaji se bilkoviny a lipidy ve formé tzv. exudatu.

Terapie spoc¢iva predevSim v preventivnich jednorocnich prohlidkdch u vSech
diabetikti, pfi t€hotenstvi se provadi v kazdém trimestru. K terapeutickym opatienim
patii uprava krevniho tlaku a glykémie do normy. Jako dalsi terapeuticky postup se
uziva laserova fotokoagulace sitnice. Na o¢nim pozadi se pomoci laseru zastavuje
prosakovani krve z cév. Vitrektomie je mikrochirurgicky vykon pfi kterém se odstraiuji
membrany na sitnici a ptiklada se odchlipeni sitnice. Zkaleny sklivec se odstrafuje.

Ke ztraté zraku (slepot¢) dochézi jednak vlivem edému, jednak vlivem krvaceni
do sklivce nebo odchlipeni sitnice. Vznik ptiznakli znamena nevratné postizeni. Riziko

se podstatn¢ snizuje, pokud se v€as zahdji l1écba a prevence.(25)
o Diabetickd nefropatie je chronické onemocnéni ledvin. Onemocnéni

charakterizované proteinurii, hypertenzi a postupnym poklesem renalnich funkci.(3)

Postihuje 20-40% diabetikli. Patii k nejcastéjsi pfi¢indm selhani ledvin. Jako rizikové
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faktory se oznaduji vysoky krevni tlak, koufeni, hyperglykémie. Cast&ji se vyskytuje u
muzl.U diabetu 2. typu je prib&éh onemocnéni vice ovlivnén ateroskler6zou a vékem. U
diabetu 1. typu je pribéh neuropatie vazan na délku trvani diabetu.

Klasifikace diabetické nefropatie se provadi na zékladé anamnézy, prikazu
mikroalbuminurie (oznacuje mirny vzestup exkrece albuminu do moci), proteinurie,
znamek zvySené filtrace ledvin,zvétSeni objemu ledvin, zvySeni krevniho tlaku. Na
zakladé téchto vysledki 1ze nefrepatii rozdé€lit do nékolika stadii.

1. stddium latentni, Casné faze — dochadzi k nevelkému =ztluSténi bazalni

membrany v glomerulech i v tubulech.

2. stddium je incipientni — vtomto stddiu dochédzi k mikroalbuminurii tzn.
vylu¢ovani albuminu v moc¢i. Podle jeho naméteného mnozstvi Ize rozliSovat
tfi ndlezy. Normoalbuminurie, mikroalbuminurie, manifestni proteinurie.

3. stddium je manifestni neuropatie je stadium pii kterém je vyluCovani
bilkoviny do moc¢i prokazano. Ptesahuje 0,5 g / 24 hodin. Toto stadium nelze
vylécit. Pouze 1éEbou zpomalit. V tomto stadiu se jiz objevuje nefroticky
syndrom,ktery se projevuje tvorbou otokl, poruchou metabolizmu lipidu,
hypoproteinemii (snizeni bilkoviny v krvi), rychle klesa glomerularni filtrace.

4. stadium je stadium chronické renalni insuficience, kterd se rychle progreduje
do selhani ledvin. Vyskytuje se zde jiz fada aterosklerotickych komplikaci
dolnich koncetin, koronarnich tepen. To vede nejCastéji az k gangrénam a
amputacim a nasledné ke vzniku sepse.

5. staddium se tyka ji chronickému selhani ledvin, kde je jiz nutné nahradit funkce

ledvin hemodialyzou, peritondlni dialyzou, transplantaci
Tab. Stadia zmén a poskozeni ledvin u pacientii s diabetes mellitus viz (PFiloha 5)
Terapie a 1écebna opatieni se lisi podle stupné diabetické neuropatie. Obecné je

nutné usilovat o dobrou metabolickou kompenzaci, kontrola krevniho tlaku a udrzovat

jej trvale v normalnich hodnotach. Pti hypertenzi se upfednostiiuje ACE inhibitoram
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(blokatortim) a ARB. Je nutné 1é¢it mocové infekce, sledovat vysledky. Pti diabetické
dieté neni doporuceno zvysovat piijem bilkovin nad 1,0g/kg/den.
Pomoci umélé ledviny, hemodialyzy a transplantaci ledvin se provadi nadhrada

funkce ledvin.(25)

o Diabeticka neuropatie se vyskytuje u pacientl, ktefi trpi diabetem vice jak 10
let. Jeji vyskyt je témét 100%. Zakladnim predpokladem pro jeji vznik je zvySena
koncentrace glukoézy, pfitomnost hypoxie, ischémie, oxidacni stres. Nejprve se
vyskytuji subjektivni potize. Témi jsou bolesti, paleni, brnéni, mravenceni. Ty se
zhorSuji hlavné v noci. Pfitomny jsou také pocity chladu, snizend citlivost, svalova

slabost, nejista chlize, kiece koncetin a jejich zvySend Gnava.

Patogeneze neuropatické ulcerace na nohou (podle B. Krahulce)

DIABETES
DIABETICKA NEUROPATIE
AUTONOMNI SENZITIVNI MOTORICKA
hypohydréza porusena atrofie sval(i
(snizeni poceni) citlivost
sucha kize nebolestivé deformace
trauma nohy
infekce infekce pfidavné
tlaky
gangréna amputace
Zdroj: (25)
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Poté piichazi na tfadu objektivni nalez v podobé svalové atrofie, zménach na

kloubech, otokil, zménami barvy, ragady, ulcerace (porucha citlivosti).
Tab. Projevy autonomni diabetické neuropatie viz (Priloha 6)

Zakladem diagnostiky periferni neuropatie jsou subjektivni obtize pacienta.
Mezi vySetfovaci metody patii vySetfeni tlakové a dotykové citlivosti pomoci
monofilament. To se provadi v oblasti plosek nohou v mistech nejvétsiho rizika vzniku

ulceraci.

Mista nejvétsiho tlaku a rizika vzniku ulceraci (podle A. Jiraskové)

w_ % "‘\'-":'C}':.

- - j

pail ] %m L
L b
Tk

Zdroj: (25)

Mimo to lze pomoci ty€inky s ostrym hrotem vySetfovat rozliSovani ostrého a
tupého tlaku. Ovétuji se i reflexy pomoci neurologického kladivka. Klasifikace
neuropatie vychazi z vysledka uvedenych vysetteni. Nejvétsi riziko nese vznik defekta
v misté nejvétsiho tlaku na plosku nohy, které se velmi Spatné hoji.

- Autonomni neuropatie zpusobuje poruchu funkce riznych organt. VétSinou
autonomni neuropatie doprovazi neuropatii periferni. Pravdépodobné nejvétsi riziko
nese neuropatie kardialni. Zde zcela chybi bolestivé pfiznaky a tim mize dojit az
k infarktu myokardu. Také se mohou vyskytovat srde¢ni arytmie.

Udrzovani glykémie v normalnich hodnotach je jedinou cilenou 1é¢bou. K tomu
je mozné pouzit terapii inzulinovym rezimem nebo inzulinovou pumpou.
Symptomatickd 1écba (ovlivitujici jen pifiznaky nemoci) spoc¢iva v potlaceni bolesti.
Samotnd 1éCba autonomni neuropatie je zalezitost spoluprace kardiologa,

gastroenterologa, urologa a diabetologa.(25)
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e Makrovaskularni komplikace.

o Aterosklerdza. Rizikovym faktorem pro vznik aterosklerdzy je pravé diabetes
mellitus. Prevalence ischemie koncetin u diabetikii je zhruba 5x vyS$$i nez u zdravych
lidi. Né&které udaje hovoii dokonce o 20% vyskytu. Koncetinova ischemie ma u
diabetiki velmi vaznou prognozu. Diabetes zplsobuje na tepnach vSechny 3 formy
arteriosklerdzy. A to: aterosklerozu, mediokalcindézu (onemocnéni tepen s ukladanim
vapennych soli do stiedni vrstvy jejich stény) a arteriolosklerozu (nekréza papil
ukladani glykogenu do bun¢k). Je téz pri¢inou mikroangiopatie (postizeni malych cév).
Patologické zmény postihuji arteioly, kapilary, velké tepny a to zejména v kozni oblasti
dolnich koncetin, v ledvinach (neuropatie), v o€ich (retinopatie) i v perifernich nervech

(neuropatie).

o Ischemicka choroba dolnich koncetin se u diabetikil vyskytuje 5-20x Castéji
nez u zdravé populace. Obliterujici ateroskleréza postihuje u diabetiki predevSim
bércové tepny. Vnik trofickych defektli az gangrén (snéti) na nohach diabetikii je 20-
50x cCast€j$i nez u normalni populace. Ptiblizn€ 60% z nich vede k amputaci koncetiny.
Diagnostika spoc¢ivd nejprve ve fyzikalnim a neinvazivnim angioogickém vySetfent,
jehoz cilem je rozpoznat zda se o ischemickou chorobu dolnich koncetin jedna. Béhem
anamnézy se zjistuje pfitomnost diabetu, délka jeho trvani, zpisobu terapie, ptitomnost
organovych komplikaci (makro i1 mikrovaskuldrnich), riziko vzniku aterosklerozy
(koufeni, porucha lipidového metabolismu atd.). Klinicky Obraz miiZze byt u diabetika
zkreslen. Napiiklad muize uplné¢ chybét typickd klaudika¢ni bolest, chybi pocit
studenych nohou vzhledem k dilataci (rozsifeni) cévniho feisté. Casto se mohou
vytvaret otlaCeniny i drobné poranéni nohy a tim tvorit defekty.

Mezi vySetfovaci metody se v prvé fadé vyuziva fyzikalniho vySetieni napf.
vyhmatavani perifernich pulsaci nad tepnami, pfi neurologickém vySetfeni se nachazi
porucha hlubokého ¢iti. K neinvazivnim pfistrojovym metodam se fadi ultrazvuk. Pii

ném se méti distalnich koncetinovych tlaku.
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Na podkladé tohoto wvySetfeni lze ischemické postizeni klasifikovat do
jednotlivych stadii.
1. stadium — bez obtizi, mize byt ptitomny Selest
2. stadium — klaudikace (kulhéni po tinave) — dale
rozdéleno do intervali nad 200 m, pod 200 m, pod 50 m
3. stadium — stadium klidové bolesti
4. stadium — pfitomnost trofickych defektii (ulcerace,

nekrozy, gangrény)

K dal§imu vySetfeni patii vySetfeni tepenné¢ho systému dolnich koncetin pomoci
duplexni ultrasonografické metody s barevnym mapovanim. Jedna se o nejmoderngjsi
metodu, kterd nasla své uplatnéni hlavné u lidi nemocnych diabetem. K vySetfeni
samotnému se pouziva specidlni ultrasonograficka sonda. Obrovskou vyhodou tohoto
vySetfeni je jeho neinvazivnost a vysoka ptresnost, podrobnost. Pomoci této metody lze
pfesné detekovat hemodynamicky vyznamné stendzy (zizZeni), jejich délku, charakter a
rychlost krevniho proudu za timto zizenim. Dal$i velkou vyhodou tohoto vySetfeni je
moznost zdznamu jak na fotografii tak na videozaznamu. Na podkladé tohoto vySetieni
a jeho pozitivity se klient indikuje na invazivni vySetfeni pomoci angiografie.

Angiografie patii mezi invazivni vySetfeni, které pfedchazi ve vétSin€ ptipadech
katetrizaénimu nebo chirurgickému feseni.

Kritickd koncetinova ischémie — nezbytnou soucasti predchozich vySetieni je
uplné rozpoznani kritické koncetinové ischémie. Existuji diagnostikova kritéria.

1) klidové bolest trva alespoii 2 tydny a vyzaduje analgetickou 1é¢bu

2) gangréna nebo ulcerace na prstech nebo noze

3) kotnikovy tlak pod 50 mm Hg nebo prstovy tlak pod 30 mm Hg

Jestlize je splnéno pouze jedno z téchto tii kritérii hovoii se o kritické konCetinové
ischemii.

Lécba musi byt pfedev§im komplexni a provadéna ve spolupraci diabetologa,
angiologa, chirurga a dermatologa. Klient dochazi do tzv. podologické ambulance, kde

je mu zajisténa komplexni terapie. Také prevence je velmi dilezitd. Ta spociva
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v disledné metabolické kontrole pacienta, dobré kompenzaci diabetu a prevenci
diabetické nohy. Velice dilezité je pouceni o zdkazu koufeni, redukci véhy, pfimétené
pohybové aktivité, noseni vhodné obuvi, péfe o nohy a chodidla, ochrané pied
poskozenim. Frekvence 1ékatskych kontrol je dana stupném poskozeni, vzniku ulceraci

a to u kazdého klienta zvlast’.

Diabeticka gangréna, ulcerace a ischemicka koncetina s defektem (foto: A. Adamikova)

Zdroj: (25)

Zdroj: (25)

o Stendza arteria renalis u diabetikli. Patologickym podkladem stendzy je u
diabetiki je nejCastéji akcelerovana aterosklerdza, kterd je nejcastéji lokalizovana
v proximalni (nejbliz§i urcitému mistu) tfetiné kmene rendlni tepny. Po zmenSeni
prasvitu tepny o vice jak 60% se stendza povazuje za hemodynamicky vyznamnou.
Dochazi k aktivaci renin-angiotenzinového systému. To mé za nésledek vazokonstrikei
(svalovina v tenkych tepnach a tepénkach reguluje staZenim) eferentni arterioly a

udrzeni filtracniho tlaku. Po podani inhibitoru se vazokonstrikce zablokuje a néasleduje
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vazodilatace eferentni arterioly. To zptlisobi pokles filtracniho tlaku a nasledné snizeni
glomeruldrni filtrace. Hlavnim pfiznakem je renovaskuldrni hypertenze. Mezi hlavni
klinické ptiznaky renovaskuldrniho poskozeni patii tézka hypertenze, hypertenze
rezistentni na 1écbu, znamky aterosklerotického postizeni dal§ich tepen (ischemicka
choroba srde¢ni, ischemickd choroba dolnich koncetin)a vyskyt Selesti v bederni a
btisni krajing.

K diagnostice patii digitadlni substrakéni angiografie, neinvazivni metody
(Doppler), radionuklidova diagnostika.

Renovaskularni nemoc je terapeuticky dobfe ovlivnitelnd. Uzivd se 1
angioplastika, kterd renovaskularni hypertenzi uspésné 1é¢i. Pouziva se i stendny rendlni
artérie. U vice jak 60% nemocnych diabetem dochazi k vyznamnému zlepSeni hodnot

krevniho tlaku a renélnich funkci.(12)

o Hypertenze postihuje 20%-60% diabetikd. Prevalence stoupd s vékem. U
dospé€lych diabetikii se hypertenze vyskytuje 2-3x castéji nez u zdravych lidi.
Hypertenze u diabetikii 1. typu se objevuje disledkem genetické predispozice a
hyperglykemie. U diabetikii 2. typu je vyskyt hypertenze ovlivnén metabolickym
syndromem, inzulinové rezistence. To predstavuje vysoky samostatny rizikovy faktor
pro rozvoj aterosklerdézy. Za arteridlni hypertenzi povazujeme opakované zvySeni
krevniho tlaku, které je vyssi nez 140/90 mm Hg.

Lécba hypertenze spoc¢iva predevsim v redukci hmotnosti (u obéznich diabetikii
2. typu). Poté nasleduje farmakologickd lécba. Jako prvni 1€k se pouziva blokator
systému renin-angiotenzin (ACE-i). Dale se pouzivaji antihypertenziva. Diuretika u

diabetika jsou vhodna jako antihypertenzivum prvni volby.(25)

1.13 Obezita a diabetes
Obezitou se nazyvd nadmérné mnozstvi télesného tuku. Existuje fada kritérii,
podle kterych lze posoudit mnozstvi télesného tuku. Zakladnim kritériem je pouziti

indexti posuzujicich télesnou hmotnost ve vztahu kvySce klienta. Obezita je
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civilizanim onemocnénim. Jen malo se vyskytuje v socidlné nizSich vrstvach
rozvojovych zemi. Naopak se hojné vyskytuje v zemich s jednoduse zijici populact,
ktera se vyznacuje rychlou modernizaci zivotniho stylu. Jeji prevalence stale stoupd a je
spojena s vyskytem mnoha dalSich chorob.(2) Vyskyt obezity v Evropé se pohybuje
mezi 10-20% u muzi a 10-25% u Zen. Nadvahou a obezitou trpi vice jak 50% obyvatel
vétdiny evropskych zemi. Ve spojenych statech je obézni populace asi 30%. V Ceské
republice stoupd 1 vyskyt t¢z§i obezity u déti. V USA stoupla umrtnost az o 25%.(25)
Zavaznost obezity se pozna podle tzv. Queteletova indexu, ktery byl zaveden pted vice
jak sto lety. Dnes je oznaCovan jako body mass index, ktery se vypocte pomoci vzorce:
hmotnost v kg / vyska v m”. Tento index se v dnesni dob& pouziva po celém svété nejen
v 1¢ékaftstvi, ale 1 ve vSech zdravotné vychovnych, dietologickych a mddnich Casopisech.
Za normu se udava hodnota BMI 18,5 — 25 kg/m”. Pod dolni hranici této hodnoty se jiz

klasifikuje onemocnéni jako podvyziva. NizS§i hmotnost neZ normalni je spojena se

zdravotnimi riziky. Tyto hodnoty vSak neplati pro déti.

Tab. Pocty diabetikii v CR viz (P¥iloha 7)

Nadvéha je povaZovana jako piedstupeii obezity. Zdravotni rizika stoupaji od
hodnoty BMI 25 a od hodnoty 27 a 30 stoupaji prudce. BMI nad 40 oznacuje morbidni
obezitu. Osoby s takto vysokym BMI vétsinou neptezivaji 60 let. Optimalni Zivotni
prognézou je hodnota BMI 20 az 22. Obezita se rozdéluje na obezitu muzského a
zenského typu. Obezita muzského typu je vyspélych zemich Cast&jsi nez obezita typu
zenského. U androidni obezity (obezity muzského typu) je typické vyrazné biicho. U
gynoidni obezity (obezity zenského typu)jde spiSe o kosmeticky problém. Ma-li n€kdo
BMI okolo35 je u ného pravdépodobnost vzniku cukrovky v pozdéj$im zivoté téméer
100%. K jednoduché klasifikaci byl v diivéjsi dob€ pouzivan pomér obvodu pasu a
boki, index pas/boky. Uvadélo se, Ze hranici androidni obezity u muZzi je pomér nad
1,0 a u zen nad 0,8 nebo 0,85. Dnes se tento index nepouziva. Pfesné méteni rizikového

tuku ulozeného v bfiSe, mezi organy a v podkozi se provadi pomoci pocitacové
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tomografie. Jako pfi¢iny obezity se uvadi geneticky podil, vnéjsi faktory, psychologické
vlivy, stres, vzdélani, ptejidani, nedostatecnd pohybova aktivita.(27)
U diabetikti 2. typu patii k typickym nélezim pravé obezita. Naopak u diabetikti
1. typu je typicka stihla postava. Obéznich diabetikli byva minimaln¢ tfetina. Po zjisténi
u obézniho Cloveka, ze trpi diabetem je nutné zacit pecliveé sledovat svou hmotnost. U 1.
typu diabetu je nutnosti zabranéni vzestupu vahy. Vhodné je i nemocnému sdélit, ze
redukci vahy se pravdépodobné zbavi i cukrovky. Dulezité je maximalné vyuzit ¢asné
faze zjisténi diabetu, kdy je nemocny otfesen a je ochotny dat se vychovat ke zdravému
zivotnimu stylu. Klienty je nutné upozornit na zavaznost moznych komplikaci. Pro
obézni klienty motivacné€ poslouZzi upozornéni na 3 skutecnosti:
1) zkraceni Zivota obéznich, pti BMI 40 je primérna délka
Zivota 60 let
2) vysvétleni, Ze pokud klient snizi svoji hmotnost
prodlouZi si i délku zivota

3) vysvétleni, ze klient je obezitou opravdu nemocny(27)

Mezi komplikace obezity patii:

Tab. Komplikace obezity viz (PFiloha 8)

e Terapie je jednoducha, ale v praxi je 1écba dlouhotrvajici a obtizna. Ma Ctyfi
zakladni slozky:
1) redukce energetického pfijmu — dieta
2) zvyseni energetického vydeje — pohybova aktivita
3) ovlivnéni chovani — nutri¢nich zvyklosti

4) farmakoterapie — pomocna slozka
e Nizkoenergetické stravovani je druh diety, kde je energeticky obsah 800-1500

kcal. Maly obsah tukt, dostatek kvalitnich bilkovin, vldknina, omezeny pfijem

monosacharidi a alkoholu. Velka ¢ast popularnich diet je jednostranna.
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e Velmi nizkoenergetick¢é diety jsou diety svelmi nizkym energetickym
obsahem (330-800 kcal/den). Casto v podobé tekutych diet. Denni piijem bilkovin je i
presto dostatecny (35-70 g/den). Dale obsahuji doporuc¢ené denni davky esencidlnich
aminokyselin, doporucené denni davky vitamind a minerali. Obsazena je i vlaknina.
Obvykle se tyto diety doporucuji na dobu 2-5 tydnt. Indikace pro uziti velmi
nizkoenergetické diety je u: obezity vyssiho stupné, u pacientd kde je nutné dosdhnout
v krat§i dobé vyznamné redukce. Vyhodou velmi nizkoenergetické diety je mozZnost
okamzité¢ho zahajeni, jeji snadna ptiprava. Jako komplikace se uvadi nauzea, prijmy,

vertigo (zavrat’), nervozita, emo¢ni poruchy.

e Pohybovi aktivita. Cilem pohybové aktivity je:
- zvySeni energetického vydeje
- ochrana svalové hmoty
- zvySeni klidového metabolismu
- pfiznivé ovlivnéni metabolickych poruch

- metabolismus tukové tkané

Zejména se doporucuje dynamickd pohybova aktivita aerobniho typu (chtze,
cyklistika, plavani). Beéh neni vhodny hlavné na poc¢atku 1écby. Predstavuje totiz velkou

zatéz nosnych kloubd.

e Behavioralni terapie ma za cil zménu nutricnich navyku. DileZita je edukace o
vyznamu kalorii a Zivin. Posilovaci momenty jsou velmi dalezité¢ (odmény za dosazeni

urcen¢ho cile od rodiny nebo pratel).

e Farmakoterapie je povazovana za pomocnou lécbu obezity. Indikovana je tém,
ktefi maji BMI vyssi jak 30 nebo u nemocnych s BMI 25-30, u kterych se vyskytuji
komplikace obezity. V Ceské republice jsou v sou¢asnosti pouzivany dva druhy 1é¢iv.
Léky, které na urovni centralniho nervového systému plisobi na regulaci pfijmu potravy

a léky, které ovliviiuji vsttebavani zivin.
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e Chirurgické piistupy jsou vyhrazeny nemocnym s morbidni obezitou.
V Cechach se dnes provadi bandaze zaludku. Principem je provedeni v horni tfeting
zaludku, kterou se vytvoii maly proximalni oddil Zaludku o objemu pfiblizné¢ 50 ml.
Klient je tak velmi omezen v mnozstvi jidla, které mtze piijmout. Ke komplikacim patii
nauzea, zvraceni, hernie (kyla). K operaci jsou indikovani dostate¢né¢ motivovani

klienti, u kterych je ptfedpoklad pro dlouhodobé dodrzovéni redukovaného ptijmu.(2)

1.14 Nutriéni doporuceni pro diabetiky

Vyzivova doporuceni pro diabetiky jsou podobnd a v mnoha smérech i shodna
s doporu¢enimi  racionalni stravy pro populaci srizikem kardiovaskularnich
onemocnéni. Rozdil spociva v regulaci pfijmu energie urované piedevsim podilem

tukl ve vyssim podilu sacharidii a v regulaci pfijmu bilkovin.(3)

e Energie. Jeji sniZeni je nutné k hmotnostni redukci pacienta a k udrzeni jeho
idealni nebo pfijatelné hmotnosti.(27) Dietni opatieni by mélo byt individualizovano
tak, aby se docililo snizeni nejméné¢ o 500 kcal/den (2100 kJ) oproti dosavadnimu

pfijmu. To mlze znamenat redukci hmotnosti o 1-2 kg za mésic.(3)

e Sacharidy. V reduk¢nich diabetologickych dietach hradi sacharidy 50%
z celkové denni energie. Ty jsou zastoupeny hlavné polysacharidy v piikrmech (chléb,
pecivo). Mono a disacharidy v ovoci, zelenin€ a mléénych vyrobcich se omezuji v rdmci

doporucenych hodnot. Med, cukr, cukraiské vyrobky a sladkosti se vylucuji uplné.(27)

e Vlaknina. Doporucena denni davka vlakniny v dieté je 40g. Vlaknina zahrnuje

rostlinné zbytky, které se nestépi travicimi enzymy.

Tab. Obsah vidkniny v gramech ve 100 g potravin viz (PFiloha 9)
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K rozpustnym c¢astem vldkniny patii pektiny, gust-gumy, slizy (mucigeny) a
diabetikli se uplatiiuje predevSim rozpustna ¢ast vldkniny. Ta ma pfiznivy vliv na
kompenzaci diabetu, protoze tato nemoc je dana zpomalenym vyprazdinovanim zaludku
a zpomalenym travenim a vstiebavanim potravin s vlakninou. To ma za nésledek
pozvolnéj$i a mensi vzestup glykémie a k zmenSeni inzulinové sekrece. Vldknina také
vede krychlej§imu pocitu sytosti. Ve stfevé pak dochazi k vazbé cholesterolu a
zlu¢ovych kyselin. Vysledkem je snizeni cholesterolu a triacylglycerolii. K neptiznivym
ucinkim vldkniny patii dyspeptické obtize, ztrata nékterych minerall, vitamind do

stolice, prijmy, riziko vzniku bezoari pii hypotonii zaludku.(3)

e Bilkoviny. Jejich doporuc¢ena denni davka je 0,8-1,1g na lkg pro idedlni
hmotnost. Tvofi pfiblizné 25% zcelkového denniho energetického piijmu.
PInohodnotné bilkoviny jsou obsazeny v mase, mlécnych vyrobcich, lusténinach. Jejich
nedostatek vede ke katabolismu organismu. Naopak piebytek pretézuje metabolismus
jater a ledvin. Bilkovinné potraviny zivocisného ptivodu jsou zdrojem tuki a
cholesterolu. Proto je vhodné vybirat netu¢né potraviny a dodrzovat doporucené

mnoZstvi potravy.

Tab. Obsah cholesterolu ve 100 g potravin viz (PFiloha 10)

e Glykemicky index je definovan jako plocha pod kiivkou glykémii b&hem tii
hodin po poziti dané potraviny. Vyjadiuje se jako % plochy pod kiivkou po poziti
Naopak nejvyssi napt. chléb a brambory. Glykemicky index umoziuje vzajemné

porovnavani jednotlivych potravin vzhledem k jejich vlivu na vzestup glykémie.
e Tuky. V redukénich dietach se omezuje jejich mnozstvi na 25-30% z celkové

energetické hodnoty. Nékde jsou tuky vylouceny vubec. Uptfednostiiuji se rostlinné

oleje, rostlinnd masla a netucné potraviny.(27)
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e Kuchynska sil. KneSvarim stravovacich zvyklosti naSi populace patii
nadbytecné soleni. Omezeni pfijmu soli je zakladni soucasti doporuceni pro racionélni a
diabetickou dietu. Doporuceny denni piijem sodiku je okolo 1000 mg. Maximalné vSak
3000 mg na den. To odpovida 2,5 g kuchynské soli. Maximalné vsak 7,5 g soli na
den.(3)

e Mineralni latky jsou dostate¢né obsazeny v pestré stravé. Pii hladovce a
béhem nékterych prisnych redukénich dietach je nutno mineralni latky dopliovat
medikament6ozné. Jejich mnozstvi se musi pfizplisobit dalSim onemocnénim pacienta

(hypertenze, osteomalacie- meéknuti kosti, osteopor6za, rendlni insuficience atd.)(27)

e Cholesterol se vyskytuje v tucich, bilkovinnych potravinach zivocisného
ptvodu (maso, sadlo, 1Gj). Jeho doporucenda denni davka je maximalné¢ 300 mg.
Cholesterol neni pfitomen v potravinach rostlinného pivodu.(27) Za zvySenou hladinu
cholesterolu povazujeme koncentraci v krvi vys$si nez 5 mmol/l. Tuky se v krvi nachazi
ve formé¢ lipoproteidi. Tuky jsou v tomto stavu vazané na bilkoviny. Lipoproteinii
existuje nékolik druhti. Rada z nich transportuje tuk (cholesterol) z cév do jater. Tento
cholesterol se nazyva HDL cholesterol. Rika se mu také ,,hodny* cholesterol. Naopak z
jater do cév nesou lipoproteiny LDL cholesterol. Ten se dobfe a snadno v cévach

usazuje. Dusledkem tohoto zuzovani cév je ateroskleroza.(32)

e Vitaminy. Jsou neenergetické esencialni slozky potravin. Organismus tyto
latky nezbytné potiebuje. Velkou vétSinu z nich vSak nedovede syntetizovat a je nucen
je ziskavat zjinych zdroji. Clovék vitaminy piijima ve form& provitamini. To jsou
latky, ze kterych jsou v organismu teprve uU¢inné formy syntetizovany. Zakladni
rozdéleni vitamina je 1) vitaminy rozpustné ve vod¢ 2) vitaminy rozpustné v tucich.
Pokud se vyskytuji projevy nedostatku jednotlivych vitamint, jde podle rozvoje
ptiznaktli o 1) avitamin6zy nebo 2) o hypervitamindzy. Hypervitaminozy se vyskytuji u
nadmérném ptfivodu vitamini do organismu. Avitaminézy se vyskytuji u

nedostate¢ného pfijmu vitamind potravou.(2)
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o Vitamin A. Vyskytuje se pouze v zivo¢iSnych potravinach. Provitaminy a
prekurzory vitaminu A pochazi hlavné zrostlinnych materidli a jsou v téle
pfeménovany na vitamin A. Nejlep$im zdrojem tohoto vitaminu je rybi tuk, vnitinosti,
maslo, syry a mléko. Provitaminy jsou zase obsazeny v zeleniné (mrkev, paprika,

rajCata, Spenat) a v ovoci (merunky, broskve).(11)

o Vitamin D. Pouze jatra obsahuji vyznamné mnozstvi vitaminu D. Nebo dale
oleje zrybich jater, tuk herinkli, makrel, sardinek a vajecny Zloutek.(11)

Hypovitamindza vitaminu D vznikd pii nedostatecném ozafovani ktize slunecnimi

paprsky.(2)

o Vitamin E. Dobrymi zdroji jsou ceredlie, rostlinné oleje, ofechy a soja.
Vitamin E je dilezity v prevenci ateroskler6zy i naddorovych onemocnéni.(2) Pasobi na
nervovou a cévni soustavu, ovliviiuje krvetvorbu a funguje jako prevence civilizacnich

onemocnéni.(11)

o Vitamin K. Je obsazen jak v Zivocisné, tak v rostlinné stravé.(11) Vitamin K,
je obsazen zelening (Spenat, kapusta, brokolice, zeli, hrasek, rajskd jablka).(2) Dobrym

zdrojem ze zivocisnych potravin jsou jatra, vejce, maso, mléko i vyrobky z mléka.(11)

o Vitamin B;. Vitamin B; neboli thiamin se vyskytuje jak v rostlinnych
surovindch, tak i v zivo€isnych produktech.(11) Tento vitamin je rozpustny ve vode¢.
Klasickym projevem nedostatku tohoto vitaminu je nemoc beri-beri. Ta se vyskytuje
v dosud malo rozvinutych zemich, kde se konzumuji potraviny s nizkym obsahem

thiaminu.(33)
o Vitamin B,. Riboflavin. Hlavnim zdrojem riboflavinu pro c¢lov€ka jsou

kvasnice, lusténiny, obiloviny, mléko, syry a jatra.(2) ZvySené riziko nedostatku

vitaminu B; je u nemocnych s dysfunkci Stitné zlazy, diabetem a u alkoholikii.(33)
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Nedostatek riboflavinu zplsobuje bolavé Ustni koutky, temné rudy, bolestivy jazyk,

dermatitida na kiizi, vypadavani vlasii.(2)

o Vitamin Bg. Pyridoxin. Je velmi rozSifen v rostlinnych i zivocisnych
potravinach. (drozdi, zvifeci vnitinosti, pSeni¢né klicky, cerealie, celozrnné produkty,
sojové boby, brambory, zeli, kukufice, mrkev, banany, zelené fazole, hrach) Jeho
nedostatek se projevuje seboroickymi vyrazkami, zanéty v ustech, nespavosti,

precitlivosti.(11)

o Vitamin Bj,. Kobalamin. Zdrojem vitaminu B;, jsou vyhradné potraviny
zivo¢isného pavodu. (vnitfnosti, maso, vejce, mléko) Kobalamin je potiebny pro

hemopoézu (tvorbu krevnich bunécnych komponent) a normalni funkce nervstva.(2)

o Kyselina listova. Hlavnimi zdroji kyseliny listové jsou pfedevsim zelené Casti
rostlin a ze zivoc¢iSnych tkani hlavné jatra.(11) Nedostatek kyseliny listové mize

zpisobovat n¢které kardiovaskularni komplikace.(33)

o Vitamin H. Biotin. Hlavnim zdrojem je kvétak, lusSténiny, soja, maso, jatra,

vejce.(2)

o Vitamin C. Nejvice jej obsahuje Cerstva zelenina, ovoce a citrusové plody,
Sipky, Cerny rybiz, kien, zeli, rajcata, brambory.(2) Ni¢i se pii vafeni a skladovéni.
Funguje jako prevence skorbutu (kurdé€je), rakoviny, kardiovaskularnich onemocnéni,
glaukomu (zeleny zékal).(11) Nedostate¢ny piisun vitaminu C se projevuje Unavou,
nechutenstvim, snizenou odolnosti k infekénim chorobam, Spatnym hojenim ran,

petechie (krvaceni do kiize), krvaceni z dasni, anémii.(2)
e Stopové prvky. Zelezo, fluor, jod, zinek, méd’, selen, mangan, chrom,

molybden, kobalt, nikl, vanad, titan, kifemik, arzen, bor a dalsi prvky se fadi mezi

stopové. Uginky stopovych prvki jsou ovlivnény fadou faktorti. Stopové prvky jsou pro
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organismus nepostradatelné v malych davkach. Pii jejich vy$Sim pfisunu vétSina z nich

vykazuje chronickou ¢i akutni toxicitu.(2)

o Fluor. (F). Je soucasti kosti, zubii. Piisobi jako prevence zubniho kazu. Pitna
voda je nejvyznamnéjSim zdrojem fluoru. Déle je fluor obsazen v motskych rybach,
mléku a wvnitfnostech. Pfi jeho nedostatku se zvySuje vyskyt zubniho kazu a

osteoporozy.(2)

o Zelezo. (Fe). Podporuje tvorbu &ervenych krvinek. Je obsazeno v mase,

rybach, brokolici, plnozrnnych vyrobcich.(19)

o Jod. (I). Je nezbytny pro funkei §titné zlazy. Aktivuje enzymy. Vyznamnymi
zdroji jodu jsou jodizovana sul, motské fasy, visné, tiesné, vejce, hrach.(19) Projevem

nedostatku jodu je hypotyre6za, potrat béhem téhotenstvi, kognitivni poruchy.

o Zinek. (Zn). Je dllezity pro formovani kosti, spradvnou funkci prostaty a
produkci inzulinu, ovliviiuje spermatogenezi. K vyznamnym zdrojim patii vejce,
semena dyni, houby, lusténiny, maso, ofechy, kakao, cerealie.(19) Ma detoxikacni

ucinky. Snizuje toxicky ucinek olova.(2)

o Selen. (Se). Selen se nachazi ve wvnitfnostech, mlécnych vyrobcich,
citrusovych plodech, avokadu a celozrnnych obilovinach. Diilezity je také obsah selenu
v pudé, protoze z ni prechazi do péstovanych rostlin. Nedostatek selenu, zpiisobuje
zejména poskozeni srdecnich a svalovych bunék, nervového systému, slinivky bfisni,

jater, o¢i, zaludku a stfev a vlast.(26)

o Méd. (Cu). M&d obsaZena v potravinach jako stopovy prvek je pro zdravi
organismu nenahraditelnd. Je dilezitd pro stabilitu kosti, vyvoj mozku, k c¢innosti
svalstva téla a srdce, k dopravé zeleza, k tvorbé Cervenych a bilych krvinek. Lidsky

organismus neumi tento prvek syntetizovat, proto je ji tieba pravidelné¢ nahrazovat
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prostiednictvim potravin. Nejvice médi obsahuji rostlinnd semena, ofiSky, mandle,

ofechy, jatra, brambory, maso a cokolada.(18)

o Mangan. (Mn). Chrani bunééné membrany, spolupracuje pii metabolizaci
cukrti a ucastni se na vyrobé protilatek-interferont. Je nezbytny pro rtst kostry. Podili
se na ochrané proti cukrovce a regulaci obranyschopnosti organismu. Mezi zdroje
manganu patfi avokado, obilné klicky, celozrnna mouka, zitny chléb, ovesné vlocky,

kastany, hrasek, ryze, olivy, Spenat, mandle, vojtéska, kokosové ofechy, feficha.(24)

o Chrém. (Cr). Vyznamné ovliviluje metabolizmus hlavnich energetickych
substratl, sacharid, bilkovin a tuk®. Ovliviiuje toleranci glukézy a zvysuje tak
schopnost inzulinu vazat se na inzulinové receptory v bunéénych membranach.(33)
Hlavnim zdrojem je zivocisna bilkovina- ryby, dribez, vnitinosti, dale lustény, obilniny

aryze.(13)

o Molybden. (Mo). Uplatiuje se jako rastovy faktor pro mikrofloru
gastrointestindlniho traktu.(2) Pasobi na regulaci metabolismu médi a pomaha

zadrzovat fluor v zubnich tkénich. Je obsazen v lusténinach.(31)

o Kobalt. (Co). Kobalt se vyznamné podili na krvetvorbu. Jako vyznamny zdroj

kobaltu se uvadi lusténiny, Spenét, celozrnné obiloviny a kakaové boby.(30)

e Pitny rezim. Pitny rezim znamend to, kolik a co pijeme za den. Voda neni
pouze zdrojem tekutin. Je to pfedevSim jeden ze zékladnich stavebnich prvkl nasi
vyzivy. Pojem biologickd hodnota vody znamena obsah minerdlti a stopovych prvki,
které¢ jsou v ni obsazeny. Ma ptfedevsim nutricni, ale i1 1é€ebny a antitoxicky vyznam.(8)
Denné clovék v priméru vylouc¢i ptiblizné¢ 2,5 1 vody. A to moci, stolici, kizi a
dychdnim. Aby organismus mohl mit vyrovnanou vodni bilanci tak, aby nahradil ztraty,
musi vodu pfijimat. Dostatecny pfisun tekutin zajistuje jak latkovou vyménu a dobrou

funkci ledvin, tak 1 vylucovani Skodlivych latek, které v téle vznikaji. Podporuje i
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normalni vzhled pokozky. Nedostatek vody v organismu zplsobuje dehydrataci a
akutni i chronické obtize. Pfiznaky mirné dehydratace jsou bolesti hlavy, unava,
malatnost, pokles fyzické i duSevni vykonnosti. Mirny, ale dlouhodoby nedostatek
tekutin miize mit za nasledek 1 vazné zdravotni poruchy. Napt. porucha ledvin, bolesti
hlavy, zacpa, vznik ledvinovych kamenil, zvySuje se riziko infekce mocovych cest,
zanétu slepého stfeva i kardiovaskularnich chorob. Potfeba tekutin je individudlni
zélezitost, kterd zavisi na vnéjSich i vnitinich faktorech. Potfeba piijmu tekutin se miize
pohybovat od méné nez jednoho litru za den az po nékolik litrGi za den. Denni potieba
vody tak mlze ptesahnout i1 5 litri za den. Na potiebu pit upozoriiuje zizeni. Pocit zizné
ale s vy$§im vékem klesd. Naopak zvySeny pocit zizné¢ mlze byt ptiznakem nékterych
chorob (napt. diabetes mellitus). Pocit zizn¢ doprovazi také sucho v tstech, oschlé rty,
tmavé zluta moc, sklon k zacpé, Skytavka, suchd pokozka. Naopak u nadbytku tekutin
se objevuje Casté moceni, klidové poceni, vlhké ruce a nohy. Nejzdraveéj§im napojem
pro lidsky organismus je Cistd pitnd voda z vodovodu nebo studny, balend kojenecka
voda, pramenita a slabé mineralizovana piirodni voda bez oxidu uhli¢itého. Mineralni
vody stfedné a silné mineralizované nejsou vhodné jako zaklad pitného rezimu. Denni
piijem sttedn¢ mineralizované vody by nemél piesahnout 0,5 litru. Vody sycené oxidem
uhli¢itym nelze konzumovat moc najednou. Rozhodné nejsou idealnim napojem. Mléko
a kakao nejsou napojem ale spiSe tekutou vyzivou. Jejich vypité mnozstvi nelze pocitat
do potiebného denniho pfijmu tekutin. Kolové népoje, limonady, ochucené mineralni
vody, energetické napoje nektary apod. jsou nevhodné a bylo by vhodné se jim vyhybat
a nebo je nekonzumovat viibec. Hlavnim divodem je cukr, ktery zvySuje pocit Zizn¢.
Dals$im negativem jsou ,,prazdné kalorie®, uméla sladidla ,diky kterym se zvysuje chut’
k jidlu a oxid uhli¢ity. Ten poSkozuje spolu s organickymi kyselinami poSkozuje zubni
sklovinu. Kofein obsazeny v kolovych napojich je diuretikum a jedna se o lehce
navykovou latku, ktera vede k hyperaktivit¢ u déti. Riziko osteoporozy zvySuje
obsazena kyselina fosfore¢na. Kava a alkoholické ndpoje nejsou soucésti pitného
rezimu. Mohou byt pouze chutovym doplitkem stravy. Kéva by se méla podavat se
sklenici ¢isté vody. Bez omezeni Ize pit kojenecké, pramenité a slabé mineralizované

prirodni mineralni vody bez oxidu uhli¢itého. Pro dlouhodoby pfijem jsou Narodnim
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referenénim centrem pro pitnou vodu SZU doporuéeny optimalni hodnoty nékterych

hlavnich mineralnich latek ve vod¢ takto:(14)

Tab. Optimalni hodnoty nékterych hlavnich mineralnich latek viz (P¥iloha 11)

e Alkohol. Je jiZz po staleti mimo koufeni jedinou spolecnosti tolerovanou
drogou. Velmi rychle se vstfebava jiz v zaludku. Zpracovava se v jatrech pomoci
specialniho enzymu alkoholdehydrogenazou, jehoz aktivita je individudln€ rGzna.
Priméma rychlost odbourdvani alkoholu je 0,1 g alkoholu/kg hmotnosti za hodinu.
Alkohol v pfiméfeném mnozstvi zvySuje hladinu HDL (,,hodného*) cholesterolu a
pusobi antioxidacné a potlacuje aterosklerézu. Pii nadmérném uzivani alkoholu vznika
psychicka zavislost. Ta vede ke zménam osobnosti i k patologickym zménam nékterych
organt. Napft. poskozeni jater (od ztuzeni jater az po jejich vazivovou piestavbu), dale
zpusobuje chronicky zanét slinivky bfisni (ten miize vést az ke vzniku sekundarniho
diabetu), zmény srdce s vy$S$im rizikem srde¢niho selhdvani a poruch rytmu, postizeni
nervlu (pocity brnéni, necitlivosti), zvySeni tukd v krvi. Nadmérné uzivani nékterych
alkoholickych napoji zptsobuje obezitu (pivo). Naopak dlouhodobé nepiiméfené piti
muze vést k riznym poruchdm vyzivy s nedostatkem nékterych vitaminl a k dal§imu
poskozeni zdravi. Riziko aterosklerdzy je u diabetikil 2-4x vyS$$i oproti ostatni zdravé
populaci. Pro diabetiky je pravdépodobné¢ nejvhodnéjsi suché cervené nebo bilé vino.
Jatra diabetikt (hlavné 2. typu) jsou Casto ztu¢néld. To muze vést ke snizené schopnosti
odbouravat alkohol. Uziti vétSiho mnozstvi alkoholu nalacno muize snizit hladinu cukru
v krvi (hypoglykémii) mechanismem blokady tvorby cukru v jatrech a jeho vyplavovani
do krve. Alkohol je vyznamnym zdrojem energie a sacharidii. Hlavné obézni diabetici
2. typu by méli pfi sestavovani jidelnic¢ku pomyslet na obé tyto skutecnosti. Dlouhodoba

a nadmérna konzumace alkoholu zhorsuje diabetickou neuropatii.(16)

Tab. Orientacni snizeni davek inzulinu v zavislosti na délce a intenzité zatéze,

orientacni zvySeni prisunu sacharidi v gramech pri sportu viz (Ptiloha 12)
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e Diapotraviny. Nejsou nezbytné a nemusi byt proto vyuzivany. Nekteti
z vyznamnych svétovych diabetologli jejich konzumaci i1 zakazuji. Mnohdy totiz
vyvolavaji pocit, Ze tyto potraviny mohou byt konzumovany v neomezeném mnoZzstvi.
Light potraviny maji snizenou energetickou hodnotu. Nevhodnymi potravinami jsou
vSechny uvedené potraviny zkonzumované nad ramec diety. A vSechny diive uvedené
potraviny oznacené jako nevhodné, cukr, cukrafské vyrobky, med, sladkosti.(28)
Doporucené kryti energie v podobé sacharidi by mélo byt 55-60%. Mono- a di-
sacharidy nejsou doporuc¢ovany. Doporucené zastoupeni energie tuky by mélo byt 30%
a mén¢. Mnozstvi cholesterolu v dieté¢ by nemélo presdhnout 300mg za den. Velka cast
nemocnych DM 1. typu je v soucasnosti léena systémem intenzifikované terapie a
aplikuje si kratkodobé piisobici inzulin pted kazdym svym pravidelnym jidlem. Mladi
lidé nemocni DM 1. typu potiebuji dietu s vys$Sim obsahem energie. Pokud nejsou
obézni, neni tieba energii redukovat. Skoro vSichni nemocni DM 2. typu jsou obézni.
Zakladnim terapeutickym opatfenim u téchto klientl je predpis diety s niz§im obsahem
energie. Cilem zavedeni zvlastnich potravin pro diabetiky bylo uspokojit chut’ diabetikli
po sladké stravé a rozsifit spektrum moznosti ptfi pripravé diabetické diety. Tyto
vyrobky jsou oznacovany piredponou — DIA. Na trhu jsou k dispozici rtizné dia-susenky,
dia-bonbony, dia-marmelady, dia-dzemy, dia-zmrzliny, dia-Cokolady, dia-napoje, dia-
pivo a mnoho dalSich. Tyto vyrobky jsou slazeny neenergetickymi umélymi sladidly
(sacharin, aspartam) a energetickymi sladidly jako je napt. fruktéza, sorbit. Tyto
vyrobky maji Casto vysoky obsah tuku. Diabetikiim, ktefi trpi obezitou nebo maji
nadvdhu, by méla byt doporuena konzumace dia-vyrobkli slazenych pomoci
neenergetickymi sladidly. Bohuzel nedostatek edukace nemocnych diabetem miize vést
k tomu, ze tito lidé konzumuji ve vétSim mnozstvi v dobré vite specidlni vyrobky, které
obsahuji stejn¢ nebo témeét stejné energie jako vyrobky bézné a Casto také obsahuji
mnozstvi nenasyceného tuku. Podminkou pro to, aby informovany spotiebitel m¢l velky
vybér, je znafeni potravinaiskych vyrobkl na jejich obalu. Toto oznaceni by mélo byt
napsdno srozumitelné, cesky a hlavné Citelné. Musi informovat o mnozstvi energie,
sacharidu, proteint, tukt, cholesterolu ve 100g vyrobku a v daném baleni vyrobku. Pti

uziti nizkoenergetickych sladidel musi byt na obalu uvedeno mnozstvi dan¢ho sladidla
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opét ve 100g 1 v celém baleni. Vychova a edukace je nezbytnou podminkou diabetické

diety.(2)

e Nahradni sladidla. Jedna se o pfipravky, které maji sladkou chut’ a nezvySuji
glykémii. Jsou to ty pfipravky, které hlavné diabetikiim nahrazuji klasicky fepny cukr
(sacharozu). Umoznuji tak konzumaci napoji a pokrmi sladké chuti. PouZivani riznych
kalorickych 1 nekalorickych sladidel je pfi diabetické diet¢ povoleno s vyjimkou
téhotnych diabeticek. Pro obézni diabetiky nejsou kaloricka sladidla vhodna viibec.(3)
Sladidla se déli do dvou zékladnich skupin.

1. sladidla, ktera nemaji zddnou energii

2. sladidla, ktera energii obsahuji (ndhradni cukry)

Neenergeticka sladidla uzivaji lidé, kteti dodrzuji néjakou dietu pro snizeni
télesné hmotnosti. Mezi energetické ndhradni cukry se fadi fruktéza a sorbit. Ty maji
stejnou energetickou hodnotu jako fepny cukr a zvySuji tak i glykémii. Podstatou ale je,
ze zvySujici se glykemicka hodnota je pomalejsi nez u klasického cukru. Pfi dobré
znalosti problematiky vyménnych jednotek a glykemického indexu jednotlivych
potravin je mozné konzumovat i potraviny slazené klasickym fepnym cukrem, aniz by

to mélo néjaky vyznamny vliv na zhorSeni kompenzace diabetu.

o Neenergetickd umela sladidla. Sacharin, Cyklamaty, Aspartam, Acesulfam K,
Alitam, Steviosid, Thaumatin, Neohesperidin C, Sucralosa.

- Sacharin — nejdéle pouzivané a zaroven nejstar$i pouzivané nahradni sladidlo.
Jeho energeticka hodnota je nulova a proto je povazovan za stabilni sladidlo. Sladka
chut’ sacharinu je doprovéazena hotkou a kovovou ptichuti.

- Cyklamaty — jsou 20-30x sladsi nez cukr. Maji nulovou energetickou hodnotu a
lepsi chut'ové vlastnosti nez sacharin.

- Aspartam — obsahuje dv€ aninokyseliny a je proto pfirozenou soucasti

bilkovin. Je 100-200x sladsi nez cukr. Pouzivani v potravinach je omezeno jeho nizsi
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stabilitou. U vyrobkl slazenych aspartamem by ale mélo byt uvedeno, ze obsahuji
fenylalanin.(3)

- Acesulfam K — ve srovnani se sacharinem ma mén¢ vyrazné ptichuti. Jedna se
o stabilni sladidlo.

- Alitam — je slozen ze dvou aminokyselin a z jednoho aminu. Sladivost je 2000x
vy$si nez u cukru. Pti del$im skladovani nékterych népoji slazenych alitamem dochazi
k jejich hnédému zbarveni i ke zméné chuti.

- Steviosid — je ziskavan z listli jihoamerické rostliny Stevia rebaudiana. Sladka
chut’ je doprovézena hoikou pachuti. Casto proto byva pouZzivan ve smésich s jinymi
sladidly.

- Thaumatin — toto sladidlo je bilkovinné povahy. Ziskava se ze zapadoafrické¢ho
kete katemfe. Pouziva se k vyrob¢é zvykacek, zubnich past, tstnich vod atd.

- Neohesperidin C — sladivost je 1500-2000x vys$si nez u cukru.

- Sucralosa - se vyrabi z fepného cukru. V organismu se neodbourava a vylucuje

se beze zmény.

o Energeticka nahradni sladidla. Frukt6za, Sorbit.

- Fruktéza — jedna se ovocny cukr a jeho relativni sladivost je podobna cukru.
Ve vys§i mife mize zvySovat krevni tuky.

- Sorbit — sorbitol — vyrabi se z hroznového cukru a Skrobu. Mize mit projimavé

ucinky pfi jeho uzivani, které je vyssi jak 20g denné.(9)

e Vyménné jednotky. Jejich pouzivani souvisi se zavadénim modernich zpisobt
1é¢by diabetu v Ceské republice. Vedle inzulinu a dostateéného pohybu je strava jednim
za tii zékladnich faktori pomadhajicich udrzet kompenzaci diabetu v pozadovanych
mezich. Vyménné jednotky umoziuji pfesné¢ vycislit mnozstvi sacharidii v dané
potraving€ nebo jiz v hotovém pokrmu.(15) Pacient s diabetem mé& mozZnost se stravovat
volngji a pfitom zachovavat mnozstvi sacharidi nebo energie podle doporucené diety.

(28) Umét vycislit mnozstvi sacharidi ve form¢ vyménnych jednotek a jejich nasledné
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pouzivani vede k usnadnéni zivota s diabetem.(8) Neni vSak mozné pifimo zaméinovat
hodnoty mnozstvi sacharidll za hodnoty udévané v kilokaloriich nebo v kilojoulech.
K potravinovym skupinam patii:

- mouka, pecivo, prikrmy

- mléko a mlécné vyrobky

- Maso a uzeniny

- cukrarské vyrobky

- zelenina a ovoce

Tab. Vymeénné jednotky potravin viz (PFiloha 13)

Tab. Prehled nutricnich hodnot restauraci McDonalds viz (PFiloha 14)

Na zacatku je vhodné vazeni potravin, po delsi dobé klient jiz sdm odhadne
mnoZstvi potravin na lZice, nabéracky atd. Uprava mnoZstvi sacharidii - vyménnych
jednotek a inzulinu v zavislosti na fyzické aktivité¢ klienta a pfipadné chuti k jidlu lze
podle glykemického profilu. Konkrétni pocet jednotek wu pacientd IéCenych
intenzifikovanym inzulinovym rezimem se upravi podle vyvoje hmotnosti diabetika.
Dulezité je znalost tabulky nevhodnych potravin, protoZe si nemocny uvédomi mnozstvi
sacharidl a energie v danych potravinach a kdyz se stane, ze ud¢la chybu, dokaze ji

zakalkulovat.(28)

o Model délené¢ho talife. Jednd se o jednoduchy princip diabetické diety.
Naplanovanou stravu na jedno jidlo si klient rozd€li na tfi ¢asti. Prvni ¢ast (25%)
zahrnuje bilkovinné potraviny. Druha ¢ast (37,5%) obsahuje ovoce a zeleninu. Posledni,

treti cast (37,5%) zahrnuje mouku, ptikrmy a pecivo.(28)

Tab. Priklady jidelniho listku viz (P¥iloha 15)
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1.15. Fyzicka aktivita diabetika

Fyzickéd aktivita mé& na vSechny typy cukrovky jednoznaéné ptiznivy ucinek.
Snizuje glykémii, snizuje vznik moznych kardiovaskularnich komplikaci, zvySuje HDL
cholesterol a snizuje LDL cholesterol, zlepSuje elasticitu trombocytd, zlepSuje
psychicky stav a kvalitu Zivota, pfiznivé ovliviiuje slozeni téla, zvySuje svalovou hmotu
a naopak tukovou hmotu snizuje. Pravidelnd fyzickd aktivita je nejsilnéjSim
preventivnim faktorem vzniku diabetu u osob s porusenou glukdézovou toleranci,
obezitou a dal§imi rizikovymi faktory diabetu. Snizuje jeho vyskyt az 0 60%.(20) I kdyz
ma fyzickd aktivita u diabetu mimotadné pfiznivé U€inky na organismus, ma také sva
rizika. O téch by mél byt pacient fadné poucen. Béhem akutni zatéZe se mize rozvinout
napf.: hyperglykémie (ta hrozi pfi nedostatecné hladin€ inzulinu. Dochézi ke zvySené
produkci glukézy v jatrech a na druhé strané k neschopnosti vyuzit glukézu bunkou
svalu.) nebo hypoglykémie (miize se projevit pfi pfili§ vysoké hladin¢ inzulinu. Tento
stav mlze nastat i po ukonceni cviceni.) Dulezité je také znat jak riziko hypoglykémie
minimalizovat.

K hlavnim zdsadam patfi :

1. necvicit do 90 minut po podani inzulinu. To proto, Ze v této dob&
koncentrace inzulinu v téle relativné stoupa a riziko mozné
hypoglykémie je nejvyssi.

2. zkontrolovat glykemii pfed zah4jenim samotného cviceni.

3. pravidelny monitoring glykémie béhem cviceni.

4. udrzovéni glykémie nad 5,5 mmol/l . Vhodnéjsi je udrzovat spise
nadnormalni hladiny, ze kterych je cesta mozného vzniku
hypoglykémie delsi. Glykémie by se béhem cviceni méla pohybovat
v hodnotach mezi 6-12 mmol/l. Pokud se v§ak hodnota blizi k 5,5
mmol/l, je vhodné pfijmout energii v podob¢ sacharidi a tak glykemii
zvysit.

5. pii kazdém zahéjeni nového sportu, zvySeni jeho intenzity nebo
prodlouzeni délky trvani cviceni je vhodné velmi peclivé sledovat

glykemické hodnoty.
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6. trva-li sportovni ¢innost déle nez 30 minut a ma-li vyssi intenzitu, je
vhodné pravidelné dopliiovat energii. Obecné se mnozstvi pfijimané
energie pohybuje mezi 20-70g sacharidi’hodinu. Nejvyssi energetickou
spotiebu lze ocekavat u sportii jako je lyzovani, triatlon, cyklistika,
fotbal, veslovani atd.

7. glukometr musi mit diabetik vzdy po ruce, aby mohl pravidelné
kontrolovat hodnoty hladiny cukru v krvi stejné tak jako zasobu
sacharidt k prevenci.

8. dodrzovani pitného rezimu. Kazdych 15 minut je potfeba doplnit
tekutiny k vyrovnani bilance.

9. bficho je nejoptimalnéjsim mistem pro aplikaci inzulinu

10. po kazdém sportu je nutné peclivé prohlédnout dolni koncetiny a

oSetfit mozna poranéni.(21)

Nekteré sporty jsou kontraindikovany. Patfi k nim napf. box, 1étani, jizda na
bobech, automobilové zavody, rogalo. Fyzicka zatéz by proto méla byt ,,$ita na miru*
kazdému jednotlivému diabetikovi dle jeho fyzického stavu i zivotniho stylu. Fyzicka

aktivita by méla zohlednovat i spravnou dietu a inzulinovou terapii.(25)

Tab. Mnozstvi energie, sacharidu a alkoholu v riznych alkoholickych napojich viz

(Priloha 16)

1.16 Psychologické problémy

Diagnoza diabetu piinasi pro pacienta fadu novych situaci. Cast&jsi navstévy
1ékate, zménu zpusobu Zivota, nutnost edukace, strach z nebezpeci komplikaci a mnoho
dalSich. U diabetu 1. typu je nutné se naucit zvladat dietu a zat€z inzulinu tak, aby
regulovaly glykemii. Diabetes 2. typu vyZaduje nutnou zménu zivotniho stylu. Mnohdy

obézni pacienti se museji vzdat Spatnych navyki jako je nezdravé jidlo a pohodlnost.
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e Deprese. Zvlasté u klientl, ktefi si aplikuji inzulin se mlize projevovat deprese
a uzkostné stavy. Tyto obtize se mohou projevovat jako poruchy spanku, zvySena
unava, neschopnost koncentrace, smutek, tzkost, nékdy i sebevrazedné myslenky.
Deprese nékdy miize nemocného zavést az k nezajmu o sebe samého, nezajmu se 1éCit,

edukovat. Mnohdy je proto nutné zavést antidepresivni 1éCbu.

e Dietni poruchy. Ty se Castéji vyskytuji u mladych divek. Az 30% mladych Zen
s diabetem 1. typu vynechava inzulin ¢asto z obavy mozného ztloustnuti. V krajnich
piipadech se mulZe jednat o projevy mentdlni anorexie. Bulimie je opakem, kdy je
nadmérny piijem potravy doprovazen povity viny. Nasleduje umélé vyvolani zvraceni
nebo prijmi. Tyto potiZze jsou nejéastéji spojovany s védomou manipulaci davkovani

inzulinu.(25)

1.17 Edukace diabetika
Edukace znamend vychovu k samostatnému zvladani diabetu a vede k lepsi

spolupraci pacienta se zdravotniky. Jednd se o nezbytnou a nenahraditelnou soucést
uspésné 1écby. Edukace nikdy nekonc¢i a zacind jiz prvnim stykem klienta s lékafem
nebo zdravotni sestrou. Protoze ukoly, které musi diabetik zvladnout jsou naro¢né, je
potieba poskytovat neustalé systematické odborné vedeni. Lékar navrhuje zpisob 1é¢by,
tu podle potieby upravuje a kontroluje. Edukace neznamena jen podavani teoretickych
poznatkd. Jejim cilem je dosdhnuti zmény chovani nemocného a jeho snaha zménit sviij
zivotni styl. Usp&$nost edukace zavisi na mnoha faktorech.

1) na povaze samotného onemocnéni

2) na znalostech a spolehlivosti pacienta

3) na zajmu zdravotnického tymu a kvalité

Trpélivost je hlavnim ptfedpokladem dobré edukace. Dal§im piedpokladem

uspéchu je vira a divéra nemocného ve zdravotnicky tym. V neposledni tadé
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k ptredpokladiim uspesné edukace patii vztah diabetika ke své nemoci a k sobé samému.
Edukaci 1ze rozdélit do nékolika fazi.
1) pocatecni faze (zékladni)

Kazdy diabetik by mél obdrzet tyto informace:

o vhodna skladba potravin

o zvladnuti samostatné kontroly glykémie

o Casy aplikace inzulinu, doporucené davkovani, vhodna mista
vpichu (pokud je inzulinem 1é¢en)

o pouceni o akutnich komplikacich, jejich prevenci a uspésném

zvladnuti

2) faze hloubkové edukace (komplexni a specializovand)

Po uplynuti zhruba 4-6 tydnt od poskytnuti pocatecni (zakladni) formy edukace
je vhodna doba na to, aby pacient ziskal dalsi informace. V pribéhu této faze je
tteba podrobnéji vysvétlit mozné komplikace diabetu, jejich prevenci a zasady

spravné kompenzace.

3) faze pokracujici edukace
Dulezité je neustdle pfipominat a opakovat zakladni informace a davame

klientovi prostor pro jeho dotazy. Informovat o novych pomuckach.

Edukacni programy mohou byt vedeny formou besedy, diskusi, praktickymi
ukdzkami jak samotnym pacientem tak zdravotnickym tymem. Béhem kazdé edukace
by m¢l klient obdrzet pisemné doporuceni. Tyto programy by mély obsahovat seznam
cili a mély by pokryvat piredevsim tyto oblasti:

diagnézu diabetu
1é¢bu diabetu a jeji vedlejsi u€inky
akutni i chronické komplikace

selfmonitoring
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dietni opatieni a program fyzické zatéze
uprava terapie dle vysledki testl
hyperglykémie, hypoglykémie

zasady zvysené péce o dolni koncetiny

Edukaéni program musi spliiovat nasledujici kritéria: jasné definovany edukaéni
program je zajistén pro ty, kteti poskytuji péci
cely program je zaloZen n a sepsaném seznamu cili
nutna aktualizace cili zdravotnickym tymem, ktery edukaci
poskytuje
nesmi byt piehlizeny zadné skupiny pacientd (déti, dospivajici,
pacienti s komplikacemi, t¢hotné Zeny, starsi osoby)

uroven edukace je pravidelné¢ vyhodnocovéana

e Napln edukace diabetika 1. 1 2. typu lé¢eného inzulinem musi obsahovat:

- podstatu diabetu 1é¢eného inzulinem, mechanizmus ucinku inzulinu

- 1écbu diabetu inzulinem (prakticky nacvik aplikace, zachdzeni s pomtckami
k aplikaci), typy inzulinu, doba jeho plisobeni, mista vpichu, skladovani inzulinu
- samostatnd kontrola hodnot glykémie, glykosurie (vyskytovani se cukru
v moci), krevniho tlaku

- pravidelné vedeni zdznamu o hodnotich naméfené glykémie a aplikovanych
davek inzulinu

- akutni komplikace (hypoglykémie, hyperglykémie, ketoacidéza a jejich
priciny, prevence, piiznaky, lécba

- dietni opatfeni (hlavni zasady, rozdéleni potravin podle obsahu sacharidi,
nahradni sladidla, pitny rezim, alkohol, tuky)

- uprava davek inzulinu podle naméfenych hodnot glykémie, pfijmu sacharidd,

fyzické aktivity a pti zvlastnich situacich (nemoc, operace, cestovani)
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- vyznam fyzické aktivity (vhodné sporty, upravy inzulinu, vliv fyzické zatéze
na hodnoty glykémie)

- psychologické problémy (techniky prevence, 1éCby stresu, motivace)

- diabetickd noha (prevence a lécba), druhy koznich onemocnéni, neuropatie,
cévni onemocnéni, vhodna obuv, pediktra, hygiena

- chronické (pozdni) komplikace a jejich prevence, 1écba (retinopatie, nefropatie,
neuropatie)

- diabeticka makroangiopatie, prevence, 1é¢ba (onemocnéni srdce, cév dolnich
koncetin, hypertenze, rizikové faktory aterosklerozy)

- socialni problémy diabetikli (zaméstnani, fizeni motorovych vozidel, zména
pracovni schopnosti)

- gravidita a diabetes (genetické faktory a jejich vyznam, sexualni problémy)

- novinky v diagnostice, 1é¢bé diabetu mellitu

e Napln edukace diabetika 2. typu nelééeného inzulinem musi obsahovat:

- podstatu vzniku diabetu 2. typu

- mechanismus plisobeni inzulinu a inzulinové rezistence

- selfmonitoring, kontrola glykosurii, glykemii, krevniho tlaku, informace o
jejich normalnich hodnotach, techniky provadéni méteni, sledovani hmotnosti.

- akutni komplikace (hypoglykémie, hyperglykémie)

- 1écba dietou (ptfedevsim redukcni), cviceni odhadu energie, obsahu tukl a
sacharidll v potravinach, sledovani jidelnicku

- 1é€ba pomoci peroralnich antidiabetik

- diabetickd noha (prevence a lécba), druhy koznich onemocnéni, neuropatie,
cévni onemocnéni, vhodna obuv, pediktra, hygiena a denni kontrola nohou

- diabetickd makroangiopatie (prevence, 1écba), rizikové faktory hypertenze a
ateroskler6zy

- pozdni komplikace diabetu, prevence a lécba (retinopatie, neuropatie,

nefropatie)
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- psychologické problémy (techniky prevence, 1éCby stresu, motivace)

- novinky v diagnostice diabetu a jeho 1é¢b¢, sexualni problémy diabetikii(25)

1.18. Selfmonitoring

Selfmonitoringem se nazyva méfeni a monitorovani vlastni glykémie, ketolatek
v krvi, odpadu cukru a ketolatek v moci, které si provadi pacient sam. Selfmonitoring
umoziuje klientovi samostatné rozhodovani a dobrou orientaci ve svém onemocnéni.
Me¢éieni a monitorovani lze provadét pomoci textacnich prouzki nebo glukometru.(25)
Selfmonitoring je nedilnou soucasti diisledné a komplexni edukace. M4 pozitivni piinos
v 1é€be¢ diabetu a mél by ho provadét kazdy, kdo se chce aktivné podilet na 1é€bé své

nemoci.(17)

e Selfmonitoring glykemickych hodnot. Docileni uspokojivych hodnot glykémii
je spojeno svyraznym poklesem rizika vzniku pozdnich komplikaci diabetu.
Selfmonitoring u dobfe kompenzovaném diabetu by se mél provadét 3-4x denné. Dvé
meéieni za den by mél provadét pacient, ktery je l1é¢en konvencnim rezimem (1-2 davky
inzulinu denn¢). Tohoto typu 1é¢by je vhodné stfidat méfeni nalacno a dvé hodiny po
jidle. Tfi méfeni tydné by mél provadét pacientléCeny perordlnimi antidiabetiky a
dietou. Tti az ¢tyfi méteni denné provadéné jedenkrat za 14 dni vcetné nocnich hodnot
mefeni by mél absolvovat klient, ktery je lécen inzulinovou pumpou. Individudlni
ptistup k poctu méteni je nutné zvolit za zvlastnich situaci (t¢hotenstvi, dekompenzace
diabetu, nemoci s teplotami a prijmy, zvySend fyzickd zatéz, cestovani, u nové

nalezené¢ho onemocnéni).

e Sclfmonitoring hodnot ketolatek v krvi. Ketony vznikaji, pokud je
v organismu pomoci pankreatu produkovano nedostate¢né mnozstvi inzulinu. Ty se
nejprve objevuji vkrvi a pak vmoci. Ke vzniku ketoacidézy mulze vést prave
hromadéni ketoni v krvi. Sledovani ketolatek v krvi se doporucuje diabetikim pii

akutnich onemocnénich, stresu a pii glykémii, jejichz hodnota stoupla nad 16,7 mmol/I.
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Ketolatky je mozné vySetfovat 1 pomoci nékterych typt glukometrti specialnimi

prouzky.

e Seclfmonitoring hodnot ketolatek v moci. Ke stanoveni téchto hodnot se
pouziva testacnich prouzku, které se vkladaji pfimo do moci. Urceni vysledku je pak

vizualni podle stupnice, kterd je vyznacena na krabicce.

e Me¢ifeni cukru vmoci. Provadi se rovnéz pomoci testacnich prouzkd.
Vyhodnoceni i provedeni testu je shodné s testem predeSlym. Timto méfenim je mozné
sledovat a posuzovat mozny vznik glykosurie, které mulze znamenat zhorSeni

kompenzace diabetu.(25)

1.19. Prava a povinnosti diabetika

Prava pacienta byla vlddou Ceské republiky ratifikovana roku 1989 a
v ndvaznosti na né¢ byl vypracovan Kodex o pravech pacientli, kde je uvedeno, zZe
pacient ma pravo:

e na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou s porozumeénim

kvalifikovanymi pracovniky

e znat jméno svého lékate a dalSich zdravotnickych pracovnik, ktefi ho oSettuji

® pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem Ustavu, jakoz i moznost

denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli
e pravo ziskat od svého 1ékate tidaje potiebné k tomu, aby mohl pfed zahdjenim
kazdého dalSiho nového diagnostického a terapeutického postupu rozhodnout, zda s nim

souhlasi

e znat jména osob, které se na téchto postupech ucastni
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e pravo odmitnout 1éCbu a pravo byt informovan o zdravotnich disledcich svého

rozhodnuti

® pravo na brani maximalnich ohledt na jeho soukromi a stud

e diskrétnost pti rozborech jeho ptipadu, konzultace, oSetfeni a 1écba

e pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1éCby jsou

povazovany za diveérné

e pravo ocekavat, ze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym
zpisobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici
povaze onemocnéni

e pravo ocekavat, Ze jeho 1éba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou

e pravo veédet, jaci 1€kafri, v jakych hodinach a na jakém misté budou k dispozici

® pravo na podrobné a jemu dobie srozumitelné vysvétleni v ptipadé, ze se 1ékar

rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu

e kdykoliv odstoupit od experimentu bez vysloveni divodu

e v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikl, ktefi ,musi

respektovat jeho ptani, pokud nejsou v rozporu s platnymi zakony

e klient m4 pravo a povinnost znat a fidit se plathym fddem zdravotnické

instituce, kde se 1é¢i
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e pravo kontrolovat svij tcet a vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu

na to, kym je i¢et placen

o peCovat o sviyj diabetes ze dne na den

o vpraxi se naucit uplatiiovat vlastni péci, ke které patii selfmonitoring a

nezbytné znalosti jak pfizpusobit 1écbu vysledklim méteni

o pravidelna kontrola stavu dolnich koncetin

o dodrzovani spravné zivotospravy

o vyzadovat od Iékafe dostatek informaci, pokud jsou v né&jakych otazkach

nejasnosti, opakované se na problém dotazovat
o nutna je téz informovanost okoli clovéka trpiciho diabetem pomoci

nemocného samého, brozur, odbornych publikaci, televiznich programi

zamétenych na tuto tématiku(25)
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2. Cil prace a hypotézy

o (il prdace. Zmapovani dodrzovani dietnich zisad v diabetologickych

poradnéch.
e Hypotéza. Dodrzovani dietniho systému vede k prevenci nejen pozdnich

komplikaci u diabetu, ale i k prevenci kardiovaskularnich chorob a cévnich mozkovych

ptihod.
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3. Metodika

® Metodika prace
Metody, kterych jsem pouzila k vypracovani této prace:
1. prostudovani odborné literatury
2. prace s internetem
3. konzultace u MUDr. Lenky Dohnalové (diabetolog a vedouci prace)
4. konzultace s diabetiky

5. dotaznikové Setfeni a nasledné vyhodnoceni

Prace byla zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu, metodou dotazovéni a
jako zakladni techniku pro sbér dat jsem si zvolila dotaznik. Dotazniky byly rozdany
klientim sobéma typy diabetu. A to v diabetologické ordinaci MUDr. Lenky
Dohnalové, v protialkoholni 1écebné a v gerontopsychiatrické 1é¢ebné (Zenské oddé€lent)
v Kosmonosich a v Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM) v Praze.

K dotazniku byl vypracovan doprovodny text, ktery informoval o ucelu vyzkumu,
ale 1 o tom, ze odpovédi jsou zcela anonymni. Dotaznik obsahuje 33 otazek, tohoto
typu: uzaviené, oteviené, polozaviené a filtracni.

Vyzkum probihal od kvétna 2006 do dubna 2007. Po konzultaci s MUDr. Lenkou
Dohnalovou jsem se rozhodla pro osloveni pacientii pfed jejich navstévou lékare.
Dotaznik vypliiovali klienti v ¢ekarné diabetologické ordinace. Ten po jeho anonymnim
vyplnéni odevzdali sestie zpét. Dal§im zplsob odevzdavani dotazniku byl ten, Ze
anonymn¢ vyplnény dotaznik klienti vhazovali do zalepené krabice, kterd byla
rozlepena az po ukonceni sbéru dat (konec mésice dubna). V tomto piipade
odevzdavani odpovédi se jednalo o protialkoholni a gerontopsychiatrickou lé¢ebnu
v Kosmonosich a o IKEM. Vzhledem k vét§imu zabéru respondentli byla névratnost
dotaznikd jen 80%. Celkem bylo rozdano 200 dotaznikli (100%). Z vybranych 160
(80%) dotaznikli byl jako hodnotitelny vzorek vybran soubor 140 dotaznikd, to je 70%.
Vyzkumny vzorek tedy tvofilo 140 dotaznikl (100%). Vzorek ktery lze hodnotit tvori
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58 muza (41%) a 82 Zen (59%). Dotazniky, které neSlo vyhodnotit 20 (10%), (byly
nespravné nebo neuplné vyplnény). Nejcastéji tak bylo u otdzek s moznosti otevienych

odpovedi.

® Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkum byl provadén u klientl s diabetes mellitus obou typi, ktefi pfisli na
kontrolu do diabetologické ordinace MUDr. Lenky Dohnalové, u hospitalizovanych
pacientd na protialkoholnim a gerontopsychiatrickém oddéleni Psychiatrické 1écebny
v Kosmonosich . A u klientti hospitalizovanych v Institutu klinické a experimentalni
mediciny v Praze. Dotazniky byly rozdany klientim od 19ti let, bez rozdilu pohlavi.
Jako hodnotitelny vzorek byl vybran soubor klientl, kteti trpim jak diabetem I., tak
diabetem II. typu.
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4. Vysledky

Graf ¢.1.

Vék respondenti muzského pohlavi v rozmezi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Kolik je Vam let* odpovédélo 58 (41%) muza.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 58 muzii (100%)

Vékovou kategorii 10-19 let, zastupovalo 0 (0%) muzi.
Vékovou kategorii 20-29 let, zastupovalo 5 (9%) muzi.
Vékovou kategorii 30-39 let, zastupovalo 8 (14%) muzi.
Vékovou kategorii 40-49 let, zastupovalo 12 (21%) muzi.
Vékovou kategorii 50-59 let, zastupovalo 16 (27%) muzi.
Vékovou kategorii 60-69 let, zastupovalo 11 (19%) muzi.
Vékovou kategorii 70-79 let, zastupovalo 4 (7%) muZza.
Vékovou kategorii 80-89 let, zastupovalo 2 (3%) muzi.



Graf ¢. 2.

Vék respondentd Zzenského pohlavi v rozmezi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Kolik je Vam let* odpovédélo 82 (59%) Zen.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoii 82 zen (100%)

Vékovou kategorii 10-19 let, zastupovalo 2 (2%) Zen.
Vékovou kategorii 20-29 let, zastupovalo 16 (20%) zen.
Véekovou kategorii 30-39 let, zastupovalo 14 (17%) zen.
Vékovou kategorii 40-49 let, zastupovalo 18 (22%) Zen.
Vékovou kategorii 50-59 let, zastupovalo 14 (17%) Zen.
Vékovou kategorii 60-69 let, zastupovalo 12 (15%) zen.
Vékovou kategorii 70-79 let, zastupovalo 5 (6%) zen.
Vékovou kategorii 80-89 let, zastupovalo 1 (1%) Zen.

66



Graf ¢. 3.

Pohlavi respondentt

Omuzi @ zeny

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkumny vzorek tvoii 140 jedinct (100%). V tomto vzorku se nachazi 58 muzl

(41%) a 82 zen (59%).
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Graf ¢. 4.

Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii muzského pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Vase nejvyssi dosaZzené vzdélani odpoveédélo 58 (41%) muZzi.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoii 58 muza (100%)

S nedokoncenym ziakladnim vzdélanim 0 (0%) muzi.

Se zakladnim vzdélanim 2 (4%) muzq.

S vyuéenim bez maturity 25 (43%) muzi.

Se stifedoskolskym vzdélanim zakoncenym maturitou 17 (30%) muza.

S vy$§§im odbornym vzdélanim 6 (11%) muZza.

S vysokoskolskym vzdélanim 7 (12%) muzi.
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Graf ¢. 5.

Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti Zzenského pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Vase nejvyssi dosazené vzdélani® odpovédeélo 82 (59%) zen.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoii 82 Zen (100%)

S nedokonéenym zikladnim vzdélanim 1 (1%) Zen.

Se zakladnim vzdélanim 2 (2%) zen.

S vyuéenim bez maturity 20 (24%) zen.

Se stiedoskolskym vzdélanim zakonéenym maturitou 40 (49%) Zen.

S vy$§§im odbornym vzdélanim 12 (15%) Zen.

S vysokoskolskym vzdélanim 7 (9%) zen.
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Graf é. 6.

Délka onemocnéni respondentti muzského pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Jak dlouho trpite diabetem — cukrovkou* odpovédélo 58 (41%) muzi.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoii 58 muza (100%)

Nékolik mésici 0 (0%) muzi.
Rok 2 (3%) muzi.
Nékolik let 55 (95%) muzt.

Nyni jsem se 0 onemocnéni dozvédél 1 (2%) muzi.
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Graf é. 7.

Délka onemocnéni respondentil Zzenského pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Jak dlouho trpite diabetem — cukrovkou* odpovédélo 82 (59%) zen.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoii 82 Zen (100%)

Nékolik mésict 2 (2%) Zen.
Rok 0 (0%) zen.
Nékolik let 79 (97%) zen.

Nyni jsem se 0 onemocnéni dozvédéla 1 (1%) Zen.
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Graf é. 8.

Informovanost o spravném stravovani respondentii muzského
pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku ,,Mate dostatek informaci o tom jak se spravné stravovat™ odpovédelo 58

(41%) muza.
Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 58 muzii (100%)
Ano 54 (93%) muzi.

Ne 1 (2%) muzi.

Nevim 3 (5%) muzi.
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Graf é. 9.

Informovanost o spravném stravovani respondentti Zzenského
pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku ,,Mate dostatek informaci o tom jak se spravné stravovat® odpovédélo 82

(59%) Zen.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 82 Zen (100%)

Ano 78 (95%) zen.

Ne 3 (4%) Zen.

Nevim 1 (1%) zen.

73



Graf é. 10.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Myslite si, ze mate dostatek informaci o svém onemocnéni* odpovédélo 58

(41%) muzd.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 58 muzii (100%)

Ano 48 (83%) muza.
Ne 4 (7%) muzi.

Nevim 6 (10%) muZzt.
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Graf ¢. 11.

Informovanost respondent(i Zzenského pohlavi o svém
onemochnéni
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku ,,Myslite si, ze mate dostatek informaci o svém onemocnéni odpovédélo 82

(59%) Zen.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoii 82zen (100%)

Ano 68 (83%) Zen.

Ne 4 (5%) Zen.
Nevim 10 (12%) zen.
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Graf ¢. 12.

Dodrzovani dietnich opatireni respondentli muzského pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Dodrzujete dietni opatieni® odpoveédélo 58 (41%) muzi.
Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 58 muza (100%)
Vidy 30 (52%) muzi.

Zridka 26 (45%) muzu.

Jen pred kontrolou 2 (3%) muzi.
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Graf é. 13.

Dodrzovani dietnich opatfeni respondentti Zenského pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Dodrzujete dietni opatfeni* odpovédelo 82 (59%) Zen.
Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 82 Zen (100%)
Vidy 57 (70%) Zen.

Ziridka 23 (28%) zen.
Jen pred kontrolou 2 (2%) zen.
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Graf ¢. 14.

Problémy s nadvahou u respondentli muzského pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Méte problémy s nadvahou* odpovédelo 58 (41%) muzd.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 58 muza (100%)

Ano 25 (43%) muZza.
Ne 33 (57%) muzu.
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Graf é. 15.

Problémy s nadvahou u respondentti Zenského pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Méte problémy s nadvahou* odpovédelo 82 (59%) zen.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 82 Zen (100%)

Ano 37 (45%) zen.
Ne 45 (55%) Zen.
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Graf ¢é. 16.

Diabetes mellitus u respondentti muzského pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Jste diabetikem I. Nebo II. typu* odpovédelo 58 (41%) muzt.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 58 muzii (100%)

L. typu 29 (50%) muzi.
I1. typu 29 (50%) muzi.
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Graf é. 17.

Diabetes mellitus u respondentii Zzenského pohlavi

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Jste diabetikem I. Nebo II. typu* odpovédelo 82 (59%) Zen.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 82 Zen (100%)

L. typu 58 (71%) zen.
I1. typu 24 (29%) Zen.
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Graf ¢é. 18.
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Hodnotitelny vzorek, ktery tvoii 58 muza (100%)

SmaZena 2 (3%) muza.
Vaiena 37 (64%) muZzu.
Pecena 9 (16%) muzi.

DusSena 10 (17%) muza.
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Graf é. 19.

Nejcastéjsi uprava stravy respondentti Zzenského pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 82 Zen (100%)

SmaZena 3 (4%) zen.

Varena 32 (39%) Zen.
Pecena 14 (17%) Zen.
DusSena 33 (40%) Zen.



Graf ¢é. 20.

Kuractvi u respondentli muzského pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Koutite* odpoveédélo 58 (41%) muzi.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 58 muza (100%)

Ano 12 (21%) muZza.
Ne 46 (79%) muzd.
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Graf ¢. 21.

Kuractvi u respondentti Zenského pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Koutite” odpoveédélo 82 (59%) zen.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 82 Zen (100%)

Ano 8 (10%) zen.
Ne 74 (90%) zen.
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Graf ¢. 22.

Pozivani alkoholu u respondentli muzského pohlavi

Oano Ene

45%

55%

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Pijete alkohol* odpovédélo 58 (41%) muza.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 58 muza (100%)

Ano 32 (55%) muzi.
Ne 26 (45%) muza.
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Graf ¢é. 23.

Pozivani alkoholu u respondentti Zenského pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Pijete alkohol* odpovédelo 82 (59%) Zen.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 82 Zen (100%)

Ano 26 (32%) Zen.
Ne 56 (68%) zen.
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Graf ¢. 24.

Stravovani respondenti muzskéko pohlavi
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Na otazku ,,Kolikrat denné se stravujete* odpovédelo 58 (41%) muza.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 58 muza (100%)

Trikrat 7 (12%) muza.

Cty¥ikrat 17 (30%) muzi.
Pétkrat 17 (29%) muzi.
Sestkrat 15 (26%) muziL.

Jinak 2 (3%) muzt.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢é. 25.

Stravovani respondenti Zzenskéko pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Kolikrat denn¢ se stravujete* odpovédelo 82 (59%) Zen.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 82 Zen (100%)

Trikrat 6 (7%) zen.
Cty¥ikrat 16 (20%) Zen.
Pétkrat 33 (40%) Zen.
Sestkrat 21 (26%) Zen.
Jinak 6 (7%) zen.
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Graf ¢é. 26.

Zpusob lééby onemocnéni u respondentii muzského pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Jak probihd 1écba Vaseho onemocnéni odpoveédélo 58 (41%) muzil.
Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 58 muza (100%)
Dieta 3 (5%) muzu.

Dieta a 1¢ky 16 (28%) muz.

Inzulin a dieta 39 (67%) muzi.
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Graf é. 27.

Zpusob 1é by onemocnéni u respondentli zenského pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Jak probihd 1éc¢ba Vaseho onemocnéni odpovédélo 82 (59%) Zen.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 82 Zen (100%)

Dieta 5 (6%) Zen.

Dieta a l1éky 17 (21%) Zen.
Inzulin a dieta 60 (73%) Zen.
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Graf ¢é. 28.

Sledovani kalorickych hodnot u respondenti muzského
pohlavi

O ano @ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Sledujete kalorické hodnoty potravin® odpovédélo 58 (41%) muzi.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoii 58 muza (100%)

Ano 20 (34%) muzi.
Ne 38 (66%) muzil.
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Graf é. 29.

Sledovani kalorickych hodnot u respondentt zenského
pohlavi

49%

51%

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Sledujete kalorické hodnoty potravin® odpovédélo 82 (59%) Zen.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoii 82 zen (100%)

Ano 40 (49%) zen.
Ne 42 (51%) zen.
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Graf ¢é. 30.

Upfednostnéni diapotravin u respondentii muzského pohlavi

O ano @ ne Jnékdy

31%

47%

22%

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Déavate ptrednost diapotravindm* odpovédelo 58 (41%) muzi.
Hodnotitelny vzorek, ktery tvoii 58 muza (100%)
Ano 27 (47%) muzi.

Ne 13 (22%) muzi.
Nekdy 18 (31%) muzi.

94



Graf ¢é. 31.

Uprednostnéni diapotravin u respondenti Zenského pohlavi

dano Ene Onékdy

23%

44%

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Davate ptrednost diapotravinam* odpovédelo 82 (59%) Zen.
Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 82 Zen (100%)
Ano 19 (23%) Zen.

Ne 27 (33%) Zen.
Nekdy 36 (44%) zen.
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Graf é. 32.

Pouzivani nahradnich sladidel u respondentii muzského
pohlavi

Hano Ene Oobdas

12%

52%

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Pouzivéte nahradni sladidlo* odpovédelo 58 (41%) muza.
Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 58 muza (100%)
Ano 30 (52%) muZza.

Ne 21 (36%) muzt.
Obcéas 7 (12%) muzi.
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Graf ¢é. 33.

Pouzivani nahradnich sladidel u respondentii Zzenského pohlavi

Hano Ene Oobdas
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Pouzivéte nahradni sladidlo* odpovédelo 82 (59%) Zen.
Hodnotitelny vzorek, ktery tvoii 82 Zen (100%)
Ano 28 (34%) zen.

Ne 30 (37%) zen.
Obc¢as 24 (29%) Zen.
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Graf é. 34.

Vykonavani pravidelné fyzické aktivity u respondentt
muzského pohlavi

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otdzku ,Je soucasti Vaseho lécebného rezimu i pravidelnd fyzicka aktivita®™
odpovédélo 58 (41%) muzi.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 58 muzii (100%)

Ano 47 (81%) muzi.
Ne 11 (19%) muzu.
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Graf ¢é. 35.

Vykonavani pravidelné fyzické aktivity u respondentt
zenského pohlavi

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otdzku ,Je soucasti Vaseho lécebného rezimu i pravidelnd fyzicka aktivita®™
odpovédélo 82 (59%) zen.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 82 Zen (100%)

Ano 48 (59%) Zen.
Ne 34 (41%) Zen.
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Graf ¢é. 36.

Pravidelnost navstév diabetologa u respondentii muzského
pohlavi

0%

100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Navstévujete pravidelné svého diabetologa® odpoveédélo 58 (41%) muzil.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 58 muza (100%)

Ano 58 (100%) muzd.
Ne 0 (0%) muzu.
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Graf é. 37.

Pravidelnost navstév diabetologa u respondentt Zenského
pohlavi

2%

98%

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Navstévujete pravidelné svého diabetologa® odpovédélo 82 (59%) zen.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 82 Zen (100%)

Ano 80 (98%) Zen.
Ne 2 (2%) zen.
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Graf ¢é. 38.

Uzivani vlakniny v priibéhu dne u respondenti muzského
pohlavi

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Jite dostatek vldkniny béhem dne* odpovédélo 58 (41%) muzii.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 58 muza (100%)

Ano 47 (76%) muZza.
Ne 14 (24%) muzu.
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Graf é. 39.

Uzivani vlakniny v pribéhu dne u respondentti Zenského
pohlavi

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Jite dostatek vldkniny béhem dne‘ odpovédélo 82 (59%) zen.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 82 Zen (100%)

Ano 53 (65%) Zen.
Ne 29 (35%) zen.
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Graf ¢é. 40.

Dodrzovani mnozstvi sacharidi u respondenti muzského
pohlavi

50% 50%

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku ,,Dodrzujete pti diet¢ mnozstvi sacharidi uréené Iékafem* odpovédelo 58
(41%) muzq.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 58 muzii (100%)

Ano 29 (50%) muza.
Ne 29 (50%) muzu.
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Graf ¢. 41.

Dodrzovani mnozstvi sacharid( u respondentti Zzenského
pohlavi

46%

54%

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku ,,Dodrzujete pti diet€¢ mnozstvi sacharidii urené lékafem* odpovédélo 82
(59%) zen.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 82 Zen (100%)

Ano 44 (54%) zen.
Ne 38 (46%) Zen.
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Graf ¢. 42.

Dodrzovani mnozstvi tukl a bilkovin u respondentii muzského
pohlavi

Oano Ene

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku ,,Dodrzujete pti diet¢ mnozstvi tukl a bilkovin, které Vam lékar stanovil*
odpovédélo 58 (41%) muzu.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 58 muzii (100%)

Ano 24 (41%) muza.
Ne 34 (59%) muza.
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Graf ¢. 43.

Dodrzovani mnozstvi tukl a bilkovin u respondentii zenského
pohlavi

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku ,,Dodrzujete pti diet¢ mnozstvi tukl a bilkovin, které Vam lékar stanovil*
odpovédélo 82 (59%) zen.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 82 Zen (100%)

Ano 48 (59%) Zen.
Ne 34 (41%) Zen.
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Graf ¢. 44.

Dodrzovani stanoveného mnozstvi a vazeni potravin u
respondentli muzského pohlavi

Oano Ene

5%

95%

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku ,,Vazite si potraviny a dodrzujete jejich stanovené mnozstvi® odpovédélo 58
(41%) muzu.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 58 muzii (100%)

Ano 3 (5%) muzi.
Ne 55 (95%) muzu.
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Graf ¢é. 45.

Dodrzovani stanoveného mnozstvi a vazeni potravin u
respondentli Zenského pohlavi

Oano Ene

13%

87%

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku ,,Vazite si potraviny a dodrzujete jejich stanovené mnozstvi“ odpovédélo 82
(59%) zen.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 82 Zen (100%)

Ano 11 (13%) zen.
Ne 71 (87%) Zen.
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Graf ¢é. 46.

Obeznameni diabetologem s dietou a jejim dodrzovanim u
respondentti muzského pohlavi

2%

98%

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku ,,Obeznamil Vas Vas diabetolog s dietou, jejim dodrzovanim a moznymi
komplikacemi‘ odpovédélo 58 (41%) muza.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 58 muza (100%)

Ano 57 (98%) muza.
Ne 1 (2%) muzi.
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Graf ¢é. 47.

Obeznameni diabetologem s dietou a jejim dodrzovanim u
respondentll Zenského pohlavi

5%

95%

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku ,,Obeznamil Vas Vas diabetolog s dietou, jejim dodrzovanim a moznymi
komplikacemi odpovédélo 82 (59%) Zen.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 82 Zen (100%)

Ano 78 (95%) Zen.
Ne 4 (5%) Zen.
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Graf ¢. 48.

Pravidelnost kontroly oéniho pozadi u respondentli muzského
pohlavi

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Chodite na pravidelné kontroly o¢niho pozadi* odpovédélo 58 (41%) muzi.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 58 muza (100%)

Ano 48 (83%) muz.
Ne 10 (17%) muzi.
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Graf é. 49.

Pravidelnost kontroly oéniho pozadi u respondentt Zenského
pohlavi

6%

94%

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Chodite na pravidelné kontroly o¢niho pozadi* odpovédélo 82 (59%) zen.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 82 Zen (100%)

Ano 77 (94%) zen.
Ne 5 (6%) Zen.
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Graf é. 50.

Pravidelnost kontrol funkci ledvin a dolnich kon¢etin u
respondentti muzského pohlavi

12%

88%

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku ,,Je sledovana pii pravidelnych navstévach u Vaseho diabetologa i funkce
ledvin a stav dolnich koncetin“ odpovédélo 58 (41%) muzi.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 58 muzii (100%)

Ano 51 (88%) muzi.
Ne 7 (12%) muzi.
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Graf é. 51.

Pravidelnost kontrol funkci ledvin a dolnich kon¢etin u
respondentll Zenského pohlavi

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku ,,Je sledovana pii pravidelnych navstévach u Vaseho diabetologa i funkce
ledvin a stav dolnich koncetin* odpovédelo 82 (59%) zen.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 82 Zen (100%)

Ano 67 (82%) Zen.
Ne 15 (18%) Zen.
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Graf é. 52.

Pravidelné méfeni tlaku u respondentii muzského pohlavi
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98%

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Je Vam pravidelné¢ méten krevni tlak* odpovédéelo 58 (41%) muzt.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 58 muza (100%)

Ano 57 (98%) muZza.
Ne 1 (2%) muzi.
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Graf é. 53.

Pravidelné méfeni tlaku u respondentd zenského pohlavi
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100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Je Vam pravideln¢ méten krevni tlak* odpovédélo 82 (59%) Zen.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 82 Zen (100%)

Ano 82 (100%) Zen.
Ne 0 (0%) Zen.
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Graf é. 54.

Pri dodrzovani diety se respondent muzského pohlavi
nejéastéji ridi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Cim se fidite pii dodrzovani diety odpovédélo 58 (41%) muziL.
Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 58 muza (100%)
Radami lékare 50 (86%) muza.

Literaturou 5 (9%) muzi.

Jinymi zdroji 3 (5%) muzi.
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Graf é. 55.

Pfi dodrzovani diety se respondent zenského pohlavi nejéastéji
Fidi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Cim se fidite pii dodrzovani diety odpovédélo 82 (59%) Zen.
Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 82 Zen (100%)
Radami lékaie 69 (84%) Zen.

Literaturou 9 (11%) Zen.

Jinymi zdroji 4 (5%) zen.
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Graf é. 56.

Nejvice kaloricka strava u respondentii muzského pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Kdy je Vase strava kaloricky nejbohatsi* odpovédélo 58 (41%) muza.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoii 58 muza (100%)

Snidané 9 (16%) muza.
Svaédina 6 (10%) muzda.
Obéd 29 (50%) muzi.
Svaéina 0 (0%) muZzu.
Vecere 14 (24%) muza.

Druha vecere 0 (0%) muzt.
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Graf é. 57.

Nejvice kaloricka strava u respondenttl Zzenského pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Kdy je Vase strava kaloricky nejbohatsi* odpovédelo 82 (59%) Zen.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 82 Zen (100%)

Snidané 26 (32%) zen.
Svacina 1 (1%) zen.
Obéd 54 (66%) Zen.
Svacina 0 (0%) Zen.
Vecdere 1 (1%) zen.

Druha vecere 0 (0%) zen.
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Graf é. 58.

Prizplsobeni stravovacich navykt rodiny u respondentt
muzského pohlavi

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku ,,Ptizptsobila rodina jidelnicek, stravovaci navyky Vasemu onemocnéni®
odpovédélo 58 (41%) muzu.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 58 muzii (100%)

Ano 39 (67%) muzi.
Ne 19 (33%) muzi.
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Graf ¢é. 59.

Prizplsobeni stravovacich navykt rodiny u respondentt
zenského pohlavi

Oano Ene

50% 50%

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku ,,Pfizpiisobila rodina jidelnicek, stravovaci ndvyky VaSemu onemocnéni*
odpovédélo 82 (59%) Zen.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoti 82 Zen (100%)

Ano 41 (50%) zen.
Ne 41 (50%) Zen.
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Graf ¢é. 60.

Diabetes mellitus a pInohodnotny Zivot u respondentt
muzského pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku ,Myslite si, Ze lidé s diabetem mohou Zit plnohodnotnym zivotem*

odpovédélo 58 (41%) muzi.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoii 58 muza (100%)
Ano 39 (67%) muzi.

Ne 8 (14%) muzt.

J4 nikoliv 4 (7%) muz.

Nevim 7 (12%) muZzt.
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Graf é. 61.

Diabetes mellitus a plnohodnotny Zivot u respondentu
zenského pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,Myslite si, Ze lidé s diabetem mohou Zit plnohodnotnym zivotem*

odpovédeélo 82 (59%) zen.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvoii 82 zen (100%)
Ano 64 (77%) zen.

Ne 8 (10%) zen.

Ja nikoliv 3 (4%) Zen.
Nevim 7 (9%) zen.
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Graf é. 62.

Vyskyt komplikaci souvisejicich s onemocnénim u
respondentii muzského pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na otdzku ,,Mate n¢jaké komplikace souvisejici s Vasim onemocnénim* odpoveédélo 58
(41%) muzu.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvofi 58 muzii (100%)

Ano 27 (47%) muzi.
Ne 31 (53%) muzu.
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Graf é. 63.

Vyskyt komplikaci souvisejicich s onemocnénim u
respondentli Zenského pohlavi

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otdzku ,,Mate n¢jaké komplikace souvisejici s Vasim onemocnénim* odpovédélo 82
(59%) zen.

Hodnotitelny vzorek, ktery tvofi 82 Zen (100%)

Ano 49 (60%) Zen.
Ne 33 (40%) Zen.
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5. Diskuse

V diskusi se zamyslim nad vysledky vyzkumu a porovnavam je s teoretickymi
poznatky, vyzkumnym Setfenim a svym nazorem.

V otazce ¢.1 (viz graf €. 1 a 2) jsem zjistovala veék respondenti. Z celkového
poctu dotazanych osob bylo ve vékové kategorii 10-19 let, 0 (0%) muzi a 2 (2%) Zen.
Ve vékové kategorii 20-29 let, 5 (9%) muzi a 16 (20%) zen. Ve vékové kategorii 30-39
let, 8 (14%) muzt a 14 (17%) zZen. Ve vékové kategorii 40-49 let, 12 (21%) muzii a 18
(22%) zen. Ve vékové kategorii 50-59 let, 16 (27%) muzi a 14 (17%) Zen. Ve vékové
kategorii 60-69 let, 11 (19%) muzi a 12 (15%) zen. Ve vekové kategorii 70-79 let, 4
(7%) muzt a 5 (6%) zen. Ve vékové kategorii 80-89 let, 2 (3%) muzt a 1 (1%) zen.

V otazce ¢. 2 (viz graf €. 3) jsem zjistovala pohlavi respondentti. Z celkového
poctu 140 (100%) dotazanych soubor tvofilo 58 (41%) muzi a 82 (59%) Zen.

V otazce ¢. 3 (viz graf ¢.4 a 5) jsem zjiStovala nejvy$si dosazené vzdélani
respondentli. S nedokon¢enym zdkladnim vzdélanim, 0 (0%) muzd a 1 (1%) Zen. Se
zakladnim vzdélanim, 2 (4%) muzi a 2 (2%) Zen. S vyucenim bez maturity, 25 (43%)
muzi a 20 (24%) Zen. Se stfedoskolskym vzdélanim zakoncenym maturitou, 17 (30%)
muzil a 40 (49%) zen. S vysSim odbornym vzdélanim, 6 (11%) muzi a 12 (15%) Zen.
S vysokoskolskym vzdélanim, 7 (12%) muzt a 7 (9%) zen.

V otazce €. 4 (viz graf €. 6 a 7) jsem zjiStovala jak dlouho respondent diabetem
trpi. Nekolik mésict, 0 (0%) muzld a 2 (2%) Zen. Rok, 2 (3%) muzi a 0 (0%) Zen.
Nekolik let, 55 (95%) muzt a 79 (97%) Zen. Nyni jsem se o onemocnéni dovédél, 1
(2%) muzt a 1 (1%) zen.

V otdzce €. 5 (viz graf ¢.8 a 9) jsem zjiStovala informovanost o spravném
stravovani respondenti. Ano, 54 (93%) muzi a 78 (95%) Zen. Ne, 1 (2%) muzi a 3
(4%) Zen. Nevim, 3 (5%) muzl a 1 (1%) Zen.

V otazce €. 6 (viz graf ¢. 10 a 11) jsem zjiStovala dostatecnou informovanost o
daném onemocnéni. Ano, 48 (83%) muzi a 68 (83%) Zen. Ne, 4 (7%) muzi a 4 (5%)
zen. Nevim, 6 (10%) muzt a 10 (12%) zen.
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V otazce €. 7 (viz graf €. 12 a 13) jsem zjistovala dodrZzovani dietniho opatieni.
Vzdy, 30 (52%) muzi a 57 (70%) zen. Ztidka, 26 (45%) muzi a 23 (28%) Zen. Jen pted
kontrolou, 2 (3%) muzi a 2 (2%) Zen.

V otazce ¢. 8 (viz graf ¢.14 a 15) jsem zjistovala zda maji respondenti problémy
s nadvahou. Ano, 25 (43%) muzt a 37 (45%) Zen. Ne, 33 (57%) muzii a 45 (55%) Zen.

Votazce €. 9 (viz graf ¢.16 a 17) jsem zjiStovala jakym typem diabetu
respondent trpi. Diabetes 1. typu, 29 (50%) muzi a 58 (71%) zen. Diabetes II. typu, 29
(50%) muzi a 24 (29%) zen.

V otazce €. 10 (viz graf ¢. 18 a 19) jsem zjistovala nejCastéjsi upravu stravy
respondentll. Jidla smazend, 2 (3%) muzi a 3 (4%) zen. Varena jidla, 37 (64%) muzl a
32 (39%) Zen. Pecena jidla, 9 (16%) muzl a 14 (17%) Zen. Jidla duSend, 10 (17%)
muzu a 33 (40%) zen.

V otazce €. 11 (viz graf 20 a 21) jsem zjistovala, zda respondenti kouii. Ano, 12
(21%) muzi a 8 (10%) Zen. Ne, 46 (79%) muzi a 74 (90%) Zen.

V otdzce €. 12 (viz graf ¢. 22 a 23) jsem zjiStovala zda respondenti pozivaji
alkohol. Ano, 32 (55%) muzt a 26 (32%) zen. Ne, 26 (45%) muzii a 56 (68%) Zen.

V otazce €. 13 (viz graf ¢. 24 a 25) jsem se zabyvala otdzkou kolikrat denn¢ se
respondent stravuje. 3x, 7 (12%) muzl a 6 (7%) Zen. 4x, 17 (30%) muzt a 16 (20%)
zen. 5x, 17 (29%) muza a 33 (40%) zen. 6x, 15 (26%) muzl a 21 (26%) Zen. Jinak, 2
(3%) muzt a 6 (7%) zen.

V otazce €. 14 (viz graf €. 26 a 27) jsem se respondentii dotazovala na zptisob
1écby jejich onemocnéni. Dieta, 3 (5%) muzi a 5 (6%) Zen. Dieta a léky, 16 (28%)
muzi a 17 (21%) zen. Inzulin a dieta, 39 (67%) muzt a 60 (73%) Zen.

V otédzce €. 15 (viz graf €. 28 a 29) jsem se respondentd dotazovala, zda sledu;ji
kalorické hodnoty pfijimanych potravin. Ano, 20 (34%) muzt a 40 (49%) zen. Ne, 38
(66%) muzii a 42 (51%) Zen.

V otazce €. 16 (viz graf ¢. 30 a 31) jsem se respondentil dotazovala, zda preferuji
diapotraviny. Ano, 27 (47%) muzii a 19 (23%) zen. Ne, 13 (22%) muzi a 27 (33%) zen.
Nékdy, 18 (31%) muzii a 36 (44%) Zen.
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V otazce ¢. 17 (viz graf €. 32 a 33) jsem se zabyvala otazkou, zda respondenti
pouzivaji ndhradnich sladidel. Ano, 30 (52%) muzi a 28 (34%) Zen. Ne, 21 (36%)
muzi a 30 (37%) zen. Obcas, 7 (12%) muzi a 24 (29%) zen.

V otazce ¢. 18 (viz graf ¢. 34 a 35) jsem se zabyvala otdzkou, zda maji lidé
s onemocnénim Diabetu pravidelnou fyzickou aktivitu. Ano, 47 (81%) muzi a 48
(59%) zen. Ne, 11 (19%) muzi a 34 (41%) Zen.

V otazce ¢. 19 (viz graf ¢. 36 a 37) jsem se respondentd dotazovala na
pravidelnost navstév diabetologického 1ékaie. Ano, 58 (100%) muzi a 80 (98%) Zen.
Ne, 0 (0%) muzii a 2 (2%) Zen.

V otazce ¢. 20 (viz graf €. 38 a 39) jsem se respondentd dotazovala na
dostate¢ny piijem vlakniny. Ano, 47 (76%) muzi a 53 (65%) zen. Ne, 14 (24%) muzi a
29 (35%) zen.

V otazce ¢. 21 (viz graf 40 a 41) jsem se respondentii dotazovala, zda pii drzeni
diety dodrzuji mnozstvi sacharidii urcené 1ékaiem. Ano, 29 (50%) muzi a 44 (54%)
zen. Ne, 29 (50%) muzt a 38 (46%) Zen.

V otazce €. 22 (viz graf ¢. 42 a 43) jsem se respondentti dotazovala, zda pfi dieté
dodrZuji stanovené mnozstvi tukl a bilkovin. Ano, 24 (41%) muzi a 48 (59%) Zen. Ne,
34 (59%) muzii a 34 (41%) Zen.

V otdzce €. 23 (viz graf ¢. 44 a 45) jsem se zabyvala otazkou, zda respondenti
dodrzuji mnozstvi potravin stanovené lékafem a zda si potraviny vazi. Ano, 3 (5%)
muzii a 11 (13%) Zen. Ne, 55 (95%) muzt a 71 (87%) Zen.

V otazce €. 24 (viz graf €. 46 a 47) jsem se respondentll dotazovala, zda je
diabetolog obeznamil s jejich dietou, jejim dodrZzovanim a moznymi komplikacemi.
Ano, 57 (98%) muzt a 78 (95%) Zen. Ne, 1 (2%) muzi a 4 (5%) Zen.

V otazce ¢. 25 (viz graf ¢. 48 a 49) jsem se respondenti dotazovala, zda
podstupuji pravidelné kontroly ocniho pozadi. Ano, 48 (83%) muzi a 77 (94%) Zen. Ne,
10 (17%) muzi a 5 (6%) Zen.

V otédzce €. 26 (viz graf ¢. 50 a 51) jsem se respondentli dotazovala, zda je jim
béhem pravidelnych kontrol sledovéana funkce ledvin a stav dolnich koncetin. Ano, 51

(88%) muzii a 67 (82%) Zen. Ne, 7 (12%) muzi a 15 (18%) zZen.
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V otadzce €. 27 (viz graf ¢. 52 a 53) jsem se respondentii dotazovala, zda je jim
béhem navstév diabetologa pravidelné méten krevni tlak. Ano, 57 (98%) muzi a 82
(100%) zen. Ne, 1 (2%) muzii a 0 (0%) Zen.

V otazce €. 28 (viz graf ¢. 54 a 55) jsem se zabyvala otazkou ¢im se respondent
nejcastéji fidi pfi dodrZzovani diety. Radami lékate, 50 (86%) muzl a 69 (84%) Zen.
Literaturou, 5 (9%) muzt a 9 (11%) Zen. Jinymi zdroji, 3 (5%) muzi a 4 (5%) zen.

V otazce ¢. 29 (viz graf ¢. 56 a 57) jsem se zabyvala otazkou kdy je
respondentova strava béhem celého dne kaloricky nejbohatsi. Snidané, 9 (16%) muzi a
26 (32%) zen. Svacina, 6 (10%) muzt a 1 (1%) zen. Obéd, 29 (50%) muzt a 54 (66%)
zen. Svacina, 0 (0%) muzi a 0 (0%) zen.Vecete, 14 (24%) muzi a 1 (1%) Zen. Druha
veceie, 0 (0%) muzt a 0 (0%) zen.

V otazce ¢. 30 (viz graf ¢. 58 a 59) jsem se respondentli dotazovala, zda rodina
pfizpisobila stravovaci navyky jejich onemocnéni. Ano, 39 (67%) muzi a 41 (50%)
zen. Ne, 19 (33%) muzt a 41 (50%) Zen.

V otédzce €. 31 (viz graf €. 60 a 61) jsem se respondentii dotazovala, zda si mysli,
ze 1 lidé nemocni diabetem mohou Zit plnohodnotnym Zivotem. Ano, 39 (67%) muzi a
64 (77%) Zen. Ne, 8 (14%) muzi a 8 (10%) zZen. Ja nikoliv, 4 (7%) muzi a 3 (4%) Zen.
Nevim, 7 (12%) muzt a 7 (9%) Zen.

V otdzce €. 32 (viz graf €. 62 a 63) jsem se respondentli dotazovala, zda maji
néjaké komplikace souvisejici s cukrovkou. Ano, 27 (47%) muzt a 49 (60%) zen. Ne,
31 (53%) muzt a 33 (40%) zen.

V otazce ¢. 33 jsem se u respondentii dotazovala na nejcastéj$i komplikace
diabetu. U muzi se jednd o tyto komplikace: neuropatie, nefropatie, retinopatie,
hypertenze, psychické obtize, Spatné hojeni ran, nadvadha, obezita, sniZeni
spoleC¢enského a pracovniho uplatnéni. U Zen se jedna o tyto komplikace: neuropatie,
nefropatie, retinopatie, kozni problémy, hypertenze, nadvaha, obezita, polyneuropatie,
Spatné hojeni ran, infarkt myokardu, Casté infekéni nemoci (mocové ustroji), unava,

amputace.
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6. Zavér

Tuto praci jsem se snazila napsat tak, aby obsahovala uceleny piehled o
problematice.

Jako cil jsem si vytycila zjistit, zda lidé trpici diabetem dodrzuji dietni opatieni,

kter¢ jim bylo doporuceno jejich diabetologem.

Stanovila jsem si tuto hypotézu:
Hypotéza H: (Dodrzovani dietniho systému vede k prevenci nejen pozdnich
komplikaci u diabetu, ale 1 k prevenci kardiovaskularnich chorob a cévnich mozkovych

ptihod.) byla potvrzena.

Cil mé prace byl splnén s timto vysledkem: 53 (40%) respondentd nedodrzuje dietni
opatfeni doporucené diabetologem. Zbylych 87 (60%) respondentd si uvédomuje

zavaznost svého onemocnéni a proto dietni opatfeni dodrzuje.

Pfinosem této prace by meélo byt zvySeni sledovanosti diabetu a celkového
zlepSeni problému. Zaroven také upozornéni na to, ze ta ¢ast osob trpici timto
onemocnénim pii nedodrzovani dietniho opatieni se vystavuje zvySenému riziku vzniku
komplikaci. Jako jsou napi. kardiovaskularni choroby a cévni mozkové piihody.
Preventivni opatieni zde hraji velmi dilezitou roli. K nim patii predevS§im dodrzovani
dietniho systému stanovené¢ho Iékafem, spravnd Zzivotosprava, dostatecnd fyzicka
aktivita, zajem nemocného o sebe samého, edukacni programy, pravidelné
samosledovani nemocného a vedeni zdznamu o vysledcich jeho méfeni. K faktorim
mozného vzniku diabetu, které by mél oSetiujici 1€kai zvazit patii rodinnd anamnéza,
stupen obezity, fyzicka aktivita a ptijem alkoholu.

Tato préace je urCena piedevsim osobdm trpicim diabetem I., ale 1 II. typu. Mohla
by jim poslouzit jako jeden z mnoha zdroji informaci o dané problematice. Dale je
urCena Siroké vetejnosti, kterd diabetem netrpi, ale rada se o této nemoci dozvi vice.

Studenti jsou dalsi skupinou, kterym je prace urCena. Ti zde mohou nalézt rovnéz
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mnoho prosp&$nych informaci. Udaje zjisténé z vysledkd vyzkumu by mély vést ke

zvySeni sledovanosti diabetu a k celkovému zlepsSeni problému.
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9. Prilohy

Seznam priloh:

1. Druhy inzulinu
2. Klasifikace diabetes mellitus a glukoregulaénich poruch
3. Nutri¢ni doporuceni pro diabetiky
4. Rizikové faktory hypoglykémie a nejcastéjs$i symptomy hypoglykémie
5. Stadia zmén a poskozeni ledvin u pacientl s diabetes mellitus ( 1. typu a 2. typu u
mladych pacientil)
6. Projevy autonomni diabetické neuropatie
7. Poéty diabetikti v CR — 2004
8. Komplikace obezity
9. Obsah vlakniny v gamech ve 100g potraviny
10. Obsah cholesterolu ve 100g potravin
11. Optimalni hodnoty mineralnich latek obsazenych v pitné vodé
12. Orientacni snizeni davek inzulinu v zavislosti na délce a intenzité zat€ze, orientacni
zvySeni pfisunu sacharid v gramech pii sportu.
13. Vyménné jednotky potravin
- sacharidy kJ/kcal: Mouka, pecivo, piikrmy
- sacharidy kJ/kcal: Mléko a mlé¢né vyrobky
- sacharidy kJ/kcal: Maso, ryby, dribeZ, uzeniny

- sacharidy kJ/kcal: Cukréiské vyrobky, ndpoje — nevhodné potraviny

- sacharidy klJ/kcal: Zelenina
- sacharidy klJ/kcal: Ovoce

14. Ptehled nutri¢nich hodnot restauraci McDonalds
15. Ptiklady jidelniho listku

- 2520 kJ/600 kcal

- 3360 kJ/800 kcal
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- 4200 kJ/1000 kcal
- 5040 kJ/1200 kcal
- 175 g S/6174 kJ/1470 kcal
- 225 g S/7434 kJ/1770 kcal

16. Mnozstvi energie, sacharidi, alkoholu v riiznych alkoholickych napojich
17. Zakladni informace a pojmy

18. Dotaznik
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Piiloha 1: Druhy inzulinu

nazev Humalog B
analog

nésfup GEinku do 15 min

max. efekt 30 - 60 min.

délka pisobeni 2~ 5hod.

baleni 1x10 ml - lahvigka

vyrobce Eli Lilly

nazev Humalog Cariridge

typ analog

néstup Géinku do 15 min

max. efekt 30 - 60 min.

délka pisobeni 2 -5 hod.

baleni 5x3 ml - néplii (cariridge)*

vyrobce El Lilly

nazev Actrapid
huménni

néstup Géinku béhem 30 min

max. efekt 1 -3 hod.

délka pusobeni 8 hod.

baleni 1x10 ml - lahvicka

vyrobce NovoNordisk

nazev Insulin HM-R

typ huménni

nastup O&inku 15 - 30 min.

max. efekt 1 -3 hod.

délka posobeni 5-7 hod.

baleni 1x10 ml - lahvicka

vyrobce Zentiva

nazev Actrapid Penfill

typ huménni |

nastup Ocinku béhem 30 min

max. efekt 1-3hod.

délka pusobeni 8 hod.

baleni 5x3 ml - ndpli (cartridge)

vyrobce Novo Nordisk

nazev Insuman Rapid Opti Pen
humanni

néstup Uéinku po 30 min

max. efekt 1 -4 hod.

délka pusobeni 7 -9 hod

balent 5x3 ml - néplii (cartridge)

vyrobce Sanofi - Aventis Pharma

nazev Insulatard

typ humanni

néstup Géinku bhem 1,5 hod

max. efekt 4-12hod.

délka pasobeni 24 hod.

baleni 1x10 ml - lahvicka

vyrobce Novo Nordisk

nazev Monotard

typ huméanni

nastup G¢inku béhem 2,5 hod

max. efekt 7 =15 hed

délka posobeni 24 hod.

baleni 1x10 ml - lahvicka

vyrobce Novo Nordisk

A

’

ULTRAKRATKE PUSOBENI

NovoRapid
analog

pa 10=20min:  [RTTTTTTITTTITTTITTITIT
1 -3 hod. k LU
3-5hod. HUSNRRNERARRNEARAES

1x10 ml - lahvicka
Novo Nordisk

NovoRapid Penfill
analog 0 7 @ & 80T W6 W BN
10 - 20 min. KT TETTTTT
1-3hod. k : | LT

3-5 hod. | QRNRNARNESARENAREN

5x3 ml - népli (carfridge

Novo Nordisk

KRATKODOBE PUSOBENI

Humulin R I
humanni

15 — 30 min.

1 -3 hod.

5-7 hod.

1x10 ml - lahvicka
Eli Lilly

Velosulin I

huméanni

béhem 30 min

s A
8 hod |
1x10 ml - lahvigka™*

Novo Nordisk

Humulin R Cariridge
humanni o
15— 30 min.

2 A
5-7 hod.

5x3 ml - népli (cartridge)
Eli Lilly

Humulin N 0 STREDNEDOBE PUSOBENI
humanni

1 -2 hed.

4-12 hod. p

1218 hod. ‘@‘
1x10 ml - lahvicka LERn S L

Eli Lilly

Insulin HM-NPH
humanni

1 -2hod.

4-12 hod.
12-18 hed.

1x10 ml - lahvicka
Zentiva

Humulin N Cartridge
humanni e Rl = e
i) RO AT = 2
i y-
12 - 18 hod. | |
5%3 ml - néplii (cartridge)

Eli Lilly

néstup Géinku
max.

délka pisobeni
baleni

nazev

yp

nastup G&inku
max. efekt
délka pasobeni
baleni

vyrobce

nastup O¢inku
max. efekt
délka pisobeni
baleni

vyrobce

nazev

typ

nastup Géinku
max. efekt
délka pusobeni
baleni

vyrobce

I
ka pisobent
baleni

STREDNEDOBE PUSOBENI - POKRACOVANI Z PREDCHOZI STRANY

Insulatard Penfill Insuman Basal Opti Pen
huméanni huménni
po 1,5 hod. po 1 hed
4-12 hed. 3 -4 hod
24 hod. 11 =20 hod
5x3 ml - népli (cartridge) 5x3 ml - néplfi (cartridge)
Novo Nordisk Sanofi - Aventis Pharma
PREMIXOVANE (DVOUFAZOVE)

Insulin HM Mix 30 Humulin M3
huménni humanni
behem 30 min do 30 min.
2 - 4 hod. 1 = @ hod.
68 hod. L. 14~ 16 hod. A
1x10 ml - lahvicka 1x10 ml - lahvieka
Zentiva Eli Lilly
Mixtard 30 HM Humulin M3 Cariridge
huménni huménni
béhem 30 min do 30 min.
S e P e
24 hod. 14~ 16 hod. . N
1x10 ml - lohvi¢ka 5x3 ml - néplf (cartridge)
Novo Nordisk Eli Lilly
Insuman Komb 25 OptiPen Mixtard 20 HM Penfill
humanni humanni
po 0,5-1 hod béhem 30 min
e A R )
12 -19 hod 24 hod. &
5x3 ml - napli (cartridge) 5x3 ml - néplii (cartridge)
Sanofi - Aventis Pharma Novo Nordisk
Mixtard 30 HM Penfill Mixtard 40 HM Penfill
humanni huménni :
béhem 30 min behem 30 min [TT]
R s Re..
24 hod. P 24 hod.
5x3 ml - napli (cartridge) 5x3 ml - népli (cartridge)
Novo Nordisk Novo Nordisk
Mixtard 50 HM Penfill NovoMix 30
huménni analog
béhem 30 min po 10-20 min.
TR | L
24 hod. 24 hod.
5x3 ml - néplii (cartridge) 5x3 ml - nplii (cartridge)
Novo Nordisk Novo Nordisk
DLOUHODOBE PUSOBENI

Vysvétlivky:
Lantus Y Y » -
analog po 2 — 4 hod rozdéleni dle doby pisobeni
;in’;‘l;dm L 5x3 ml - néplfi (cartridge), uréeno pro aplikatory inzulinu,

5x3 ml - napli (cartridge)
Sanofi - Aventis Pharama

inzulinova pera.

. 1x10 ml - lahvigka, uréeno pro naplnéni injekénich

stitkagek a zasobniky inzulinovych pump.

* inzulin upraveny pro pouziti v inzulinovych

pumpéach

**  naplné uréené i pro inzulinovou pumpu D-TRON

Zdroj: (7)



Ptiloha 2: Klasifikace diabetes mellitus a glukoregulacnich poruch upraveno podle

ADA (Gavin a spol., 1997)

Diabetes mellitus
|. Diabetes mellitus typu 1
A. imunitné podminény
B. idiopaticky
II. Diabetes millitus typu 2
lll. Ostatni specifické typy diabetu
A. geneticky defekt funkce 3-bunék
B. geneticky defekt u€inku inzulinu
C. onemocnéni exokrinniho pankreatu
D. endokrinopatie
E. chemicky a Iéky indukovany diabetes
F. infekce
G. neobvyklé formy imunologicky podminéného diabetu
H. genetické syndromy asociované s diabetem
IV. Gestacni diabetes millitus
Hrani¢ni poruchy glukoregulace (porusena glukézova homeostaza)
I. ZvySena glykémie nala¢no
II. Porucha glukézové tolerance

Zdroj: (22)



Ptiloha 3: Nutri¢ni doporuceni pro diabetiky (podle V. Bartose)

pfiméreny prijem k dosazeni pfimérené télesné

Energie hmotnosti

sacharidy 50-60% z celkové energie

vlaknina 20-25g/den nebo 20g/1000 kcal (4200kJ)
sacharéza do 10% energie, do 30g/den

tuky 30% z celkové energie

nasycené mastné kyseliny

< 10% z celkové energie

polyenové mastné kyseliny

< 10% z celkové energie

cis-monoenové mastné kyseliny

10-15% z celkové energie

cholesterol

< 300mg/den

bilkoviny 0,8-1,1 g/kg télesné hmotnosti, 10-20% z celkové energie
sodik < 3000mg/den (< 7,5g soli/den)
alkohol ne vic nez 60g 1 az 2krat tydné

vitaminy, mineraly a tekutiny

dostate€ny pfijem srovnatelny s osobami bez diabetu

Zdroj: (25)




Priloha 4: Rizikové faktory hypoglykémie a nejcast,

3jSi symptomy hypoglykémie

Rizikové faktory

Mozné priciny

pfili§ mnoho inzulinu

pfilis mnoho inzulinu, inzulinového sekretagoga nebo
inzulinového sentizéru nespravného druhu nebo
aplikovaného v nespravnou dobu

snizena endogenni glukéza

opomenuté jidlo nebo svacina, nedostate¢na potrava

sniZzena produkce endogenni
glukdzy

alkohol

zvySena utilizace glukézy

PFilis velka fyzicka zatéz nebo Cinnost bez dostate¢né potravy

zvy8ena inzulinova senzitivita

pozdé po zatézi
Zlepsena zdatnost
Ubytek hmotnosti

pouzivani inzulinového senzitizéru

uprostifed noci

snizena clearance inzulinu

realné selhani (selhani ledvin)

ohroZena glukozb6zova
kontraregulace

Inzulinovy deficit, historie t&€Zké (vazné) hypoglykemie,
agresivni cile terapie a glukdzy, niz8i HbA;.

Autonomni Neuroglykopenické Nespecifické
poceni zmatenost slabost
palpitace atypické chovani nauzea
anxieta Spatna koncentrace sucho v ustech
tres ospalost bolest hlavy
hlad poruchy koordinace

bledost poruchy zraku

brnéni kolem ust
obtizna fec¢

Zdroj: (25)
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Piiloha 6: Projevy autonomni diabetické neuropatie

Systém

Priznaky

Diagnostika

kardiovaskularni

klidova tachykardie, ortostaticka hypotenze,

ticha ICHS

spektralni analyza
radionuklidova dg.

gastrointestinalni

ezofagealni enteropatie, gastroparéza
atonie Zaludku, porucha motility stfeva
dysfunkce anorektalniho sfinkteru

scintigrafie
manometrie, sonografie

urogenitalni retence modi, inkontinence, urodymamometrie
sexualni poruchy

sudomotoricky zvySené €i sniZzené poceni, poceni po jidle | termoregulaéni potni testy

oCi zUZeni zornice ve tmé pupilometrie

Zdroj: (25)

Piiloha 7: Poéty diabetikit v CR — 2004 (podle Zdrav. Statistiky UZIS 2005 ,,Péée o

nemocné cukrovkou 2004%)

Diabetik Celkem Muzi Zeny Narust oproti roku 2003
712 079 328 767 362 735 3,5%
z toho 1. typu 48 217 23 205 25012
2. typu 654 153 300 652 353 501

Zdroj: (27)




Priloha 8: Komplikace obezity

kardiovaskularni

arterialni hypertenze
ischemicka choroba srde¢ni
ateroskler6za mozkovych cév
varixy dolnich koncetin
tromboembolické onemocnéni

respiracni

pickwicklv syndrom
syndrom spankové apnoe

endokrinni a
metabolické

diabetes mellitus
amenorea
dyslipidemie
hyperurikemie

gastrointestinalni

cholelitiaza
steatéza jater

nador

kolorektalni
Zlu€nikové
uteru, ovarii, mammy

psychosocialni

spolecenska diskriminace
deprese, anxiozita

ortopedické degenerativni postizeni
nosnych kloub(l a patefe
kozni ekzémy, mykozy

hirsutizmus

Zdroj: (25)



Ptiloha 9: Obsah vidkniny v gamech ve 100g potraviny (McCance and Widdowson:
The composition of food, 1992)

I. Mlynské a pekarenské vyrobky g/100g
P&eni¢né otruby 39,6
Knacke Brot 18,3
Ovesné vloCky 17,3
Sojova mouka netu¢na 13,3
Sojova mouka tuéna 10,7
Dalamanek 7.1
Chléb Graham 59
Téstoviny 51
PSeni€ny chléb bily, pecivo 4,3
RyZe hnéda 3,8
Kukufiéné lupinky (corn flakes) 3,4
ll. Zelenina, lu§téniny a brambory

Cerné fazole 23,4
Sojové boby 15,4
Cocka 8,9
Zeleny hrasek 4,7
Spenat 3,9
Kapusta ruzickova 3,8
Zelené fazole 3,0
Kapusta kadefava 3,1
Zeli 2,9
Porek 2,8
Cervena fepa 2,8
Mrkev 2,6
Kukufi€na zrna (vafend) 2,5
Papriky 1,9
Brambory 1,6
Rajcata 1,3

Zdroj: (3)



Ptiloha 10: Obsah cholesterolu ve 100g potravin

jehnéci 71 mg | jogurt bily 2,5% tuku 9mg
hovézi zadni 67 mg | jogurt bily 1% tuku 5mg
teleci kyta 65 mg | kefir 4 mg
vepiovy bok 75 mg | mléko kravské egalizované 14 mg
vepirova pecené 69 mg | nanuk 31 mg
vepirova kyta 60 mg | smetana 12% 37 mg
jitrnice 105 mg | Slehac¢ka 33% 105 mg
jatrova pastika 108 mg | syr Hermelin 45% 77 mg
parky 85 mg | syr Eidam 80 mg
salam lovecky 85 mg | syr Niva 50% 105 mg
Sunka bez kosti 68 mg | syr tav. smetan. 65% 90 mg
jatra veprova 300 mg | mékky tvaroh netuc. 5mg
ledvinky veprové 380 mg | tvrdy tvaroh 11 mg
mozecéek vepirovy 2500 mg | maslo 240 mg
kure 75 mg | maslo pomazankové 93 mg
srnéi hibet 85 mg | sadlo veprové 94 mg
kapr 70 mg | vejce slepi€i 250 mg
kaviar 490 mg | ¢okolada mlééna 74 mg
sardinky v oleji 140 mg | keksy maslové 37 mg
treska (filé) 50 mg | piskoty 223 mg

téstoviny trivajecné 30 mg

Zdroj: (27)



Ptiloha 11: Optimadlni hodnoty mineralnich latek obsaZenych v pitné vodé

Ukazatel

Optimalni obsah

RL — rozpousténé latky

(ukazatel celkového obsahu mineralnich latek)

150 az 400 mg/|

Ca™ - vapnik

40 az 70 (minimalné 30) mg/I

Mg™™ - hofgik 20 az 30 (minimalné 10) mgl/l
Na® - sodik 5 az 25 mgl/l

K" -draslik 1 az 5 mg/l

ClI" - chloridy (¥) méné nez 50 mg/l

SO, -sirany (¥) méné nez 50 mg/l

HCO, - hydrogenuhli¢itany (**)

100 az 300 mg/I

F - fluoridy

0,1az 0,3 mgl/l

NO. - dusi¢nany

méné nez 10 mg/|

Poznamky: (*) Dostupné tdaje neumoZzriuji zatim pro chloridy a sirany definovat jejich
optimalni obsah. Jejich urcita minimalni koncentrace je Zadouci z chutovych ddvodu, jejich
horni hranice je odhadnuta vzhledem k optimu vSech rozpusténych latek. (**) Dolni hranice
hydrogenuhliGitant je stanovena na zakladé senzorickych viastnostech vody, nikoli na zakladé

zdravotniho ucinku.

Zdroj: (15)



Priloha 12: Orientaéni sniZeni davek inzulinu v zavislosti na délce a intenzité zdatéie,

orientacni zvySeni prisunu sacharidit v gramech pii sportu.

Doba trvani (min.) Nizka intenzita Stiedni intenzita Vysoka intenzita
15 0% 5-10% 0-15%
30 0% 10 - 20% 10 - 30%
45 5-15% 15 -30% 20 — 45%
60 10 — 20% 20 - 40% 30— 60%
90 15 -30% 30 — 55% 45 -75%
120 20 - 40% 40 - 70% 60 — 90%
180 30— 60% 60 — 90% 75 —-100%
Doba trvani . Hladina krevniho cukru pired cviéenim
(min.) Intenzita (mmol/l)
<5,5 55-8 8-11 >11
15 Nizka 0-5 0 0 0
Stredni 5-10 0-10 0-5 0
Vysoka 0-15 0-15 0-10 0-5
30 Nizka 5-10 0-10 0 0
Stredni 10-25 10-20 5-15 0-10
Vysoka 15-35 15-30 10-25 5-20
45 Nizka 5-15 5-10 0-5 0
Stredni 15-35 10-30 5-20 0-10
Vysoka 20-40 20-35 15-30 10-25
60 Nizka 10-15 10-15 5-10 0-5
Stredni 20-50 15-40 10-30 5-15
Vysoka 30-45 25-40 20-35 15-30
90 Nizka 15-20 10-20 5-15 0-10
Stredni 30-60 25-50 20-35 10-20
Vysoka 45-70 40 -60 30-50 25-40
120 Nizka 15-30 15-25 10-20 5-15
Stredni 40 -80 35-70 30-50 15-30
Vysoka 60 — 90 50— 80 40-70 30-60
180 Nizka 30-45 25-40 20-30 10-20
Stredni 60 — 120 50-100 40 -80 25-45
Vysoka 90-135 75-120 60 — 105 45-90




Ptiloha 13: Vyménné jednotky potravin

Sacharidy kJ/kcal: Mouka, pecivo, piikrmy

Potravina 109 S 420 kJ/100 kcal
chléb konzumni 2049 44 g
chléb kyjevsky 219 44 g
chléb vita zitny 2049 43 g
knaeckebrot 14 g 28 g
chléb kiehky 13 g 25¢g
dalamanek 18 ¢ 3949
rohlik, veka 18 ¢ 359
vanocka 16 g 33g
suchary dietni 13 ¢ 24 g
mouka 14 g 299
kroupy 14 g 319
krupice 14 g 30g
ovesné vlocky 16 g 28 g
solamil 1049 32¢g
brambory 54 g 120 g
ryze syrova 14 g 319
vafena 42 g 93¢
téstoviny syrové 14 g 2749
varené 42 g 819
hranolky bramborové 40 ¢ 309
CocCka syrova 18 ¢ 339
vafena 54 g 100 g
hrach syrovy 179 33¢g
vareny 519 100 g
fazole syrové 17 g 32¢g
varené 519 100 g
bramborova kase 65¢g 160 g
knedliky houskové 20g 42 g
knedliky bramborové 329 64 g

Zdroj: (28)




Sacharidy kJ/kcal: Mléko a mlécné vyrobky

Potravina 109 S 420 kJ/100 kcal
mléko egalizované 217 mi 208 ml
acidofilni 256 mi 172 ml
kozi 196 ml 137 ml
kefir 270 ml 217 ml
podmasli 238 ml 286 ml
biokys 145 ml 132 ml
jogurt bily 115 ml 150 ml
tvaroh mékky 108 g
tvrdy 80g
Zervé, imperial 52 g
syr Lucina 60% 35¢
budapestsky krém 45 ¢
taveny syr 30% t. v s. 55¢
40% t. v s. 429
krajeny syr Eidam 30% 40g
45% 31g
zrajici syr jihoCesky 39¢g
syr Niva 50% 289
syr Hermelin 409
olomoucke tvartizky 76 g
vejce 1 ks ccad0g 252kJ/60kcal

U mlécnych vyrobku, kde neni vypocteno mnozstvi sacharidd, se fidime doporu¢enym

mnozstvim, aby byla dodrzena energeticka a biologicka hodnota stravy.
Zdroj: (28)




Sacharidy kJ/kcal: Maso, ryby, dritbez, uzeniny

Potravina 420 kJ/100 kcal
vepfova kyta 58 g
hovézi zadni 68 g
teleci fizky 86 g
kufe s kosti 133 g
kufeci prsa 1159
kralik 98 g
krita 133 g
Sunka 694g
dribezi parky 64 g
saldm junior 3749
kapr 175¢
filé 169 g
zavinaé 57 ¢
olejovky 41g
pastika dribezi 369

Pro stanoveni mnozstvi sacharidd se fidime doporuéenym mnozstvim, aby byla dodrzena

energeticka a biologicka hodnota stravy.

Zdroj: (28)



Sacharidy kJ/kcal: Cukratské vyrobky, ndpoje — nevhodné potraviny

Potravina 109 S 420 kJ/100 kcal
cukr 10¢ 25¢
med 13 ¢ 319
Cokolada mlé¢na 18 ¢ 18 g
Cokolada dia mlé¢na 2049 19¢
dZzem jahodovy 1849 47 g
dzem dia 15¢ 41g
piSkoty 14 g 2749
oplatky Florenta 18 ¢ 19¢g
dia oplatky 159 229
bramborové chipsy 20g 18 ¢g
slané tycky 22 g 18 ¢
babovka tfena 2049 27 g
rozinky 1849 43 g
liskové ofechy 95¢ 15¢
dort pafizsky 339 35¢
laskonky 284¢ 349
pivo 10° 476 ml 322 ml
pivo dia 500 ml 300 ml
vino bié - 188 ml
destilat 40% alkoholu - 36 mi
100%ni dZus 94 ml 57 ml

Zdroj: (28)




Sacharidy kJ/kcal: Zelenina

Potravina 109 S 420 kJ/100 kcal
celer 164 g 333 g
mrkev 135¢g 294 g
petrzel 99 ¢ 192 ¢
fazolka lusky zelené 167 g 303 g
hraSek mrazeny 659 120 g
kvétak 370 g 555 ¢
porek 166 g 3139
fedkvicky 4179 769 g
kedlubny 294 g 526 g
Cervena fepa sterilovana 133 ¢ 312 ¢
Spenat protlak mrazeny 323 g 4359
mrazend zeleninova smés 164 g 312 g
zeli kysané 27749 555¢
zeli hlavkové 250¢g 476 g
kapusta 2279 3579
sterilovany celer 11949 27749
sterilovany paprikovy salat 192 g 370 g
sterilovany okurky kys. 222 g 500 g
ke€up 4149 98 g
papriky Cerstvé 256 g 454 g
rajCata 270 g 500 ¢
okurky salatové 476 g 769 g

Zdroj: (28)




Sacharidy klJ/kcal: Ovoce

Potravina 109S 420 kJ/100 kcal
angrest 99 ¢g 213 ¢
annanas cerstvi 132 g 322 ¢
boravky 70 g 156 g
banan 659 169 g
jablka 85¢ 204 g
hrusky 739 175¢g
jahody 126 g 256 g
maliny 90 g 192 g
meloun 182 g 4359
merunky 859 200 g
rybiz 769 1799
pomeran¢ 118 g 2709
grep 167 g 400 g
mandarinky 139¢ 313 g
ryngle 709 172 g
tfeSné 8049 1859
Svestky 70 g 167 g
hroznové vino 62 g 164 g
suSené Svestky 16 g 4149
datle 159 409
fiky 18¢ 430g

Zdroj: (28)




Priloha 14: Piehled nutriénich hodnot restauraci McDonalds

Potom uréité privitate prehled nutriénich hodnot
hamburgri a dalSich speeialit

SENDVICE ilk sacharidy cukry  tuk smé  vidknina sodik  sil
A OSTATNI (keal) (gl lg) (@ lyseliny (%) (g) (mg) (g)
Hamburger 100 230 965 13,6 249 1,6 8,4 339 2,1 ol T L —
Cheesburger 110 265 1110 16 24,2 1.5 11,5 43,1 2,1 724 1,76
Dvojity cheesburger 150 368 1539 245 228 14 198 44,3 2 1051 242
Big Mac 200 456 1909 24,2 39,1 6,4 22,5 34,7 27 894 22
Mc Country 150 437 1827 24,4 34,4 4,8 22,4 43,3 4,8 716 201 @&
Fish Mac 135 373 1559 14,5 357 39 19,1 20,3 NV 635 146 '
Mc Chicken 165 413 1731 18,8 NV 17,5 NV NY NV NV
Chickem Mc
Nuggets (6 ks) 114 287 1201 18,3 16,4 0 16,5 NA NA NA 1,63
Chicken Roll 240 566 2381 237 66,9 37 22,8 24,3 6,2 320 NV
Mc Royal 200 519 2170 32,5 359 8,8 27,2 50,4 18 951 2,58
Hranolky (sf. porce) 92 259 1084 33 329 5,1 12,7 14,5 28 125 037 _

energie bilkoviny sacharidy cukry  tuk nosycmosmé vigknina  sodik sl

(k) (g) (g) (gl fal  kyseliny (%) g) (mg) (g)

521 18 28 25,4
ND___ 275 275

Taiticka jobleéna 80

02

287

Shake ¢okoléda (st:) 342 405 1709 12,8 63,8 34,8 11 68,4 NA 63
Shake jahoda (st 343 391 IR D 86 402 07 &84 NA ]
Shake vanilka (st 332 372 1569 119 57,1 37,6 10,7 68,6 NA 270
Zmrzlin. pohér johoda 153 240 1569 11,9 42 30,4 5,6 48,8 NA 2
Zmrzlin. pohér karomel 155 297 1252 59 51,6 26,8 7.4 48,8 NA 52
Zmrzlin. pohdr éokoldda 151 290 1222 6,2 43,8 31,1 10,1 74,2 NA 51
Zmrzlina v kornoutku 85 142 598 4,4 21,9 93 4,1 62,8 0,91 19
Me Flurry KitKat 178 355 1493 8,8 NV 399 13,8 61,4 0,78 234
Mc Flurry Bounty 175 371 1555 7.6 42,7 30,9 19 48,3 NA 4
Mc Flurry Lentilky 175 389 1425 76 51,1 36 11,6 64,2 0,5 ¢]
Mc Flurry Jahoda 175 270 1132 6,3 45,9 32,6 6,8 68,9 NA 2
hmotnost energie energie bilkoviny sacharidy cukry  fuk nasycmaosiné viaknina  sodik sl
(keal) (k) lal lg) g gl yseliny (2 (g) (mg) (g)
Zahradni salét 65 10 44 07 1.7 07 0,1 NA 1
[ 160 130 544 11,6 3.7 1.4 77 A7, 1
Chicken Premiere salat 300 324 1362 236 20,9 2 16,3 394 6,6 587

Analyzy proved] SGS Natec Institut Hamburg

NA - neanalyzovéano, ND - hodnota niZ3i neZ mez detekce, NV - nezjisténo

Zdroj: (21)



Ptiloha 15: Piiklady jidelniho listku

2520 kJ/600 kcal
35§0 kJ/600 kcal kJ keal | B(g) | T(g) | S(g)
.den
Snidané ¢aj s citronem
40 g chléb 376 90 2,9 0,5 18,5
1/2 ks Zervé (60 g) 476 114 7,2 7,5 1,8
celkem 852 204 | 101 8,0 20,3
Obéd hovézi dusené se zeleninou
90 g hovézi zadni 555 133 | 11,3 8,8 -
230 g mrkev s hraskem 311 74 4,6 0,2 14,0
celkem 866 207 | 15,9 9,0 14,0
Vecere zeleninovy salat s jogurtem
150 g jogurt bily 549 131 9,0 6,2 10,0
50 g Cinské zeli 58 14 1,0 0,2 2,2
100 g salatova okurka 54 13 1,0 0,2 2,1
50 g rajcata 42 10 0,5 0,1 1,9
celkem 703 168 | 11,5 6,7 16,2
celkem za den 2421 | 579 | 37,5 | 23,7 | 50,5
2.den
Snidané zrnkova kdva
40 g dalamanek 427 102 2,5 04 22,3
50 g Sunka 305 73 9,9 3,7 -
celkem 732 175 | 124 | 4,1 22,3
Obéd veprovy platek, mrkvovy salat
s jablky
90 g veprova kyta 644 154 | 13,2 | 10,9 -
150 g mrkev 71 51 1,7 0,3 11,1
50 g jablko 103 25 0,2 0,2 5,8
celkem 818 230 | 151 | 114 | 16,9
Vecere kureci platky, dusena fazolka
150 g kureci Fizky 549 131 28,4 1,5 0,5
300 g steril. fazolka 288 69 3,3 2,7 15,3
celkem 837 200 | 31,7 | 4.2 15,8
celkem za den 2387 | 605 59,2 | 19,7 | 55,0
3. den
Snidané Sipkovy ¢aj
25 g knaeckebrot 368 88 2,5 4,3 18,0
100 g Slehany tvaroh s pazitkou 385 92 17,8 0,7 4,3
celkem 753 180 | 20,3 5,0 22,3
Obéd filé na kminé, celerovy salat
200 g filé 495 118 | 27,2 1,0 0,2
200 g steril. celer 298 72 1,6 0,2 16,8
celkem 793 190 | 28,8 1,2 17,0
Vecere hovézi maso varené, dusena
kapusta
90 g hovézi zadni 555 133 | 13,5 8,8 -
250 g rGzi¢. kapusta 375 90 9,0 1,0 13,3
celkem 930 223 | 225 9,8 13,3
celkem za den 2476 | 593 71,6 | 16,0 52,6




4. den
Snidané zrnkova kdva
40 g chléb 375 90 2,9 0,5 18,5
50 g 30%ni taveny syr 375 90 9,4 5,6 0,5
celkem 750 180 | 12,3 6,1 19,5
Obéd pecené veprové maso, salat
z ¢erveného zeli
90 g vepfového masa 644 154 13,2 | 10,9 -
250 g Cerveného hlavkového zeli 238 58 2,8 0,5 10,8
10 g cibule 18 4 0,2 - 0,9
celkem 900 216 | 16,2 | 114 | 11,7
Vecere michany zeleninovy saldt s nivou
100 g salatova okurka 54 13 1,0 0,2 2,1
100 g rajce 83 20 0,9 0,2 3,7
100 g paprika 91 22 1,0 04 4,0
50 g Cinské zeli 58 14 1,0 0,2 2,2
40 g syr Niva 589 141 7,9 11,9 0,5
celkem 875 210 | 11,8 | 12,9 | 12,5
celkem za den 2526 | 606 | 40,3 | 30,4 | 43,2
3360 kJ/800 kcal
3360 kJ/800 keal kJ | keal | B(g) | T(9) | S(o)
Snidané zrnkova kava, knaeckebrot,
budapesSt'ska pomazanka
25 g knaeckebrot 368 88 2,5 0,4 18,0
90 g tvaroh 347 83 16,0 0,4 3,9
10 g cibule 18 4 0,2 - 0,9
20 g steril. kapie 30 7 0,2 - 1,3
celkem 763 182 | 18,9 0,8 241
Presnidavka | kompot z jablek
100 g jablko, citr. Stava 207 49 0,3 0,3 11,7
celkem 207 49 0,3 0,3 11,
Obéd veprovy Spiz s cuketou, brambory,
okurkovy salat
90 g veprova kyta 644 154 | 13,2 | 10,9 -
20 g cibule 36 8 0,4 - 1,8
50 g paprika 45 11 0,5 0,2 2,0
100 g cuketa 62 14 1,3 0,3 1,7
80 g brambory 278 66 1,9 0,2 14,9
150 g salat, okurka 81 20 1,5 0,3 3,0
celkem 1146 | 273 | 18,8 | 119 | 234
Svadina 150 g mandarinka 201 48 0,9 0,3 10,8
Vedere téstovinovy salat
200 g téstovin (60 g varené) 303 74 2,3 0,6 14,3
10 g cibule 18 4 0,2 - 0,9
30 g Sunka 181 43 59 2,2 -
30 g blatackeé zlato 274 66 7,0 3,8 0,7
100 g rajce 83 20 0,9 0,2 3,7




50 g Cinské zeli 58 14 1,0 0,2 0,9
30 g steril. Zampidny 22 5 0,2 0,1 0,8
65 g mrkev 92 22 0,7 0,1 4.8
celkem 1081 | 248 | 18,2 7,2 26,1
celkem za den 3348 | 800 | 571 | 20,5 | 96,1
2. den
Snidané ¢aj s citronem
40 g chléb 375 90 4,1 0,6 187
50 g 30%ni syr 375 90 9,4 5,6 0,5
celkem 750 180 | 13,5 6,2 19,0
Presnidavka | 120 g jablko 248 59 0,4 0,4 14,0
Obéd veprové maso dusené, dusena
michana zelenina, brambory
90 g vepf. kyta 644 154 | 13,2 | 10,9 -
150 g michana zelenina 203 48 3,0 0,2 9,2
10 g cibule 18 4 0,2 - 0,9
80 g brambory 278 66 1,9 0,2 14,9
celkem 1043 | 272 | 18,3 | 11,3 | 25,0
Svacina 110 g merunky 229 55 1,0 0,3 12,9
Vecere zapecené filé se syrem, brambory,
rajsky salat s paprikami
150 g filé 369 89 20,4 0,7 0,1
20 g syr Eidam 207 50 5,6 2,8 0,3
10 g cibule 18 4 0,2 - 0,9
80 g brambory 278 66 1,9 0,2 14,9
100 g rajce 83 20 0,9 0,2 3,7
100 g paprika 91 22 1,0 0,4 3,9
10 g cibule 18 4 0,2 - 0,9
celkem 1064 | 255 | 30,2 4,3 2477
celkem za den 3435 | 821 63,4 | 22,5 | 95,6
3. den
Snidané Sipkovy caj
40 g chléb 376 90 4,1 0,6 18,5
150 g bily jogurt 549 131 9,0 6,2 10,0
celkem 925 221 13,1 6,8 28,5
Presnidavka | 150 g grep 161 38 0,5 0,4 9,0
Obéd kureci platek, brambory, salat
z Cerv. zeli
150 g kufeci prsa 540 131 28,4 1,5 0,4
80 g brambory 278 66 1,9 0,2 14,9
200 g hlavkové Cervené zeli 190 46 2,2 0,4 8,6
10 g cibule 18 4 0,2 - 0,9
celkem 1026 | 247 | 32,7 2,1 24,8
Svadina 110 g mandarinka 147 35 0,7 0,2 7,9
Vecere hovézi dus. kostky, brambory,
mrkvovy salat
90 g hovézi zadni 555 133 | 13,5 8,8 -
20 g cibule 36 8 0,4 - 1.8
80 g brambor 279 66 1,9 0,2 14,9
150 g mrkev 213 51 1,7 0,3 11,1
celkem 1082 | 258 | 17,5 9,3 27,8
celkem za den 3341 799 64,5 | 18,8 | 98,0

4. den




Snidané matovy caj
35 g dalamanek 374 89 2,1 0,3 19,5
40 g syr Hermelin 416 100 7,5 7,5 0,4
celkem 790 189 9,6 7,8 19,9
Presnidavka | 100 g maliny 219 52 1,0 0,8 11,0
Obéd kralik na ¢esneku, dus. ryze, rajsky 3
salat
130 g kralik 556 133 | 15,6 7,8 0,3
10 g cibule, ¢esnek 18 4 0,2 - 0,9
20 g ryze (60 g varené) 269 64 1,5 0,1 14,3
200 g rajce 166 40 1,8 04 7.4
10 g cibule 18 4 0,2 - 0,9
celkem 1027 | 245 | 19,3 8,3 23,8
Svacina 120 g jablko 248 59 0,4 0,4 14,0
Vecere veprové maso dusené, brambory,
dia kompot
90 g veprova kyta 644 154 | 13,2 | 10,9 -
80 g brambory 278 66 1,9 0,2 14,9
100 g dia kompot Svestky 184 44 0,3 0,2 10,2
celkem 1106 | 264 | 154 | 11,3 | 251
celkem za den 3390 | 809 | 45,7 | 28,6 | 93,8
4200 kJ/1000 kcal
;1-232:‘011 000 kcal KkJ keal | B(g) | T(g) | S (g)
Snidané bila kava
200 ml mléko 400 96 6,2 3,8 9,2
50 g chléb 470 113 3,6 0,6 23,1
50 g 30% tav. syr 375 90 9,4 5,6 0,5
celkem 1245 | 299 9,2 10,0 | 32,8
Presnidavka | 200 g kedlubna 158 38 2,4 0,2 6,8
Obéd hovézi pecené, brambory, ¢ervena
fepa
90 g hovézi zadni 555 133 | 13,5 8,8 -
10 g cibule 18 4 0,2 - 0,9
100 g brambory 348 83 24 0,3 18,6
150 g Cervena fepa steril. 200 48 1,4 0,5 11,2
celkem 1121 | 268 17,5 9,6 30,7
Svacéina 100 g jablko pegené 207 49 0,3 0,3 11,7
Vecere dusené filé, pe¢ené brambory,
mrkvovy salat
200 g filé 495 118 | 27,2 1,0 0,2
100 g brambor 348 83 24 0,3 18,6
5golej 139 33 - 3,7 -
10 g mrkev 213 51 1,7 0,3 11,1
celkem 1195 | 285 1,3 5,3 29,9
Il. veCere 150 g pomerané 216 56 1,0 0,3 12,6
celkem za den 4142 | 995 71,7 | 25,7 | 124,5

2. den




Snidané

¢aj s citronem
Knuspi chléb, syrova pomazanka

35 g syrovy chléb Knuspi 479 114 3,0 0,6 22,6
80 g tvaroh 308 74 14,2 0,3 3,4
10 g syr Eidam 103 25 2,7 1,4 0,2
10 g cibule 18 4 0,2 - 0,9
celkem 908 217 | 20,1 2,3 271
Presnidavka | ovocny koktejl
200 ml mléko 400 96 6,2 3,8 9,2
100 g jahody 162 39 0,8 0,5 7.9
celkem 562 135 7,0 4,3 171
Obéd veprové maso na hofr¢ici, ryzZe,
okurkovy salat
90 g veprova kyta 644 154 | 13,2 | 10,9 -
10 g cibule, hof¢ice 18 4 0,2 - 0,9
25 g ryze (80 g varené) 336 80 1,9 0,1 17,8
200 g okurka 108 26 2,0 0,4 4,2
celkem 1106 | 264 | 17,3 | 114 | 229
Svadina 100 g meruriky 208 50 0,9 0,3 11,7
Vecere grilované kure, brambory,
moravsky salat
200 g kure stehno 626 150 | 25,0 4,8 0,4
100 g brambor 348 83 2,4 0,3 18,6
150 g steril. morav. salat 218 53 1,4 - 12,5
celkem 1092 | 286 | 28,8 5,1 315
Il. veCere 100 g jablko 207 49 0,3 0,3 11,7
celkem za den 4183 | 1001 | 74,4 | 23,7 | 122,0
3. den
Snidané kakao, chléb, Sunka
200 ml mléko 400 96 6,2 3,8 9,2
3 g kakao 58 14 0,6 0,6 1,3
50 g chléb 470 113 3,6 0,6 23,1
40 g Sunka 244 58 7,9 2,9 -
celkem 1072 | 281 18,3 7,9 33,6
Presnidavka | 150 ml ml. jogurtu Vitalinea jahodovy 309 72 4,9 0,2 11,4
Obéd jehnéc¢i maso na ¢esneku,
brambory, duseny Spenat
90 g jehné&di libové 612 153 | 10,4 | 12,2 -
10 g cibule 18 4 0,2 - 0,9
100 g brambory 348 83 24 0,3 18,6
200 g 8penat mraz. 190 46 4,0 0,6 6,1
10 g cibule 18 4 0,2 - 0,9
100 ml mléko 20 5 0,3 0,2 0,5
1/10 ks vejce 25 6 0,5 0,5 0,2
celkem 1231 | 301 18,0 | 13,8 | 27,2
Svadina 110 g banan (1/2 ks) 272 65 0,9 0,1 16,9
Vecere hovézi rosténa po srbsku,
téstoviny
90 g hovézi rosténec 464 111 11,3 7,4 -
20 g cibule 36 8 0,4 - 1,8
100 g rajce 83 20 0,9 0,2 3,7
100 g paprika 91 22 0,9 0,4 3,9
25 g téstoviny (80 g vafené) 378 90 29 0,7 17,8




celkem 1052 | 251 16,4 8,7 27,2
Il. veCere 120 g pomerané 173 44 0,9 0,2 10,2
celkem za den 4209 | 1014 | 59,4 | 30,9 | 126,5
4. den
Snidané Sipkovy ¢aj
50 g chléb 470 113 3,6 0,6 23,1
50 g syr Eidam 30%ni 518 124 141 71 0,6
celkem 988 237 | 17,7 7,7 23,7
Presnidavka | 100 g jablko 207 49 0,3 0,3 11,4
Obéd kureci prsa na Zampionech,
brambory, mrkvovy salat
150 g kufeci Fizky 540 131 28,4 1,5 0,4
10 g cibule 18 4 0,2 - 0,9
30 g steril. Zampiony 22 5 0,2 0,1 0,8
100 g brambory 348 83 2,4 0,3 18,6
150 g mrkev 213 51 1,7 0,3 11,1
celkem 1141 | 274 | 32,9 2,2 31,8
Svacina 100 g maliny 219 52 1,0 0,8 11,0
Vecere ¢ocCkovy salat se zelim
90 g parek drabezi 590 140 | 15,2 8,9 -
30 g €ocka (90 g varena) 375 89 6,8 0,3 16,5
150 g kysané zeli 115 27 0,9 0,3 54
10 g cibule 18 4 0,2 - 0,9
30 g steril. kapie 45 11 0,2 0,1 2,5
60 g steril. cerel s olejem 53 12 0,9 4,9 8,5
celkem 1405 | 334 | 242 | 145 | 33,8
Il. veéere 150 g grep 161 38 0,5 0,3 9,0
celkem za den 4174 | 996 | 76,7 | 26,0 | 123,0
5040 kJ/1200 kcal
??32:#1200 kcal KkJ keal | B(g) | T(g) | S (g)
Snidané bila kava, chléb, debrecinka
200 ml mléko 400 96 6,2 3,8 9,2
60 g chléb 564 135 4,4 0,7 27,7
40 g debrecinka 530 103 7,9 7,9 -
celkem 1394 | 334 | 18,5 | 124 | 36,9
Presnidavka | 120 g jablko 248 59 0,4 0,4 14,0
Obéd hovézi po zahradnicku, brambory
90 g hovézi zadni 555 133 | 13,5 8,8 -
5 goleje 139 33 - 3,7 -
5 g mouka 70 17 0,5 0,1 3,5
10 g cibule 18 4 0,2 - 0,9
200 g michana zelenina 264 64 4,0 0,2 12,2
110 g brambory 383 91 2,6 0,3 20,4
celkem 1429 | 342 | 20,8 | 13,1 | 37,0
Svacéina 200 g rajée 166 40 1,8 0,4 7.4
Vecere pecené kure, bramborova kase, dia

kompot




200 g kufeci stehno 625 150 | 25,0 4,8 0,9
110 g brambory 383 91 2,6 0,3 20,4
40 ml mléka 80 20 1,2 0,8 1,8
150 g dia kompot 248 59 0,5 0,2 13,8
celkem 1336 | 320 | 294 6,1 36,9
Il. veéere 130 g ryngle 315 75 1,0 0,3 18,5
celkem za den 4888 | 1170 | 71,9 | 32,7 | 150,7
2. den
Snidané ¢aj zeleny
40 g knaeckebrot 589 140 4,0 0,7 28,8
50 g 30%ni tav. syr 375 90 9,4 5,6 0,5
celkem 964 230 | 134 6,3 29,3
Presnidavka | ovocny koktejl
225 ml mléko 450 108 7,0 4,3 10,3
100 g boravky 267 64 0,8 0,8 14,3
celkem 687 172 7,8 51 246
Obéd pstruh po mlynarsku, brambory,
hlavkovy salat
200 g pstruh 558 134 | 21,6 5,2 -
5 g mouka 70 17 0,5 0,1 3,5
5 g olej 139 33 - 3,7 -
110 g brambory 383 91 2,6 0,3 20,4
50 g hlavkovy salat 25 6 0,5 0,1 0,9
celkem 1175 | 281 25,2 9,4 248
Svadina 130 g meruriky 270 65 1,2 0,4 15,2
Vedere veprové maso na paprice,
téstoviny, ¢ervena repa
90 g veprova kyta 644 154 | 13,2 | 10,9 -
5 g olej 139 33 - 3,7 -
10 g cibule 18 4 0,2 - 0,9
5 g hladka mouka, paprika sladka 70 17 0,5 0,1 3,5
30 g téstoviny (90 g vafené) 454 108 3,5 0,9 21,4
200 g Cervena fepa 266 64 1,8 0,6 15,0
celkem 1591 | 380 | 19,2 | 16,2 | 40,8
Il. veCere 120 g jablko 248 59 0,4 0,4 14,0
celkem za den 4965 | 1187 | 67,2 | 37,8 | 148,7
3. den
Snidané kakao, chléb, syr Lucina
225 ml mléko 450 108 7,0 4,3 10,3
3 g kakao 58 14 0,6 0,6 1,3
60 g chléb 564 135 4,4 0,7 27,7
1/2 ks syr Lucina (30 g) 358 86 3,2 8,0 0,3
celkem 1430 | 34,3 | 152 | 136 | 39,6
Presnidavka | 150 g mandarinka 201 48 0,9 0,3 10,8
Obéd hovézi pecené, brambory, michany
salat
90 g hovézi zadni 555 133 | 13,5 8,8 -
10 g olej 278 66 - 7,4 -
20 g cibule 36 8 0,4 - 1,8
5 g hladka mouka 70 17 0,5 0,1 3,5
110 g brambory 383 91 2,6 0,3 20,4
150 g hlav. zeli 132 32 1,7 0,3 6,0
50 g mrkev 71 17 0,5 0,1 3,7




10 g cibule 18 4 0,2 - 0,9
50 g paprika 46 11 0,5 0,2 2,0
celkem 1589 | 379 | 199 | 17,2 | 38,3
Svadina 200 g kedlubna 158 38 24 0,2 6,8
Vecere oblozena misa, chléb
50 g tav. syr 30%ni 375 90 9,4 5,6 0,5
40 g Sunka 244 58 7.9 29 -
100 g kys. okurka 83 20 0,5 0,1 4,5
100 g rajce 83 20 0,9 0,2 3,7
100 g paprika 91 22 0,9 0,4 3,9
50 g chléb 470 113 3,7 0,6 23,1
celkem 1346 | 323 | 23,3 9,8 35,7
Il. veCere 120 g jablko 248 59 0,4 0,4 14,0
celkem za den 4972 | 1190 | 62,1 | 41,5 | 145,2
4. den
Snidané ¢aj matovy
60 g houska 716 171 5,7 2,1 32,5
150 ml bily jogurt 549 131 9,0 6,2 10,1
celkem 1265 | 302 | 14,7 8,3 42,6
Presnidavka | 200 g grep 214 50 0,6 0,4 12,0
Obéd kureci zavitek s houbami,
brambory, salat
150 g kufeci Fizek 540 131 28,4 1,5 0,4
30 g houby 23 3 0,5 0,1 0,7
50 g porek 68 16 0,9 0,1 3,0
1/4 ks vejce 63 15 1,2 1,1 0,1
5 g mouka 70 17 0,5 0,1 3,5
110g brambory 383 91 2,6 0,3 20,4
5 g Rama 140 34 - 3,8 -
140 g steril. salat Tatra 169 41 0,8 - 9,9
celkem 1456 | 350 | 34,9 7,0 38,0
Svacdina 250 g fedkvicky 135 33 1,8 - 6,0
Vecere hovézi maso po myslivecku,
dusena ryze, okurkovy salat
90 g hovézi zadni 555 133 | 13,5 8,8 -
20 g mrkev 28 7 0,2 - 1,5
20 g celer 25 6 0,2 - 1,2
20 g petrzel 44 10 0,5 0,1 2,0
10 g cibule 18 4 0,2 - 0,9
5 g slanina 147 35 - 3,9 -
5golej 139 33 - 3,7 -
5 g hladka mouka 70 17 0,5 0,1 3,5
30 g ryze (90 g vafena) 403 96 2,3 0,1 21,5
200 g okurkovy salat 108 26 2,0 0,4 4,2
celkem 1537 | 367 | 194 | 17,1 | 34,8
Il. veCere 150 g pomerané 216 56 1,0 0,3 12,8
celkem za den 4823 | 1185 | 72,4 | 33,1 | 146,2




175 g S/6174 kJ/1470 kcal

175 g S/6174 kJ/1470 kcal

1. den kJ | kecal | B(g) | T(g) | S(9)
Snidané bila kava, chléb, tav. syr
200 ml mléka 400 96 6,2 3,8 9,2
70 g chléb 658 158 51 0,8 32,3
50 g tav. syr 30%ni 357 90 9,4 5,6 0,5
celkem 1415 | 344 | 20,7 | 10,2 | 42,0
Presnidavka | 150 g pomerang 216 56 1,0 0,3 12,8
Obéd pol. kvétakova, hovézi maso na
Zampionech, ryZze, mrkvovy salat
100 g kvétak 76 18 1,6 0,2 2,8
10 g mouka 140 34 1,0 0,1 7,0
1/10 ks vejce 25 6 0,5 0,5 -
50 ml mléka 100 24 1,6 0,9 2,3
5 g Rama 140 34 - 3,8 -
90 g hovézi zadni 555 133 | 13,5 8,8 -
5 g mouka 70 17 0,5 0,1 3,5
10 g cibule 18 4 0,2 - 0,9
30 g steril. zampiony 22 5 0,2 0,1 0,8
10 g olej 278 66 - 7,4 -
35 g ryze (100 g vafena) 470 112 2,7 0,1 25,0
150 g mrkev 213 51 1,7 0,3 11,1
celkem 2107 | 504 | 23,5 | 22,3 | 534
Svacdina 180 ml biokys (1 kus) 569 137 8,8 5,8 12,4
Vecere pstruh na bazalce, brambory,
michany salat
150 g pstruh, bazalka 419 101 16,2 3,9 -
10 g mouka 140 34 1,0 0,1 7,0
10 g olej 278 66 - 7,4 -
120 g brambory 418 100 29 0,4 22,3
150 g hlav. zeli 132 32 1,7 0,3 6,0
50 g steril. kapie 75 18 0,4 0,1 4,2
10 g cibule 18 4 0,2 - 0,9
3 goleje 83 20 - 2,2 -
celkem 1563 | 375 | 224 | 144 | 404
Il. veCere 200 g grep 214 50 0,6 0,4 12,0
celkem za den 6084 | 1466 | 77,0 53,4 | 173,0
2. den
Snidané kakao, chléb, syr Lucina
200 ml mléka 400 96 6,2 3,8 9,2
3 g kakaa 58 14 0,6 0,6 1,4
70 g chleba 658 158 51 0,8 32,3
30 g syr Lucina (1/2 ks) 358 86 3,2 8,0 0,3
celkem 1474 | 354 | 151 | 13,2 | 43,2
Presnidavka | ovocny salat
50 g jablko 104 25 0,2 0,2 59
50 g pomeranc¢ 72 19 0,4 0,1 4,3
50 g grep 54 13 0,2 0,1 3,0
10 g ofechy, citr. Stava 276 66 1,3 6,3 1,0
celkem 506 123 21 6,7 14,2




Obéd

vyvar s nudlemi, kure Tabasco,
brambory, dia kompot

kufeci vyvar 136 34 3,6 2,2 -
10 g pol. nudle 151 36 1,2 0,3 7.1
30 g kofen. zelenina 41 10 0,6 - 1,8
200 g kureci stehno 626 150 | 25,0 4,8 0,4
10 g Rama 280 68 - 7,5 -
120 g brambory 418 100 29 0,4 22,3
150 g dia kompot Svestky 276 62 0,4 0,3 15,3
celkem 1928 | 460 | 33,7 | 155 | 46,9
Svacdina mrkvovy salat
150 g mrkev 213 51 1,7 0,3 11,1
Vecere obloZena misa, dalamanek
50 g syr Blatacké zlato 457 110 | 11,7 6,4 1,2
40 g Sunky 244 58 7.9 29 -
60 g dalamanek 641 153 3,7 0,5 33,4
10 g Rama 280 68 - 7,5 -
100 g rajce 83 20 0,9 0,2 3,7
1009 paprika 91 22 0,9 0,4 3,9
50 g kys. okurka 42 10 0,2 0,1 2,9
celkem 1838 | 441 253 | 18,0 | 44,5
Il. ve€ere 120 g jablko 248 59 0,4 0,4 14,0
celkem za den 6207 | 1488 | 78,3 | 541 | 173,9
3. den
Snidané ¢aj Sipkovy, houska, dia jogurt
60 g houska 716 171 57 2,1 32,5
150 ml jogurt Vitalinea 309 72 6,2 1,5 11,7
celkem 1025 | 243 | 11,9 3,6 44,2
Presnidavka | 120 g meruriky 250 60 1,1 0,4 14,0
Obéd pol. zeleninova s krupkami,
veprové maso na smetané,
téstoviny, jablko
30 g zelenina 41 10 0,6 - 1,8
5 g olej 139 33 - 3,7 -
10 g krupky 135 32 0,9 0,2 6,8
10 g cibule, kofeni 18 4 0,2 - 0,9
90 g veprova kyta 644 154 | 13,2 | 10,9 -
20 g cibule 36 8 0,4 - 1,8
5 g hladka mouka 70 17 0,5 0,1 3,5
30 g 12%ni smetana 169 40 0,9 3,5 1,2
35 g téstovin (100 g varené) 530 126 4,1 1,2 25,0
100 g jablko 207 49 0,3 0,3 11,7
celkem 1989 | 473 | 211 | 19,9 | 52,7
Svacdina 200 ml mléka 400 96 6,2 3,8 9,2
Vecere krati medailonky s ananasem,
brambory, salat z ¢inského zeli
150 g kr{ti prsa 540 131 28,4 1,5 0,4
10 g olej 278 66 - 74 -
50 g porek 68 16 0,9 0,1 3,0
80 g ananas 104 25 0,2 0,1 6,1
120 g brambory 418 100 29 0,4 22,3
150 g ¢inskeé zeli 174 42 3,2 0,5 6,6
3 golej 83 20 - 2,2 -




celkem 1665 | 400 | 356 | 122 | 384
Il. veCere 120 g jablko 248 59 0,4 0,4 14,0
celkem za den 5577 | 1331 | 76,3 | 40,3 | 1725
4. den
Snidané Caj s citronem
90 g chléb 846 203 6,6 1,1 41,6
50 g Sunka 305 73 9,9 3,7 -
celkem 1151 | 276 | 16,5 48 | 41,6
Presnidavka | 250 g mandarinka 335 80 1,8 0,5 18,0
Obéd pol. kapustova, hovézi rosténka,
brambory, okurkovy salat
50 g kapusta 58 14 1,1 0,2 2,2
10 g cibule 18 4 0,2 - 0,9
10 g hladka mouka 140 34 1,0 0,1 7,0
5 g olej, Cesnek, pepf 139 33 - 3,7 -
90 g hovézi rosténec 464 111 11,3 7,4 -
20 g cibule 36 8 0,4 - 1,8
10 g olej 278 66 - 7,4 -
10 g hladka mouka 140 34 1,0 0,1 7,0
120 g brambory 418 100 29 0,4 22,3
200 g okurka salatova 108 26 2,0 0,4 4,2
celkem 1799 | 430 | 199 | 197 | 454
Svacéina 200 ml acidofilni mléko 480 116 6,2 6,3 7,8
Vecere gratinované filé, bramborova kaSe,
dia kompot
200 g filé 495 118 | 27,2 1,0 0,2
15 g Rama 420 102 - 11,2 -
10 g mouka 140 34 1,0 0,1 7,0
1/5 kusu vejce 50 12 1,0 0,9 -
20 ml mléko 40 10 0,6 0,4 0,9
10 g cibule, libe¢ek 18 4 0,2 - 0,9
120 g brambory 418 100 29 0,4 22,3
40 ml mléko 80 20 1,2 0,8 1,8
150 g dia kompot meruriky 248 59 0,6 0,2 13,8
celkem 1709 | 459 | 34,7 | 150 | 46,9
Il. veCere 120 g pecené jablko 248 59 0,4 0,4 14,0
celkem za den 5922 | 1420 | 77,7 | 46,7 | 173,7
225 g S/7434 kJ/1770 keal
fZg 3n8/7434 kJ/1770 kcal KkJ keal | B(g) | T(g) | S (g)
Snidané kakao, chléb, Rama, tav. syr
200 ml mléko 400 9 6,2 3,8 9,2
3 g kakao 58 14 0,6 0,7 1,3
70 g chléb 658 158 51 0,8 32,3
10 g Rama 280 68 - 7,5 -
50 g tav. syr 30%ni 375 90 9,4 5,6 0,5
celkem 1771 | 426 | 21,3 | 184 | 43,3
Presnidavka | 200 g grep 214 50 0,6 0,4 12,0




30 g dalamanek 320 77 1,9 0,3 16,7
celkem 534 127 2,5 0,7 28,7
Obéd pol. rajska, filé na kminé,
bramborova kase, mrkvovy salat
s jablky
10 g olej 278 66 - 7,4 -
10 g rajsky protlak 42 10 0,2 - 2,2
10 g cibule 18 4 0,2 - 0,9
3 g hladka mouka 42 10 0,3 - 2,1
10 g pol. nudle 151 36 1,2 0,3 71
200 g filé, citron, stava 490 118 | 27,2 1,0 0,2
10 g Rama, kmin 280 68 - 7,5 -
220 g brambory 766 183 5,3 0,7 40,9
50 ml mléko 120 29 1,9 1,1 2,8
10 g mrkev 142 34 1,1 0,2 7.4
50 g jablko, citron. tava 104 25 0,2 0,2 59
celkem 2348 | 583 | 376 | 184 | 69,3
Svacina 130 g jahody 211 51 1,0 0,7 10,2
Vedere hovézi pec¢ené, brambory, dus.
Spenat
90 g hovézi zadni 555 133 | 13,5 8,8 -
5 golej 139 33 - 3,7 -
10 g cibule 18 4 0,2 - 0,9
5 g hladka mouka 70 17 0,5 0,1 3,5
220 g brambory 766 183 5,3 0,7 40,9
200 g 8penat mrazeny 192 46 4.8 0,8 5,8
5 g olej 139 33 - 3,7 -
10 g hladka mouka 140 34 1,0 0,1 7,0
10 g cibule 18 4 0,2 - 0,9
10 ml mléka 20 5 0,3 0,2 0,5
1/5 ks vejce 51 12 0,9 0,9 0,1
celkem 2108 | 504 | 26,7 | 19,0 | 59,6
Il. ve€ere 120 g jablko 59 248 0,4 0,4 14,0
celkem za den 7310 | 1750 | 89,5 | 57,6 | 2253
2. den
Snidané Caj s citronem
70 g dalamanek 748 179 4,3 0,6 39,0
10 g maslo 283 68 0,1 7,5 0,1
150 ml bily jogurt 549 131 9,0 6,2 10,1
celkem 1580 | 378 134 | 14,3 | 49,2
Presnidavka | 120 g pomeranc¢ 173 44 0,9 0,2 10,2
25 g syrovy chléb Knuspi 342 86 2,1 0,4 16,1
celkem 515 130 3,0 0,6 26,3
Obéd pol. zeleninova s vio¢kami, hovézi
frankfurtska pecené, téstoviny,
rajsky salat
30 g zelenina 41 10 0,6 - 1,8
10 g viocky 145 35 1,2 0,6 6,1
20 ml mléko 40 10 0,6 0,4 0,9
5 g Rama 140 34 - 3,8 -
90 g hovézi zadni 555 133 | 13,56 8,8 3,5
5 g hladka mouka 70 17 0,5 - -
10 g cibule 18 4 0,2 0,1 0,9
10 g oleje 278 66 - 7,4 -




20 g parek 131 31 3,4 2,0 -
60 g téstoviny (180 g vafené) 909 216 7,0 1,7 42.8
200 g rajce 166 40 1,8 0,4 7.4
10 g cibule 18 4 0,2 - 0,9
celkem 2511 | 600 | 29,0 | 252 | 64,3
Svacina 200 ml mléko 400 96 6,2 3,8 9,2
Vecere veprové maso v michané zeleniné,
brambory
90 g vepfové maso 644 154 13,2 | 10,9 -
150 g mrkev s hraskem mraz. 245 59 5,3 0,6 15,6
10 g cibule 18 4 0,2 - 0,9
10 g oleje 278 66 - 7,4 -
5 g hladka mouka 70 17 0,5 0,1 3,5
220 g brambory 766 183 5,3 0,7 40,9
celkem 2021 | 483 | 24,5 9,7 60,9
Il. ve€ere 120 g merurky 250 60 1,1 0,4 14,0
celkem za den 7277 | 1747 | 77,2 | 64,0 | 223,9
3. den
Snidané Caj s mlékem
100 ml mléka 200 48 3,1 1,9 4,6
70 g dia vanocka 1005 | 240 5,5 5,7 414
celkem 1205 | 288 8,6 7,6 46,0
Presnidavka | 120 g jablko 248 59 0,4 0,4 14,0
20 g knaeckebrot 294 70 2,0 0,3 14,4
celkem 542 129 24 0,7 28,4
Obéd pol. kedlubnova, hovézi Stépanska
pecené, ryze, cervena repa
50 g kedlubna 39 9 0,6 0,1 1,7
5 g hladka mouka 70 17 0,5 0,1 3,5
5 g Rama 140 34 - 3,8 -
90 g hovézi zadni 555 133 | 13,5 8,8 -
10 g olej 278 66 - 7,4 -
10 g cibule 18 4 0,2 - 0,9
1/5 ks vejce 51 12 0,9 0,9 0,1
10 g hladk& mouka 140 34 1,0 0,1 7,0
60 g ryze (180 g varené) 806 191 4,6 0,2 43,0
150 g Cervena fepa 200 48 1.4 0,5 11,2
celkem 22908 | 548 | 22,7 | 219 | 674
Svacdina 300 ml kefir 579 138 9,9 6,0 11,1
Vecere varené uzené, fazole dusené, salat
z kyselého zeli
90 g uzena kyta 824 196 | 12,4 | 16,2 -
75 g fazole (220 varené) 957 230 14,8 1,1 41,7
10 g olej 278 66 - 7,4 -
10 g cibulka 18 4 0,2 - 0,9
10 g mouka 140 34 1,0 0,1 7,0
10 g kys. zeli 116 27 0,9 0,3 54
10 g cibule 18 4 0,2 - 0,9
50 g kys. okurka 42 10 0,3 - 2,3
celkem 2393 | 571 29,8 | 25,1 | 58,2
Il. veéere 200 g mandarinka 268 64 1,2 0,4 14,4
celkem za den 7284 | 1738 | 74,6 | 61,7 | 225,5

4. den




Snidané

zrnkova kava

70 g chléb 658 158 51 0,8 32,3
10 g maslo 283 68 0,1 7,5 0,1
40 g syr Hermelin 416 100 7,5 7,5 0,4
celkem 1537 | 326 | 12,7 | 158 | 32,8
Presnidavka | ovocny koktejl
200 ml mléka 400 96 6,2 3,8 9,3
100 g maliny 219 52 1,0 0,8 11,0
30 g veka 345 83 2,5 0,3 17,5
celkem 964 231 9,7 4,9 37,8
Obéd pol. vyvar s kapanim, vepr. Spiz,
brambory, okurkovy salat Tarator
vyvar 136 34 3,6 2,2 -
30 g zelenina 41 10 0,6 - 1,8
10 g hrubéa mouka 140 33 0,9 0,1 7,2
1/5 ks vejce 51 12 0,9 0,9 0,1
90 g veprova kyta 644 154 | 13,2 | 10,9 -
30 g slanina anglicka 450 107 1,7 10,7 -
30 g cibule 54 12 0,6 - 2,7
50 g paprika 46 11 0,5 0,2 2,0
220 g brambory 766 183 5,3 0,7 40,9
50 g bily jogurt 183 44 3,0 2,1 34
200 g okurka salatova, kopr, ¢esnek 108 26 2,0 0,4 4,2
celkem 2619 | 628 | 32,3 | 28,2 | 62,3
Svacina 120 g jablko 248 59 0,4 0,4 14,0
Vecere kufe na pepFi, ryzZe, celerovy salat
200 g kufe stehno 626 150 | 25,0 4,8 0,4
20 g cibule 36 8 0,4 - 1,8
10 g oleje 278 66 - 74 -
10 g hladka mouka 140 34 1,0 0,1 7,0
60 g ryze 806 191 4,6 0,2 40,3
150 g steril. celer 224 54 1,2 0,2 12,6
celkem 2110 | 503 | 32,2 | 12,7 | 64,8
Il. veCere 120 g pomerané 173 44 0,9 0,2 10,2
celkem za den 7471 | 1789 | 88,2 | 62,2 | 221,9




Ptiloha 16: MnoZstvi energie, sacharidii, alkoholu v riiznych alkoholickych napojich

Mnozstvi energie v rtiiznych alkoholickych napojich

napoj mnozstvi napoje energeticky obsah
Vino bilé suché 2 dcl 450 kJ
Vino &ervené suché 2 dcl 560 kJ
Pivo svétlé 10° 0,51 670 kJ
Pivo svétlé 12° 0,51 720 kJ
Pivo tmavé 0,51 1075 kJ
Destilaty 40% alkoholu 5cl 590 kJ

Mnozstvi sacharida v rdznych alkoholickych napojich

napoj mnozstvi napoje mnozstvi sacharidi
Pivo svétlé 10° 0,51 10-12g

Pivo svétlé 12° 0,51 30g

Vino suché 2 dcl 02-04g¢g

Mnozstvi alkoholu v rtiznych alkoholickych napojich

napoj mnozstvi napoje mnozstvi alkoholu
Vino 2 dcl 3049
Pivo 0,51 204g
Destilat 5cl 2049

U-tvar krivky zavislosti mezi konzumaci alkoholu a rizikem
srde€¢né-cévnich onemocnéni

Riziko
srdec¢né
-cévnich
onemocnéni

mnozstvi pozitého
» alkoholu / den

Zdroj: (6)



Ptiloha 17: Zdkladni informace a pojmy

Body mass index — Queteletiiv index, index télesné hmotnosti. Vypocte se pomoci

vzorce: hmotnostv kg/(vyska v m)*.(27)

Diabetes mellitus — metabolické onemocnéni, které je podminéno absolutnim nebo

relativnim nedostatkem inzulinu.(3)

Glukagon — hormon tvofeny A buitkami Langerhansovych ostrivkl pankreatu. Zvysuje

glykemii — plisobi opaéné nez inzulin.(3)

Glukosa — jednoduchy cukr ze skupiny hex6z. Krevni cukr. Jde o zékladni cukr, ktery
mohou organy vyuzit pro ziskani energie. Pro n¢které organy je zcela nezbytny. Pro
zpracovani glukézy organismem je nutna pfitomnost inzulinu. U zdravého clovéka je

v krvi piiblizné 5,6g glukoézy. Udava se v mmol/1.(3)

Glykemicky index potravin — vyjadiuje rychlost vstiebani sacharidii z potravin.
Vypocte se jako pomér hyperglykemizujiciho u€inku potraviny a Cisté glukozy. Ma

velkou interindividudlni variabilitu. Jednéd se o hodnotu umoziujici srovnani riznych

Sv v

Glykemicky profil — stanoveni hladiny krevniho cukru. Provadi se nékolikrat
v prubehu dne. Nejcastéji rano , 90 minut po snidani, pfed obédem, 90 minut po obédé,

pted veceti a 90 minut po vecefi. Posledni méteni se provadi ve 3 hodiny rano.(23)

Glykémie — hladina glukozy v krvi, méti se v mmol/1.(22)

HDL cholesterol — ,,hodny*“ cholesterol. Pfitomen ve vSech tukovych tkanich. Jeho

zvySeni zpomaluje rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni.(32)



Hyperglykémie — vysoka hladina glukézy v krvi.(23)

Hypoglykémie - patologicky stav snizené koncentrace glukdzy provazeny klinickymi,
humoralnimi (fizeni a udrzovani vnitiniho prostfedi) a dal§imi biochemickymi projevy,
které¢ vedou k zdvaznym porucham cinnosti mozku, ktery je na ptfivodu cukru krvi

zavisly.(25)

Inzulin — pankreaticky hormon tvofeny v Langerhansovych ostrivcich. Dilezity pro
udrzovani pfimérené glykémie a pro spravny prabeh latkové premény (metabolismus).

Jeho vylu€ovani se zvysuje po jidle jako odpovéd’ na vzestup glukdzy v krvi.(2)

Inzulinova rezistence — jednd se o stav, kdy organismus neni schopen piimérené
reagovat na inzulin. Vyskytuje se obvykle u DM II. typu, pfi némz jsou tvorba i
mnozstvi inzulinu zvySeny, ale z neznamych pfi¢in na néj cilové builkky nedostate¢né

reaguji. Inzulinové rezistence je disledkem pfevazné obezity.(2)

Jidelni plan — jde o rozvrh konzumace sacharidovych jednotek pro stravovani diabetika

na cely den. Rozd¢leni do tii az Sesti dennich davek.(3)

Joule — znaci se J a jedna se o jednotku mnozstvi energie. 1 kJ = 1000 J. 1 J = 0,24 cal,

1 KJ =0,239 kcal. Pouziva se k vyjadieni energetické hodnoty potravin.

Katarakta — je Sedy zékal. Zakal o¢ni panenky. Vznika stdrnutim a nebo se jedna o

castou komplikaci diabetu.(25)

Ketoacidoza — okyseleni krve ketolatkami.(3)

Ketolatky — vznikaji pfi vystupfiovani ketabolické reakce z mastnych kyselin z diivodu

nedostatku inzulinu, pfi pfeméné tukli na cukry, pii t€zké dekompenzaci cukrovky a pfi

hladovéni. Predstavuji nahradni energeticky zdroj pro mozek. Pii jejich nahromadéni



vznika ketoacidoza, ktera predstavuje zavazny akutni problém pro diabetiky vSech
vékovych skupin. Malé mnozstvi ketolatek se mulze objevit v moci pii hubnuti,

hladovéni, v t¢hotenstvi, pfi sportu a vetsi fyzicke zatézi.(25)

Ketonemie — zvysSena hladina ketolatek v krvi, kterd ptredstavuje riziko vzniku tézké

diabetické ketoacidozy. Méti se pomoci prouzkl na glukometrech.(25)

Ketonurie — jedna se o zvysené vylucovani ketolatek do moce.(23)

Koéma — jde o stav, kdy ¢lovéka nelze vzbudit béZnymi zplsoby a nereaguje ani na
bolestivy podnét. Pii cukrovce se rozliSuje hypoglykemické (z nadbytku inzulinu v krvi)
a hyperglykemické (z nedostatku inzulinu) kéma.(25)

Kreatin — odpadova latka, kterd je tvofena v buiikach, dostavad se do krve a odtud je
ledvinami vylucovana do moce. VySetfeni hladiny kreatininu v krvi a v moc¢i slouzi

k posuzovani funkce a zvazeni nutnosti 1écby dialyzou.(25)

Langerhansovy ostruvky — ostrivky bunck roztrousenych uvnitt slinivky bfisni. Ta
téchto ostrivkll obsahuje ptiblizné 1 — 2 miliony. Langerhansovy ostriivky produkuji

n¢kolik hormont (B-bunky, glukagon a somatostatin).(3)

LDL cholesterol — z jater do cév nesou lipoproteiny LDL cholesterol. Ten se dobie a

snadno usazuje v cévach. Dusledkem tohoto zuzovani cév je ateroskleroza.(32)

Nefroskleréza — arteriosklerotické poskozeni ledvin. Jedna se chronickou komplikaci u

diabetu.(25)

Neuropatie — jednd se o chronickou komplikaci diabetu. Poskozeni nervového systému,
které se projevuje sniZzenou citlivosti kiize na nohou a rukou, brnénim a bolestmi

v nohach.(25)



Nutri¢ni hodnota — je to informace, kterd se tykd energetické hodnoty a obsahu
nutri¢nich slozek v potravin€é. Tyto nutri¢ni Gdaje musi byt uvedeny bud’ pro 100 g

mnozstvi nebo pro 100 ml mnozstvi potraviny.(25)

Obezita — nadmérna hmotnost, tloustka.(2)

Optimalni energeticky prijem — u kazdého ¢loveka je jiny. Mnozstvi jidla, které je
vhodné zélezi nejen na hmotnosti klienta, ale také na jeho pohlavi a na metabolismu
kazdého Cloveka. Dulezité je také fyzickd aktivita. Rozmezi energetického piijmu denné

je priblizné od 8500 kJ do 12000 kJ.(27)

Pektin — vlaknina. Jde o rostlinnou slozku potravy, ktera se pfi traveni ve stteve nestépi,

a zpomaluje vstiebavani sacharidi.(3)

Postpradialni glykémie — je glykémie méfena a hodnocena po jidle.(25)

Reagen¢ni prouzky — jsou diagnostick¢ prouzky urCené k vySetfeni raznych latek
v krvi a v moci samotnym pacientem. Jedna se o napf. prouzky pro stanoveni glykémie,
stanoveni obsahu cukrt, ketonii a bilkovin v mo¢i.(25)

Redukéni dieta — jedna se o dietni upravu stravy, ktera vede ke snizeni hmotnosti.(28)

Regulovana strava — znamena vhodné sestaveny jidelni plan diabetika. Tento plan

obsahuje vSechny nezbytné ziviny v potfebné energetické hodnot¢.(28)

Retinopatie — jedné se o postizeni cév retiny ( o¢ni sitnice). Vznika jako komplikace
Spatné kompenzované cukrovky. Mlze mit za nasledek vyznamné zhorSeni zraku az

slepotu.(25)



Sacharidy — jedna se o cukry a vysokomolekularni slouceniny cukry tvotené (Skroby,

glykogen). Tvofi hlavni zdroj energie.(27)

Saintvincentska deklarace — mezinarodni smlouvana a o 1écb¢ diabetu. Podepsana
byla v Saint Vincent roku 1989. Ptipojili se k ni vlady vSech evropskych zemi. Obsah
stanovuje kritéria a postupy pro snizeni nasledkli cukrovky, ale také prava a povinnosti
1¢kait a pacientd. Cilem bylo vyvolat zdjem statnich organi o neustalé¢ navySovani

poctu diabetikd ve svété.(25)

Selfmonitoring — jedna se o samostatnou kontrolu diabetu pacientem. Diabetik si sam
kontroluje stav své choroby (testovanim moci, krve). Podle naméfenych hodnot si

upravuje davky inzulinu i pfijem sacharidi.(17)

Slinivka bFiSni — pankreas. M4 endokrinni a exogenni sloZku. Exogenni ¢asti jsou
vyluCovany pankreatické S$tdvy senzymy. V endokrinni ¢asti jsou umistény

Langerhansovy ostriuvky.(1)

Vyménna jednotka — umoziuji pfesné vycislit mnozstvi sacharidi v dané potraviné
nebo jiz v hotovém pokrmu. Pacient s diabetem ma moznost se stravovat volnéji a

pritom zachovéavat mnozstvi sacharidi nebo energie podle doporucené diety. (15)



Piiloha 18: Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Lenka Nozi¢kova a jsem studentkou bakalatského oboru Ochrana vetejného
zdravi na Zdravotné socialni fakulté ZSF v Ceskych Bud&jovicich.

Tento dotaznik je zcela anonymni a veskeré¢ idaje budou pouzity ke zlepSeni
problému stravovani diabetikii.

Predem dékuji za kompletni vyplnéni tohoto dotazniku a za Cas, ktery jste mu
vénoval/a.

1. Kolik je Vam let?

2. Jste...?
[l muz
[] Zzena

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
"I nedokoncené zakladni

] zakladni

] vyucen/vyucena bez maturity

1 stiedoskolské s maturitou

1 vys$si odborné

1 vysokoskolské

4. Jak dlouho trpite diabetem — cukrovkou?
" nékolik mésici

I rok

I n¢kolik let

1 nyni jsem se o onemocnéni dozvédél/a

5. Mate dostatek informaci o tom, jak se spravné stravovat?
[] ano

(] ne

"I nevim

6. Myslite si, ze mate dostatek informaci o svém onemocnéni?
[] ano

[l ne

"] nevim

7. Dodrzujete dietni opatfeni?
U] vzdy

) ziidka

"] jen pted kontrolou



8. Mate problémy s nadvéahou?
[] ano
[l ne

9. IJste diabetik I. nebo II. typu?
I typu
[ 1I1. typu

e ey

[] smazena
[] vafena
| pecena
[J dusena

11. Kourite?
L] ano
[ ne

12. Pijete alkohol?
[] ano
(] ne

13. Kolikrat denné¢ se stravujete?

1 3x

[ 4x

[]5x

1] 6x

Cjinak (ajak) .ooooiiiii

14. Jak probiha 1écba Vaseho onemocnéni?
| dieta

"1 dieta a léky

"1 inzulin a dieta

15. Sledujete kalorické hodnoty potravin?
[] ano
(] ne

16. Davate prednost diapotravinam?
[] ano

(] ne

"I n¢kdy



17. Pouzivate nahradni sladidlo?
[l ano

[l ne

] obcas

18. Je soucasti VaSeho 1é€ebného rezimu i pravidelna fyzicka aktivita?
] ano
LI ne

19. Navstévujete pravidelné svého diabetologa?
[] ano
(] ne

20. Jite dostatek vldkniny béhem dne?
[] ano
(] ne

21. Dodrzujete pti diet¢ mnozstvi sacharidl uréené 1ékarem?
[] ano
(] ne

22. Dodrzujete pti diet¢ mnozstvi tukl a bilkovin, které¢ Vam I€kat stanovil?
[] ano
(] ne

23. Vézite si potraviny a dodrzujete jejich stanovené mnozstvi?
] ano
LI ne

24. Obeznamil Vas Vas diabetolog s dietou, jejim dodrZovanim a moznymi
komplikacemi?

L] ano

L ne

25. Chodite na pravidelné kontroly o¢niho pozadi?
[] ano
(] ne

26. Je sledovana pfti pravidelnych navstévach u Vaseho diabetologa i funkce ledvin
a stav dolnich koncetin ?

[] ano

(] ne



27. Je Vam pravideln¢ méten krevni tlak?
[] ano
[l ne

28. Cim se fidite pti dodrzovani diety?

) radami l1ékare

" literaturou

1 jinymi zdroji (jakymi) ...

29. Kdy je Vase strava kaloricky nejbohatsi?
] snidané

] svaCina

[J obéd

[ veCefe

[J druha veceie

30. Piizptsobila rodina jidelnicek, stravovaci navyky Vasemu onemocnéni?
[] ano
[l ne

31. Myslite si, ze lidé s diabetem mohou Zzit plnohodnotnym zivotem?
[] ano

[l ne

1 ja nikoliv

"] nevim

32. Mate néjaké zdravotni komplikace souvisejici s Vasim onemocnénim?
[] ano
[l ne

33. Jaké to jsou?

De¢kuji vSem, kteti odpovedéli v tomto dotazniku.





