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Lifestyle of a diabetic

Diabetes is said to be an epidemic of 21st century. Although death rates from diabetes
are decreasing, the treatment results are still not satisfactory. Today, every tenth Czech
is affected by diabetes, but according to doctors, a quarter of patients do not even know

about the existence of their disease.

Type 2 diabetes develops slowly, usually after 30 years of age. In this case, insulin
secretion is not initially disturbed. In a predisposed individual, glucose is not used
adequately, it cannot enter the cells, so abnormally high levels of glucose build up in the
blood and glycemy remains high. This condition is compensated for a long time by an
increased insulin secretion in the pancreas, which causes the pancreas to wear out

gradually and diabetes develops.

Today, most people spend their working time passively in offices, active physical
labour applies to a smaller group of people. And type 2 diabetes is closely related to
obesity.

In my thesis | focus on the lifestyle of diabetics. I am mainly concerned about their
diet. Another important thing was to find out if they eat regularly, and whether the
portions are eaten at regular time intervals throughout the day, as the regular and

balanced diet is more important in diabetic patients than in anyone else.

| also wanted to learn if people with diabetes mellitus practice some physical activity, if

they do that regularly, and especially how practicing sports affects their condition.

Another goal of the thesis was to discover how stress affects the health condition of the
patient. How he/she feels after an experienced stressful situation, if mental stress
increases the glycemy level and if the development of diabetes could have been

preceded by an excessive stress burden.

The main objectives of this thesis were to determine how stress affects the health
conditions of patients with diabetes mellitus and if enough exercise and healthy diet

improve the course of this disease. The examination was conducted through a



questionnaire, by using quantitative analysis. Questionnaires were distributed to patients
in doctors” waiting rooms. The total number of questionnaires distributed was 185 and
all 185 of them were returned. 5 of them could not be used because they had been filled

in wrongly. The return rate is 100%.

My survey has clearly proved that stress significantly worsens the quality of life of
patients with diabetes mellitus. On the other hand, there is no evidence that a healthy
diet and physical activity significantly improve health condition of patients with

diabetes mellitus.
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Uvod

Diabetes mellitus- uplavice cukrova, lidové cukrovka- je nemoc postihujici miliony lidi.
A jejich polty neustdle narustaji. Svétova zdravotnicka organizace WHO z toho

vyvozuje, zZe se pocet diabetikti za poslednich patnact let zdvojnasobil. (3)

Do roku 1922 nemély diabetické déti nadéji preziti. Podobné nepiiznivou
perspektivu méli pred sebou 1 lidé, u kterych diabetes mellitus 1.typu vznikl pozdé&ji v
zivoté. Na podzim roku 1921 objevili v kanadském Torontu mlady 1ékai Frederik Grant
Banting a jeho zék, student mediciny Charles Herbert Best, novou latku ve zvitecich
bfisnich slinivkach, kterou nazvali isletin ( pozdé&ji byla pfejmenovana). Zkusili ji
aplikovat psiim s cukrovkou. A prvni inzulin byl na svéte. Jiz na samém pocatku roku
1922 byl nové objevenym inzulinem léc¢en prvni pacient s diabetem - maly chlapec.
Chlapec zil a jeho stav se po inzulinu zlepsil. Léceni inzulinem se rychle rozsitilo. Jeho
objevitelim byla udélena Nobelova cena za medicinu. A inzulin za bezmala 100 let

zachranil Zivot miliontim déti i dospélych na celém svéte. (4)

Zavedenim  inzulinu do praktické mediciny pted 98 lety bylo jednim
Vv lednu 1922 podaftilo vzit zcela beznad&jny osud smrtelné nemocnych diabetikli pevné
do rukou. Od té doby mohly byt diky inzulinu miliony diabetikii zachranény

Vv diabetickém komatu. (3)

DozZivotni substituce inzulinu se stala zakladnim poZadavkem pro preZiti
diabetiki 1.typu. Jinymi slovy, inzulin se ukéazal byt samoziejmym rozhodujicim
zakladem lécby kazdého diabetika 1. Typu. Zdlraznovani diety a télesného pohybu
Vv téchto pfipadech prameni pouze znedokonalé nahrady inzulinu. AZ budeme u
diabetikii 1. typu schopni beze zbytku napodobit chybéjici sekreci inzulinu, ztrati

doporucované upravy piijmu potravy a télesného pohybu smysl. (7)

Lécba diabetu 1. typu je nutnd jen proto, Ze moznosti dokonalé substituce

inzulinu jsou omezeny. Cim vice se substituce inzulinu pfiblizuje jeho fyziologické



sekreci, tim mén¢ se strava diabetika musi odliSovat od stravy zdravého jedince.

V poslednich letech se pozornost stale vice soustied’uje na hledani moznosti, jak
inzulinovou 1é¢bu co nejvice pfiblizit fyziologickym pomérim. Pfitom hraje tlohu
nejen dlouhodoby cil snizit omezovani zplisobu a kvality Zivota pacientl, ale také
potieba zdsadné zlepsit latkovou vyménu. Normalizace latkové vymény sacharida jako
prevence specifickych komplikaci diabetu se tak stala zakladnim pozadavkem klinické

diabetologie. (4)
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1. Soucasny stav

V soucasné dobé Zije v Ceské republice témét 800 tisic diabetikil. Na celém
sveété je cca 215 milionti diabetiki. Z tohoto mnozstvi ptfipadd pouze 7,5-10 % na
diabetiky 1. typu. Z toho vyplyvé, e z celkového poétu viech diabetikis v CR trpi
diabetem mellitem 1. typu ,,pouze* 60-80 tisic lidi a zbylych asi 90% zbyva na diabetiky
II. typu. Celkové mnozstvi diabetikli roste v zavislosti na Case exponenciadlné. Je to
ziejm¢e duasledkem neustalého zlepSovani zdravotni péce (vétSina diabetiki se dozije
reprodukéniho véku), zneistovani Zivotniho prostiedi, zmény zplsobu zivota apod.
Rizné etnika pfispivaji svym mnozstvim diabetik k celosvétovému poctu diabetikti
riznou mérou. Napiiklad v Japonsku a u ¢erno$ského obyvatelstva je diabetes vzacnéjsi

onemocnéni nez u obyvatel severskych statt a bélochi. (18)

Cilem lécby cukrovky je umoznit nemocnému plnohodnotny aktivni zivot, ktery se
kvalitativné blizi co nejvice normalu. Toho lze dosdhnout dlouhodobou uspokojivou
kompenzaci diabetu a prevenci, ptfipadné€ kvalitni lé¢bou, pozdnich komplikaci diabetu.
Ukazatelem dlouhodobé kompenzace diabetu, ktery kontroluje diabetolog, je vyse
glykovaného hemoglobinu. Glykovany hemoglobin vznika glykaci bilkovinného fetézce
hemoglobinu (¢ervené krevni barvivo), jejiz intenzita zavisi na koncentraci a dobé
expozice glukdzy. Tudiz hodnota glykovaného hemoglobinu (v %) nese informaci o
kompenzaci diabetu v ¢asovém obdobi 3 mésice pied jejim stanovenim (erytrocyty se

obménuji kazdé 3 mésice). (20)
Uspésna terapie diabetu stoji na ti‘ech piliFich: inzulin, dieta a fyzicka aktivita.

PficemZ inzulin a fyzick4 aktivita glykemii sniZzuji, proti tomu jidlo a antiregulacni

13

hormony glykemii zvySuji. Pfi neodhadnuti poméru ,,inzulin : jidlo : pohyb* nastane
vykyv glykemie z normy, coz ma za nasledek jednu z akutnich komplikaci diabetu. V
dasledku dlouhodobé Spatné kompenzace diabetu se zvySuje pravdépodobnost vyskytu
pozdnich komplikaci diabetu. K dosazeni optimalni kompenzace diabetu je tieba
podavat inzulin zpisobem, ktery nejvice napodobuje piirozenou sekreci inzulinu. Toho
se nejCastéji dosahuje systematickou aplikaci inzulinu inzulinovymi pery nebo

inzulinovou pumpou. Kontrolu kompenzace si provadi sam diabetik pomoci piistroje k

11


http://cs.wikipedia.org/wiki/Japonsko
http://cs.wikipedia.org/wiki/Hemoglobin
http://cs.wikipedia.org/wiki/Erytrocyt

méteni hladiny glykemie v krvi, tj. glukometrem. Nedilnou soucasti 1écby diabetu je

kvalitni edukace diabetika, bez niz by uspéch nebyl mozny. (23)
1.1 Historie Cukrovky

Cukrovka- neboli spravné latinsky feCeno diabetes mellitus, je jedna

v

Z nejstarsich a nejspletitéjsich chorob, které lidstvo poznalo. (16)

1.1.1 Starovék

Prvni zminky o diabetu pochazeji z Egypta, odkud se zachoval Ebersiv
papyrus z roku 1552 pt. n. 1. Autor zde diabetes popisuje jako vzacnou nemoc, pii které
nemocny neustale pije, rozpousti se a moci odchazi ven. Kolem roku 100 n.
|. Hippokrattiv Zak Aretaus jako prvni uziva termin diabetes (z feckého odwapntng -
diabaing), coz v piekladu znamena ,prochazim n&¢im“ . Rimsky lékai Claudius
Galén (*129 n. 1.) ve svém spisu Corpus Galenic popisuje novou léébu diabetu, jejiz
podstatou je dostatek télesného pohybu, malo jidla a hydroterapie. Ve starovéku byl

diabetes popsan pouze jako nemoc, avsak toto obdobi u¢innou 1é¢bu diabetu neptineslo.

(16)

1.1.2 Stiedovék

Rozvoj mediciny a obecné védecké poznani ve stfedovéku stagnovalo kvuli
vedoucimu postaveni cirkve ve spole¢nosti. Mezi knihami této doby stoji za
zminéni Kanon 1ékafstvi, ve kterém persky ucenec Ibn Sind zvany Avicenna shrnuje

dosavadni 1ékatské poznatky a mimo jiné popisuje diabetickou snét’ (gangrénu).(16)
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1.1.3 Novovék

Oproti stfedovéku nastava v novoveéku obrovsky rozvoj vSech véd véetné
mediciny. Jiz v roce 1674 si Anglican T. Willis v§iml sladké chuti diabetické moci a
nazev diabetes doplnil pfidavnym jménem ,,mellitus. Jedno stoleti po Willisové objevu
byla vyvinuta chemicka metoda, kterou lze cukr v moci detekovat. Roku 1869 Paul
Langerhans popsal nové objevené ostruvky pankreatu ve své dizertaéni praci. Tyto
ostruvky jsou po ném dodnes nazvané jako Langerhansovy ostrivky. Roku 1889 Iékaii
O. Minkowski a J. von Mering zjistili vztah mezi pankreatem a diabetem. Neuspésné se
pokouseli diabetes 1éCit ordlné podavanym pankreatinem, jejz pfipravovali suSenim
zvitecich pankreatd. Lékat M. A. Lane roku 1907 podrobnégji zkoumal Langerhansovy
ostriivky a rozlisil v nich A buiiky a B buriky. Z tohoto zjisténi J. de Meyer odvodil, Ze
by nékteré z téchto bunék mohly tvofit hypoteticky hormon, ktery snizuje glykemii, a
pojmenoval ho inzulin (z lat. insula), coz v piekladu znamena ostrov. Revoluci v 1é¢bé
diabetu znamenal objev inzulinu, ktery byl uskute¢nén na 1ékaiské fakulté University of
Toronto. Roku 1921 kanadsky chirurg Frederick Bantinga jeho spolupracovnik a
student mediciny Charles Herbert Best, za finan¢ni podpory profesora John James
Richard Macleoda, extrahovali inzulin z psiho pankreatu a injekéné jej vpravili do
jiného pokusného psa, u n¢hoz se ptiznaky diabetu zmirnily. Posléze pokus zopakovali
na diabetickém ditéti, které se tak stalo prvnim Uspés$né léCenym diabetikem na svéte.
Do Ceskoslovenska dogel objev inzulinu az roku 1923, ¢imz byla zapocata éra eské
diabetologie. Téhoz roku byl Banting a Macleod ocenén Nobelovou cenou za 1ékatstvi.
(16)

1.2 Co je to diabetes mellitus

Cukrovka (diabetes mellitus) je souhrnny ndzev pro nékolik rtiznych onemocnéni.

Vsechny tyto choroby se projevuji zvySenou hladinou cukru v krvi (hyperglykémii).

Na regulaci hladiny cukru v krvi se rozhodujici mirou podili hormon inzulin. Bez

inzulinu nemohou bunky lidského téla cukr z krve ziskavat. Inzulin umoznuje cukru z
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krve vstoupit do bun¢k, kde je vyuzit jako zdroj energie. Inzulin tvofi b-bunky ve
slinivce bfisni. Odtud se vylucuje do krve a potom se vaze na inzulinové receptory,
které jsou uloZzené zejména na povrchu jaternich, svalovych, tukovych bunék. Teprve po
navazani inzulinu na receptor muze cukr vstoupit do nitra burnky.

Nékteré buiiky v téle pfijimaji glukdzu i bez ptitomnosti inzulinu, napiiklad nervové

bunky. (11)

Mezi jidly slinivka vylucuje do krve malé tzv. bazalni mnozstvi inzulinu. Po jidle se
zvysuje hladina cukru v krvi a soucasné s ni se zvySuje i mnozstvi inzulinu uvoliiované
slinivkou. Tak se vSechen cukr z potravy dostane do bun¢k a je vyuzit jako zdroj
energie nebo ulozen do zdsoby.

Jakmile inzulin splni svoji ulohu, je rozlozen. (11)

VSechny typy cukrovky jsou zapriCinény nedostateénym ptisobenim hormonu
inzulinu v cilovych buikach.

Snizi se transport cukru do bunék, které tak trpi nedostatkem energie, a proto se zvysuje
uvolnovani cukru z jater. V jatrech cukr vznikd bud novotvorbou, nebo Stépenim
zasobni latky glykogenu.

Hladina cukru v krvi se dale zvysuje. (6)

Pokud zvySena hladina cukru v krvi ptsobi na lidsky organismus velmi dlouhou dobu,
zpusobuje nékterych tkédni a orgdnu, tzv. pozdni komplikace cukrovky.
Rozlisujeme nasledujici typy cukrovky:

« cukrovka 1. typu

« cukrovka 2. typu

« cukrovka v téhotenstvi

« ostatni specifické typy cukrovky

Diabetes mellitus je porucha, pfi které té¢lo neumi dobfe hospodafit s glukézou. Nejdiive

proto musime porozumét tomu, co je to glukéza. (11)
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1.2.1 Co je to glukoza

Glukoéza patii mezi chemicky jednoduché cukry.Je to cukr trochu jiné chuti nez fepny
cukr, kterym doma sladime. Glukoza je obsazena v ovoci, zejména ve vinnych

hroznech. Proto se ji ¢esky fika hroznovy cukr. (2)

Glukoza je vsak také hlavnim cukrem obsazenym v krvi ¢lovéka. Oznacuje se

vvvvvv

vvvvvv

latek v celém téle. Zivot bez ni neni mozny. (6)

Vsechny ¢asti lidského téla, vSechny jeho buiky, glukézu nepietrzité potitebuyji.
organli a soustav naSeho téla: pro sport, pohyb a kazdou svalovou praci, pro ¢innost
mozku, pro praci srdce, pro dychéni, traveni, vylu€ovani i vSechny dalsi télesné funkce.
bunky lidského téla. Pfivadi do vSech casti lidského téla krev. Krev ji obsahuje a u
zdravého cloveéka je jeji mnoZstvi obdivuhodné stalé. Pravé toto mnozstvi je idedlni
K tomu, aby vSechny buriky dostavaly pravé tolik glukozy, kolik potiebuji. Buriky si
glukozu z krve podle své potieby odebiraji. (4)

Odkud se vlastné glukdéza v krvi bere? Glukéza se do krve dostava dvéma cestami.
Jednak zjidla. VétSina naSich potravin obsahuje v né&jaké podobé glukozu, i kdyz
nemaji sladkou chut’. V nékterych potravindch muizZe byt glukdza pfitomna v Cisté
podobé, vétSinou je vSak skryta ve slozit¢jSich latkach, ze kterych se musi nejdiive

uvolnit. (8)

Potrava, kterou snime, pfichdzi do Zaludku. Tam zacind jeji zpracovani. Ze Zaludku

odchdzi po ¢astech do stfeva. Tekutd strava piejde ze zaludku do stfeva velmi rychle,

/////

chemicky $tépi jednotlivé ¢asti potravy a rozkladaji je na jednoduché latky, mimo jiné i
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na &istou glukézu. Uvolnéna glukdza se potom ze stieva vstiebava do krve. Cast, ktera
se po jidle vstiebala od krve, kde ziistavéa,koluje s ni po celém téle a nabizi se bunkdm

jako zdroj energie. (10)

Druha cast, se z krve uklada do zasob na dobu az nebudeme jist. Vraci se do krve az
kdyz je ji zapotfebi. Skladovacim mistem jsou jatra. Uchovavaji v sobé glukézu
v usporné skladovaci podobé, v podobé latky zvané glykogen. Je slozen z mnoha

jednotlivych molekul glukozy.

Druhy zptsob, kterym se glukoza dostdva do krve je tedy uvoliiovani glukdzy
z glykogenu ze zasob v jatrech. Navic vznikd glukéza v jatrech také novotvorbou
(glukogenezi) z jinych typa zivin. Tohoto zptisobu vyuziva télo v dobé , kdy nejime a
Vv dobé, kdy mame velkou spotiebu glukdzy , napf. pfi namédhavé praci nebo pii

dlouhodobéjsim sportovnim vykonu.

Diky souhte vstiebavani, ukladani do zasob a zpétného uvoliiovani glukézy ze zasob do
krve je glykémie stald a buiky téla mohou dle potieby glukozu z krve odebirat a
chemicky ji spalovat, kdykoliv potiebuji energii.

Toto dokonalé hospodateni s glukozou je fizeno souhrou nékolika hormonii. Tyto
hormony se tvoti ve specidlnich buiikach, které uméji vyhodnotit nasi glykémii. Kdyz
glykémie stoupa, fidi hormony hospodafeni tak, ze se glukdza ukladd do zasob. Kdyz
glykémie klesa, davaji hormony pokyn k uvoliovani glukézy zpét do krve. Hospodareni

s glukozou tidi hlavné hormon zvany inzulin. (14)
1.2.2 Cojetoinzulin

Inzulin je protein slozeny z 51 aminokyselin. Tvofi se ve specialnich bunkach, kterym
se fika beta-buiiky. Jsou roztrousené ve shlucich zvanych ostriivky ve slinivce bfisni,

neboli pankreatu.

Inzulin ma v téle dvé funkce. Dava pokyny k ukladani gluk6zy do zasob v jatrech. Tvori

se ho tedy nejvice v dob¢ , kdyz glykémie stoupd a glukozu je tieba ulozit a glykémii
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snizit. Jeho druha funkce je otevirani vSech bun¢k v téle , aby do nich mohla vstoupit
glukoza, aby v nich mohla byt chemicky spalena a aby tak mohly bunky z glukézy
ziskat energii. Tuto funkci zastava inzulin stale, at’ je glykémie jakakoliv. Inzulin se
tedy v téle tvoti nepietrzité. Hned po jidle ho vSak vznika nejvice. Opac¢nou funkci nez
inzulin naji hlavné dva hormony, které davaji pokyn k uvolnéni glukézy ze zasob

Vv jatrech zpét do krve. Je to glukagon a adrenalin. (12)

Glukagon je polypeptidicky hormon produkovany A-buiitkami slinivky bfisni, ktery
pusobi proti ucinkiim inzulinu (antagonista inzulinu), ¢imz udrzuje u cloveka
vyrovnanou hladinu glykémie. Tim ptfedchazi tézké hypoglykémii, a tak zabezpecCuje
neustalou vyzivu Zivotn¢ dulezitych organt. Adrenalin se tvofi v nadledvinach,

V drobnych zldzach, umisténych na hornich okrajich obou ledvin.

Glukokortikoidy svym kontrainzularnim  pusobenim v oblasti glykoregulace a
glukézové tolerance maji spolu s glukagonem, ristovym hormonem a katecholaminy

zasadni vyznam pfi udrzovani glykemie ve fyziologickém rozmezi.

Souhra inzulinu a hormont plsobicich opa¢né neZ inzulin, hlavné glukagonu a
adrenalinu, zajistuje v téle UCelné hospodateni s glukdézou. Umozinuje jeji plynuly
ptisun do celého téla, jeji dobré zpracovani a vyuziti a spolehlivé udrzuje horni 1 dolni

neptekrocitelnou hranici glykémie. (14)

1.2.3 Glykémie

Hladina neboli mnozstvi glukdzy v Krvi se nazyva glykémie. Je to dalsi dalezity pojem,

se kterym se v souvislosti s diabetem ¢asto setkavame.

Udavéa se v jednotkach milimol na litr (mmol/l). U zdravého cloveéka glykémie
neklesa pod 3.8. Pouze po  jidle se kratkodobé zvysi,ale
neptesahuje 7,7 mmol/l a zédhy se vraci na normdlni hodnoty v rozmezi 3,8-

5,8 mmol/I.
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Pii diabetu hospodateni s gluk6zou nefunguje. Diabetes mellitus je porucha pri které
stoupa glykémie. Glykémie mize stoupat zriznych divodi. Podle toho také
rozliSujeme nékolik typt diabetu. Nejdulezitéjsi jsou 2 z nic a oznacuji se jako diabetes
mellitus 1. Typu a diabetes mellitus 2. Typu. U obou typt stoupa glykémie, ale u
kazdého z nich z jiné pficiny. (25)

1.3 Diabetes mellitus 1.typu

Diabetes mellitus 1. Typu vznika proto, Ze beta-bunky V ostruvcich pankreatu
pfestavaji vyrabét inzulin. Kdyz se po jidle vstiebava glukéza do krve a glykémie
stoupd, neptichazi povel, aby se prebyte¢na glukoza ulozila do zasob v jatrech. Glukoza
tedy koluje ve velkém mnozstvi v krvi, glykémie je vysoka. Glykémie v tomto piipade

stoupd 1 kdyz ¢lovek neji: jatra tvori stale dalsi glukozu.

Télni buiky vSak nemohou glukézu dobfe vyuzivat, rozkladdat ji a ziskavat z ni
potfebnou energii. Chybi jim k tomu inzulin, ktery buniky pro glukézu otevira. Chybi-li

inzulin, bunky ziistavaji uzaviené i kdyZ jsou omyvany krvi s velkym obsahem glukozy.

Diabetes mellitus 1.typu je proto né€kdy nazyvan inzulin-dependentni diabetes, tzn.

Diabetes zavisly na 16¢bé inzulinem.

Tento typ diabetu vznika nejcastéji u déti a mladych dospélych. VétSinou se projevi do
40 let. V posledni dobé vsak byva rozpoznavan obcas i ve zralém véku (typ LADA —

latentni autoimunni diabetes dospélych). (2)

Diabetes mellitus 1.typu zlstava cely Zivot inzulin-dependentni , i kdyZ v€ék pokrocil.
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Jedinou 1é¢bou je celozivotni 1é¢ba inzulinem. Jednou porusena vyroba inzulinu se uz

znovu nemuze obnovit.

Vznik diabetu 1.typu nesouvisi s tim, je-li ¢lovek stihly nebo siln€jsi. Nesouvisi ani
S tim, zda mél, nebo nemél rad sladka jidla. Vznikne nezavisle na tom, co ¢lovék délal,
co jedl a jaké byly jeho zvyklosti. Nikdo za jeho vznik tedy nemtize. Casto si lidé

kladou otazky proc¢ prave jejich dit€, nebo pfimo oni onemocnéli touto chorobou. (4)

Dit¢ prichazi na svét s urcitou vlohou, kterd pravi, Ze se u ného nékdy v zivoté
mize, ale nemusi projevit diabetes. Tato vloha se dédi od obou rodi¢t a vibec pfitom
nezélezi na tom, zda se u jejich ptibuznych nebo u nich samych diabetes vyskytuje ¢i
ne. VétSina lidi s timto typem diabetu ostatné v rodiné€ nikoho s timto typem diabetu

nema.

Povaze této vlohy se stale jesté rozumi jen z Casti. Nedokaze se zatim spolehlivé
posoudit, zda dané dit¢ nebo dospély ¢loveék tuto vlohu ma nebo nema a je-li tedy u

n¢ho riziko onemocnét nékdy v zivoté diabetem.

I ¢lovek s touto dispozici vSak muze za uréitych okolnosti projit zivotem, aniz by se u
n¢ho diabetes projevil. Nekteré déti ¢i mladi dospéli se vSak setkaji béhem Zivota
S urCitym nepfiznivym podnétem ze zevniho prostfedi. Nevi se piesné jaké jsou to
podnéty. Podeziraji se urcité typy vird, které u jinych osob zptisobi bézné nachlazeni, u
vnimavého jedince vSak mohou spustit fetézec udalosti tsticich v diabetes. Nekdy se
také dava do souvislosti doba, po kterou byl jedinec kojen. AvsSak nic ztoho
nevysvétluje, pro¢ diabetes vznika. Obvykle tedy ziejmé jde o souhru fady udalosti. Ty
mohou u c¢lovéka s diabetickou vlohou vést k tomu, Ze tento jedinec obrati svou

obranyschopnost nespravnym smérem. (6)

Podstatou vzniku diabetu 1. Typu je, ze €lovek za¢ne omylem vytvatet urcitou skupinu
bilych krvinek proti vlastnim beta-bunkam a tak je ni¢it. Takovouto imunitni reakci proti
vlastnimu organismu nazyvame autoimunita. Diabetes mellitus 1. Typu je autoimunni

onemocnéni. (14)
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V nasledujicich kapitolach pajde predevsim o diabetes mellitus 2.typu, ktery velice uzce

souvisi se zivotnim stylem.
1.4. Diabetes mellitus 2. Typu

Pti vzniku diabetu hraji roli rtizné faktory, zalezi na typu onemocnéni. Diabetes mellitus
vznika v prvni fadé v disledku nadvahy, jejiz pfi¢inou je Spatna strava a nedostatek
pohybu. Svou roli zde hraji i stavajici dédi¢né vlohy. K rizikovym faktoriim patii také

zvySeny krevni tlak a nadbyte¢né mnozstvi tukd v krvi. (23)

K propuknuti tohoto druhu cukrovky dochazi ke vzadjemné souhie nékolika okolnosti:

- Vrozené snizeni citlivosti inzulinu( inzulin neptsobi tak silné jako u zdravého
¢loveéka) nebo ziidka se vyskytujici vrozené oslabené funkce produkce inzulinu
(ostravkové buniky slinivky biisni produkuji méné inzulinu nez bunky zdravého

cloveka)
- Nadvaha
- Nedostatek pohybu

Kazdy z téchto faktort jest¢ sdm o sobé nezpusobuje vznik cukrovky, ale pokud se

sejdou dohromady, vznika opravdovy zacarovany kruh: (23)

Pfi vrozené oslabené ucinnosti inzulinu dochazi k jeho extrémné zvySené

produkci ve slinivce. Transport krevniho cukru do bunék je tak zachovan.

Pokud piijimana strava obsahuje pfili§ vysoké mnozstvi sacharidi, produkce inzulinu

stale znovu stoupa. Jelikoz inzulin podporuje ukladani tukti, dochdzi tak ke zvySovani
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nadvahy. A protoze tuky zmenSuji poptavku svalovych bun€k po inzulinu, ucinek
inzulinu se tak opck snizuje. A tak musi ostrivkové builky zvySit mnozstvi
produkovaného inzulinu...A tak stale dokola. Samoziejmée se produkce inzulinu neda
zvySovat donekone¢na. Po nékolika letech nejsou jiz inzulinové bunky schopné
zvladnout zvySenou hladinu krevniho cukru po kazdém jidle. Ze zacatku se hladina
krevniho cukru zvysuje pouze po hlavnich jidlech. Brzy jsou ovSem inzulinové bunky
tak vyCerpané, ze nemohou produkovat dostatek inzulinu uz ani v noci. Poté tedy

dochazi k trvalému zvySeni krevniho cukru a tim ke vzniku cukrovky. (18)

1.4.1 Rizikové faktory diabetes mellitus 2.typu

Riziko onemocnéni cukrovkou neni u vSech lidi stejné¢ velké. Po pozorovani piicin
onemocnéni je zcela jasné, pro¢ k rizikovym faktorim pro onemocnéni cukrovkou

2.typu patii prave tyto okolnosti.
- Diabetes v rodiné
- Nadvaha
- Vek 45 leta vice
- Nedostatek pohybu
- ZvySeny krevni tlak

- Zvysena hladina tukt v krvi (19)

1.4.1.1 Diabetes Vv rodiné

Diabetes vznika pouze tehdy, jsou-li k nému dispozice v rodiné. Zda a kdy k tomu

opravdu dojde, zélezi uz na osobnim ptistupu kazdého jednotlivce.
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Pokud se tedy v rodin¢ vyskytla cukrovka, je velice pravdépodobné, Ze i dalsi ¢lenové

rodiny jsou nositeli jejiho genu. (8)

Podle statistickych vyzkumu je riziko onemocnéni cukrovkou 2.typu asi 20 az 40

procent u sourozenct diabetikl a 25 az 50 procent u jejich potomkdi.

1.4.1.2 Obezita — nadvaha a nedostatek pohybu

Mnoho let vime, Ze obezita, tedy nadvédha, je jak nevzhlednd tak i nezdrava.
Témét vSichni diabetici 2.typu trpi nadvdhou, proto je nadvdha vedle rodinnych
dispozic druhym dulezitym rizikovym faktorem tohoto onemocnéni. Existuje piima
iméra mezi velikosti nadvahy a pravdépodobnosti onemocnéni. Cim vétsi je nadvéha,
tim vétsi je riziko onemocnéni.

Obezita u diabetiki stejné jako v celé populaci neni pouze problém esteticky, ale
hlavné zdravotni. Pfi nadvaze ¢i obezité se buiiky téla stavaji odolnymi vici ucinktim
inzulinu, vznikd tzv. inzulinova rezistence. Aby byla zachovana stald hladina cukru
v Krvi vrozmezi 3,5 mmol/l az 6,0 mmol/l, musi slinivka bfisni zvySit produkci
inzulinu. Je-li soucasné pfitomna porucha casné faze sekrece inzulinu, mlZe se u
Cloveéka s kilogramy navic projevit cukrovka 2. typu. Ta by se pfi zachovani normalni

hmotnosti objevila v mnohem vys§im véku nebo viibec ne. (19)

U diabetiki 2. typu se zvySenou hmotnosti se zbyte¢né vyCerpava vlastni slinivka.
Produkce inzulinu po ¢ase postupné klesa. Nastava situace, kdy 1écba diabetickou
dietou nestaci. Pak je nutné pfistoupit k 1écbé tabletami a nakonec inzulinem. K tomu
by v mnoha pfipadech nemuselo dojit, kdyby diabetik co nejdiive zredukoval svoji

t€lesnou hmotnost.

Nadbyte¢né kilogramy nesvédc¢i ani diabetikim s cukrovkou 1. typu a s jinymi typy
cukrovky. Rovnéz u nich obezita zpiisobuje zvySenou odolnost bun€k proti plisobeni
inzulinu. Davky inzulinu nutné k dosazeni uspokojivé kompenzace byvaji pak zbyte¢né

vysoké. Nadbytek inzulinu jeste vice urychluje aterosklerdzu.
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Aby doslo k redukci télesné hmotnosti, je tieba omezit pfijem energie nebo
zvysit jeji vydej. K spésné uprave télesné hmotnosti musime v praxi tyto ob¢ cesty
kombinovat. ZvySeni energetického vydeje dosdhneme zvySenim pohybové aktivity.
Vyhodou pohybové aktivity je mimo jiné rist svalové hmoty. Cim vice svalové hmoty
clovék ma, tim vice energie vklidu spotfebuje, fikdme, ze ma vyssi bazalni
metabolismus. Tak je hubnuti usnadnéno. Dostatek pohybu =zaroven zlepSuje
hospodareni s cukrem, cukr se pii pohybu spaluje. Pokud je pfitomen inzulin, tak je
cukr rychle odsunut z krve do bunék (hlavné svalovych) a vyuzit jako zdroj energie
potifebné pro vykonani pohybu. Hladina cukru v krvi klesa. Jesté né€kolik hodin po
skonceni pohybov¢ aktivity je cukr rychle odsunovan z krve do bunék, kde je ukladan

ve formé zasobni latky glykogenu. (8)

Pohyb

M¢l by se stat soucasti denniho rezimu v maximalni mozné mite. Jakakoliv vhodna
sportovni aktivita je samoziejmée uZzitecnd, naptiklad rychlé chiize, plavani, aerobic, b&h,
micové hry, jizda na kole ¢i rotopedu apod. Co nejvice pohybu vSak musime zatadit i do
kazdodennich cinnosti, naptiklad pfestaneme pouzivat vytah a budeme chodit po
schodech; misto autem nebo hromadnou dopravou pojedeme na kole ¢i ptijdeme pésky;

prestaneme pouzivat dalkové ovladani ke spotiebicim. (19)

Redukéni diabeticka dieta je zakladem 1écby vSech diabetiki, ktefi trpi nadvahou ¢i
obezitou. Doslova kazdy shozeny kilogram ma nemaly pozitivni vliv na hladinu cukru
v krvi. Je vhodné si stanovit nejdiive kratkodoby redlny cil a nesnazit ihned razantné
zhubnout az k dosazeni ,,idealni hmotnosti“. Redlnou hmotnosti v prvni dobé byva
takova hmotnost, které je nemocny schopen nejen dosahnout, ale také si ji dlouhodobé
udrZet napt. hmotnost o 5-10 kg niz§i nez pivodni. Idealni hmotnost 1ze odhadnout,
zname-li vahu a vySku, pomoci hmotnostnich indexti (Broctv index, body mass index).

Tuto hmotnost je mozné zjistit také stanovenim procentualniho podilu tuku. Ten lze
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zjistit zméfenim tloustky koznich fas, tzv. kaliperem v rtiznych krajinach téla, nebo

zméfenim elektrické impedance. (8)

Nékolik dilezitych rad pro redukci hmotnosti a trvalé udrZeni dosaZeného

vahového tubytku:

e Maximalné omezte tuky v dieté. Jsou nejveétSim zdrojem energie a maji vetsi
tendenci se ukladat v lidském téle opét ve form¢ tukové tkdné nez sacharidy a
bilkoviny. Chléb Ize namazat nizkotu¢nym syrem ¢i tvarohem, misto smaZeni je
mozné opékat na sucho, grilovat nebo dusit. Zarad'te do jidelnicku co nejvice
zeleniny, nizkotu¢ny tvaroh, jogurt, nizkotu¢né syry a jiné objemné
nizkokalorické potraviny. Tato jidla vas spolehlivé zasyti pfi malém piisunu
energie. Je dobré mit vzdy po ruce hotovy zeleninovy salat, pomazanku
Z nizkotu¢ného tvarohu a zeleniny, vyvar z libového masa bez zahusténi se

zeleninou apod. (8)

e Dodrzujte uzkostlivé jidelni plan: snidané, svacdina, obéd, svalina, vecete,
ptipadné druha vecete. Nedojidejte se mezi jidly. Na jidlo si vzdy udélejte cas,
jezte pomalu v klidu, u prostfeného stolu. B€hem jidla se na n&j vzdy soustied’te
a vychutnavejte si ho, nevénujte se jinym c¢innostem, napt. ¢teni, sledovani

televize apod. (29)

e Vyhybejte se konzumaci vétSiho mnoZstvi alkoholickych napoji a
povinnému ,,spoleCenskému® jidlu. Je dobré naucit se zdvofile le¢ rozhodné

odmitnout, chce-li vas nékdo do jidla nutit. (30)
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e ZmenSete porce. Kdyz jite doma, pouzivejte mensi talife, na které¢ date
odméfenou porci. Snazte se na talifi nechat zbytek, nikdy si nepfidavejte.
Pokrmy nedéavejte v misach na stil a vSechny zbytky jesté nez zacnete jist,

peclive uklid'te, aby nebyly na o€ich. (27)

e Zachovavejte pitny rezim. Mezi jidly i bezprostfedné pied jidlem pijte velké
mnozstvi vody, minerdlky pfipadné ochucené citronem, bylinkovych ¢aji ¢i

jinych nekalorickych napoju. (27)

e Nakupujte a skladujte jen potraviny, které jsou pro vas vhodné.Zhubnuti je
snazsi, jestlize ziskate podporu svych nejblizsich. Nechod’te nakupovat hladovi.
Vzdy si napiste seznam potravin, které musite nakoupit, a dodrzujte jej. Berte si

S sebou jen nezbytné mnoZstvi penéz.

e Pozor na takzvané dietni potraviny. Ovéite jejich sloZzeni na obalu (mnoZstvi
sacharidd, tukli a energie.) Ani tyto potraviny nemuzete jist neomezené. Pokud

neni nikde na obalu uvedeno sloZeni, nekonzumujte je v Zzddném ptipadé.

e Denné si zapisujte vSe, co zkonzumujete, druh i mnozZstvi pokrmu.Tak lze
pomoci tabulek spocitat, kolik kilokalorii nebo kilojoult snite denné. MnozZstvi
kalorii nebo jould, které mate denné snist, zavisi na pohlavi, veku, fyzické
aktivité, dosavadni tclesné hmotnosti a vysce. Lze jej zjistit rovnéz ve

specialnich tabulkach. (8)
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e Uprava davkovani 1éki & inzulinu. Pokud se rozhodnete snizovat hmotnost a
berete 1éky na cukrovku nebo si pichate inzulin, je nutné, aby oSetiujici lékat

upravil davkovani.

e Dosazené tuspéchy je nezbytné vidy odmeénit, av§ak jinak nez jidlem. (27)

1.4.1.3 Vék

Ke vzniku nadvéhy a cukrovky nedochézi ze dne na den, proto cukrovkou 2.typu trpi
vétSinou lidé ve veku nad 45 let. Nez dojde k Gplnému vysileni ostritvkovych bunék
produkujicich inzulin a tim ke zvySeni hladiny krevniho cukru, trvd to nckolik let.

Zrovna tak i nadvahu si ¢lovék buduje vétSinou 1éta.

Ale pozor! Stale Castéji dochazi ke zjisténi pritomnosti takzvaného ,,stafeckého cukru,,
1 u déti a mladistvych, kteti trpi nadvdhou! Dlouhodobé Spatné stravovaci navyky a

nedostatek pohybu miizou vést ke vzniku cukrovky 2. typu i v tomto raném véku. (13)

1.4.1.4 ZvySeny krevni tlak

Zvyseny krevni tlak je pfedev§im diisledkem nadvahy a nedostatku pohybu, neni tedy
piimou pfi¢inou vzniku onemocnéni diabetes. Cim vétsi je télesnd vaha, kterou ¢lovek
nosi, tim jsou srdce a krevni obéh pod vétsim tlakem, aby zajistili rozvod krve po téle a
spravné fungovani ostatnich télesnych procesii. Disledkem je pak zvySeni krevniho

tlaku.

Jelikoz ke vzniku vysokého krevniho tlaku dochazi za stejnych okolnosti jako ke vzniku
cukrovky, je Casto je otazkou Casu, kdy se u pacienta s vysokym krevnim tlakem

cukrovka také objevi.

Vysoky krevni tlak tedy jesté nutn€ nemusi znamenat cukrovku, ale je povazovan za
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jeden z varovnych ptiznaku, Ze by se u pacienta mohla vyskytovat, nebo se Casem
objevit. Pfi onemocnéni cukrovkou totiz ke zvySeni krevniho tlaku ¢asto dochazi,
muzeme tedy fici, ze vysoky krevni tlak je jednim ze symptomu tohoto onemocnéni.

(15)

Co je vysoky krevni tlak?

Hodnoty krevniho tlaku pfedstavuji velikost tlaku cévnich stén na krevni feciste. Jelikoz
srdce vhani svymi udery krev do cévniho systému narazove, je hodnota krevniho tlaku
na poc¢atku uderu srdce vyssi nez na jeho konci. Proto se pfi méteni krevniho tlaku
udavaji vzdy dvé hodnoty — horni (systolicky) tlak na poc¢atku méfeni a dolni

(diastolicky) tlak na konci méteni.

Naésledujici tabulka hodnot obou krevnich tlakti ndm ukazuje, jaké hodnoty tlaku jsou

povazovany za optimalni a jaké jiz ne.

Systolicky tlak Diastolicky tlak
optimalni pod 120 pod 80
normalni pod 130 pod 85
mirn€ zvySeny 130-139 85-89
vysoky 140-159 90-99
velmi vysoky pies 160 pies 100

Zdroj: (8)
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1.4.1.5 ZvySend hladina tukii v Krvi

S hodnotami krevnich tukt je to podobné jako s krevnim tlakem. Jejich vztah
k cukrovce je spiSe nepiimy. Hodnoty tukti v krvi se zrovna tak zhorsuji s ptibyvajici

nadvahou a nedostatkem pohybu.

Jestlize ma Clovek zvysenou hladinu krevnich tukti, miize to poukazovat na jiz ptitomny
diabetes v téle, ktery doposud nebyl diagnostikovan, nebo na hrozici nebezpeci jeho

vzniku v blizké dobé.

Zvysena hladina tukti v krvi neni sama o sob¢ konkrétni nemoci, ale protoze zptisobuje

rychlejsi a intenzivnéjsi vapenaténi cév, povazuje se za jeden z rizikovych faktora.

Dal3i rizikové faktory pro onemocnéni cév se pak uz jen piidaji. Cim vice se vyskytuje
rizikovych faktort, tim niZsi by hladina krevnich tuk méla byt. Pokud jiz pacient trpi
cukrovkou , kterd sama o sobé znamena riziko pro vznik cévniho onemocnéni, mély by
se hodnoty LDL cholesterolu pohybovat pod 100 mmol/l a hodnoty HDL cholesterolu
nad 50 mmol/l. Optimalni hladina tukd v krvi je tedy pro kazdého ¢lovéka velice
individualni. (15)

U diabetika by nemélo dojit k prekroceni téchto hodnot:
Celkovy cholesterol do 200 mg/dl

LDL cholesterol pod 100 mg/ dl

HDL cholesterol ptes 40 mg/dl

Triglyceridy pod 150 mg/ dl (24)
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1.4.2 Varovné piiznaky

Existuje fada charakteristickych varovnych signalta poukazujicich na moznost vyskytu
diabetu v t€le. Mohou se vyskytovat samostatné nebo v riznych kombinacich a mohou

se projevovat v odlisnych intenzitach.

Intenzita projevu téchto varovnych signalll zavisi na tom, jak velky je v té€le nedostatek

inzulinu a do jak Spatného stavu se jiz latkovd vyména organismu dostala.
Dlouhy bezptiznakovy prubéh nemoci mize zplsobit, ze v dob¢ zjisténi nemoci se jiz
mohou rozvijet pozdni komplikace a proto jsou velmi dulezité preventivni prohlidky s

vySetfenim krve a moci.

Pokud by ¢lovék na sobé zpozoroval jeden ¢i vice symptomil uvedenych nize, mél by

bezpodmineéné navstivit 1ékare. (26)

Casté moceni

Jeli hladina cukru v krvi v disledku nedostatku inzulinu pfili§ vysoka, dochazi
k vylu¢ovani nezpracovaného cukru (glukdzy) prostifednictvim moci. Protoze télo
pottebuje k vylucovani prebytecného cukru vétsi mnozstvi tekutin, clovék ma mnohem

Castéjsi potfebu vylucovani , nez je obvyklé. Mnozi jedinci pocit'uji ¢asté nuceni na

moceni i v noci. (22)

Vétsi Zizen
V disledku ¢astého moceni dochazi k velkému ubytku tekutin z téla, a ¢lovék ma tak
mnohem vétsi potiebu pit. Nekteti postizeni vypiji béhem dne az 5 litrdi tekutin, a ptesto

stale trpi pocitem zizné.

Malatnost a inava

Te€lo nemuze v dusledku nedostatecného mnozstvi inzulinu nebo v dusledku
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poskozenych inzulinovych receptorti zpracovat a vyuzit takové mnozstvi glukozy, které
by potiebovalo pro optimalni piisun energie. Clovék ma tak trvaly pocit Gnavy, citi se

malatn¢ a neni schopen takového vykonu jako ostatni. (26)

Sucha kize a svédéni

Dalsim disledkem nedostatku vody v téle je vysychani kiize a sliznic. Dochazi

k neptijemnému pocitu svédéni po celém téle.

Nevysvétlitelny ubytek télesné hmotnosti

Ackoliv je pro vétsinu lidi ubytek nékolika kilogrami navic divodem k radosti, mél by
¢lovek zbystiit pozornost, pokud hubne bez jakékoliv konkrétni pticiny. Pokud se
béhem nékolika tydnl vyrazné snizi télesna hmotnost ¢loveéka, beze zmény piedchozich
stravovacich zvyklosti a ostatnich sportovnich navykt, mize to znamenat, ze télo zacalo

na nedostatek inzulinu reagovat ztratou tekutin a odbouravanim tukd.

Privaly nahlého velkého hladu

V pocateénim stadiu diabetu 2. typu je hladina inzulinu v Krvi jesté vysoka, v téle tedy
dochazi k pravidelnému rychlému odbourdvani krevniho cukru. Jakmile se hladina
krevniho cukru sniZi pod urcitou hranici, t€lo zacne vysilat signaly , aby mu byla

dodana dalsi energie-dtsledkem jsou prave ptivaly nahlého velkého hladu. (22)

Casta infek¢ni onemocnéni

Kdyz télo nema k dispozici dostatecné mnoZzstvi energie, ztraci svou schopnost branit se
proti plivodcim nemoci. Zejména u déti, jejichZ imunitni systém neni jes$té¢ Uplné
vyvinuty, dochazi v pfipadé nedostatecného mnozstvi inzulinu ke vzniku infekci (napf.

zanétu mocovych cest a zanétu ledvinovych panvicek).
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Krece v lytkach
T¢lo vylucuje neobvykle velké mnozstvi vody, tim z né odchazi Zivotné dulezité
mineralni latky. Pokud se télu tyto zivotn¢ dulezité mineralni latky nedodaji, muie se

trpét (zejména v noci) nepiijemnymi kiecemi v lytkach.

Poruchy zraku

Jelikoz v dasledku nedostatku nedochazi ( nebo pouze ¢astecné) ke zpracovani glukozy
pfijimané spolecné s potravou, hladina cukru v téle je neustdle zvySena. Nema to
negativni dopad pouze na krev, trpi tim i o¢ni Cocky, které tim stfidavé o néco silnéji
bobtnaji nebo se smrstuji. Clovék pak vidi pon&kud rozostfené a toto rozmazané vidéni

se neda odstranit ani pouzitim siln¢jSich bryli. Maze dojit az k zakaleni ¢ocky.

Obtizné se hojici rany

Obzvlasteé na nohou a chodidlech dochézi k vyskytu poranéni, které se nechtéji zahojit a
které byvaji Casto prvnim signalem diabetického onemocnéni. Pfi¢inou jejich vzniku
jsou cévni usazeniny znemoznujici volny pritok krve v koncetindch. T¢€lo zaroven
nedisponuje dostatecnym mnozstvim kysliku a Zivin nezbytnych pro proces hojeni.
Dalsi pfi¢inou obtizného hojeni poranéni na nohou miZze byt i porucha nervového

systému.

SniZena citlivost

Pokud se u ¢loveka vyskytnou pocity nepiijemného brnéni (mravenceni) v koncetinéach,
muze to znamenat, Ze mate poSkozeny nervovy systém, a to prave v disledku
rozvijejictho se onemocnéni cukrovkou. K poskozeni nervii v téle dochazi diky
dlouhodobé zvysené hladin€ cukru v krvi. Vnimani pociti tepla, chladu nebo bolesti

pak nefunguje tak, jak by m¢lo.
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Srdec¢ni infarkt

Ne ziidkakdy dochazi ke zjisténi cukrovky na zaklad¢ srde¢niho infarktu. Obzvlasté

diabetici maji totiz sklony k vapenati cév, které mize infarkt zpisobit. (26)

1.5.Sladidla
1.5.1.Historie sladidel

Historie aspartamu

Sladka chut’ aspartamu byla objevena Jamesem Schlatterem v dobé, kdy pracoval pod
vedenim Roberta Muzura z G. D. Searle & Company. Aspartam byl Schlatterem
pfipraven jako meziprodukt pfi vyvoji protinadorového lécebného postupu a sladkou
chut’ zaznamenal, kdyZ si naslinil prst, aby obratil stranku ve svém zapisniku. Latka
Aspartam se pozd¢ji stala znamou jako nizkoenergetické sladidlo Nutra Sweet. Pod
timto obchodnim nazvem byl Aspartam uveden na trh v roce 1983. V témze roce také

zacalo jeho Uispé$né pronikani na svétové trhy. (4)

Jen velice malo latek proSlo uspésné takovymi naronymi testy a podrobnym
vySetienim jako Aspartam. Podrobil se metabolickym, farmaceutickym, toxikologickym
a teratologickym studiim mutagenniho potencidlu a rozsdhlym klinickym testim. Po
dlouholetych vyzkumech Aspartam vyhovél velice pfisnym normam a byl schvalen pro

Sirokou vefejnost.

Objev aspartamu ma obrovsky komercni vyznam. Aspartam je svou chuti téméf

nerozeznatelny od cukru, ale na rozdil od cukru neobsahuje témét zddnou energii.

Vzhledem k tomu, Ze je skoro dokonalou napodobeninou cukru , neni pekvapenim, Ze

zpusobil  revoluci v  nizkoenergetické oblasti  potravinafského  prumyslu.
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Nejvyznamnéjsim hlediskem spotiebitele pfi vybéru ndhradniho sladidla je chut. To
potvrzuje zklamani vétsSiny lidi po zavedeni prvnich umélych sladidel, které odrazovaly
svoji hotkosti a pachuti po jejich pouziti. V té dob¢ byla vyroba nizkoenergetickych
sladidel vzdy spojena s kompromisem. Uméla sladidla se chuti cukru zdaleka

nevyrovnala, proto zakaznik musel neustale volit mezi chuti i snizenim piijmu energie.

Rada lidi byla nucena vzdat se svého pozitku ze sladkosti bud’ aste¢né, nebo zcela.

Po dlouholetych vyzkumech Aspartam vyhovél velice pfisnym normam a byl schvalen
pro Sirokou vetejnost. Pouze lidé s dédicnym onemocnénim zvanym fenylketonurie
musi kontrolovat svijj pfijem fenylalaninu ze vSech zdroji vcetné aspartamu. Vyrobky

obsahujici aspartam maji vzdy upozornéni na etiketé, Ze obsahuji fenylalanin. (7)
Proc clovék viastné sladi?

Obliba sladké chuti je pravdépodobné ¢lovéku jiz vrozend, protoze uz po narozeni dava
dit¢ piednost sladké tekutiné pired nesladkou. Clovék vyhledava sladce chutnajici

potravu - sladké plody a ptfedevSim med, ktery je nestarSim sladidlem od nepaméti.

Clovék miluje sladké, protoZe je snadno dostupnym a vybornym zdrojem energie a

mimotadné¢ uspokojuje nase chut'ové buiky.

Mimoto stimuluje tvorbu endorfini, které v néas vyvoldvaji dobrou naladu.

Nadmérna konzumace cukru vSak pfispiva ke vzniku tzv. civiliza¢nich chorob.ZvySeny
kaloricky pfijem potravin zacal v posledni dobé tvofit nerovnovdhu v organismu,
sacharidy zacaly v potravé pievazovat a nadmérné mnoZstvi energie piinasSelo

neptiznivé zdravotni duasledky.

Proto byly hleddny nahraZzky, které by v potravé davaly sladivy ucinek a pfitom by

nezvysovaly energetickou hodnotu potravin. (21)

33



1.5.2.Druhy sladidel

. Aspartam

Aspartam je nizkokalorické sladidlo s velmi malou energetickou vydatnosti asi 200 krat
sladivéjsi nez cukr. Je slozeno ze dvou aminokyselin, kyseliny asparagové a
methylesteru fenylalaninu. Komponenty aspartamu jsou pfirozenou soucasti mnoha
potravin, jako je napf. maso, mlé¢né produkty, ovoce a zelenina. Po pozfeni je aspartam
rozlozen v téle na své dv¢ zakladni slozky a zpracovavan dale tou samou cestou jako
aminokyseliny z jakéhokoliv jin¢ho jidla. Ackoliv je aspartam Siroce vyuZzivan jako
sladidlo do rtiznych druht potravin a napojt, nelze jej doporucit pro piipravu jidel, ktera
se musi dlouhodob¢ zahiivat nebo péci, protoze ztraci sladivost, ale mize byt pouzit na
konci vafeni nebo pe€eni. Lidé s poruchou metabolismu fenylalaninu, tzv.
fenylketonurii, musi kontrolovat pfisun této aminokyseliny z potravy v€etn¢ aspartamu.

Prestoze aspartam obsahuje jen malé mnozstvi fenylalaninu, musi byt na etiketach

potravin obsahujici toto nahradni sladidlo upozornéni pro nemocné fenylketonurii. (5)

J Sacharin

Sacharin je nekaloricky, asi 300 krat sladivéjsi nez cukr a je velmi stabilni, proto je
vhodny nejen pro oslazeni napoju, ale také do varenych jidel a pro peceni. V lidském
téle neni odbourdvan, proto nedoddva Zadnou energii. V minulosti se objevily
pochybnosti o jeho zdravotni nezavadnosti, ale rozsahl¢ studie na zvitatech i lidech

nepotvrdily zadnou spojitost mezi uzivanim sacharinu a nadorovym onemocnénim. (5)

o Acesulfam draselny

Acesulfam draselny nebo také zkracené acesulfam K je nekalorické sladidlo asi 200 krat
sladivéjsi nez cukr. Je vysoce stabilni a byl schvéalen pro pouzZiti v mnoha druzich
potravin, jako jsou ndpoje, deserty a cukrovinky, pekdrenské vyrobky, ovocné
pomazanky apod. Acesulfam draselny neni zpracovavan travici soustavou, ale je ji

vylucovan v nezménéném stavu.
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o Neohesperidin DC

Neohesperidin dihydrochalkon je nové sladidlo, které je vyrabéno hydrogenaci
neohesperidinu, flavanoidu vyskytujiciho se v ptirodé v hotkych pomerancich. Jeho
sladivost je ptiblizné 1500 - 1800 krat vyssi nez cukr.

o Polyoly

Polyoly (neboli také alkoholické cukry) jsou dalsi skupinou nédhradnich sladidel.
Nachéazeji se pfirozen¢ napt. v riznych druzich ovoce (jablka, jefabiny). Pouziva se
predevs§im pii vyrobé cukrovinek, bonbont, susenek, peciva zvykacek. NejzndméjsSimi
zastupci této skupiny je sorbitol, mannitol, laktitol a xylitol. Nevyhodou téchto sladidel
je jejich vysoka energetickd vydatnost. Nekteré polyoly, jako napf. sorbitol, mohou
produkovat pifi svém odbouravani plyny v zazivacim traktu nebo zplsobovat pifi vyssi

konzumaci prijem u nékterych konzumentl, coz mtize byt nepiijemné.

J Thaumatin

Thaumatin je sladidlo pochazejici z bobuli rostliny Thaumatococcus danielli rostouci v
tropické zapadni Africe. Je to bilkovinna latka sladké chuti obsahujici 207
aminokyselin. Vzhledem ke svym chutovym vlastnostem ma omezené pouziti

predevs§im ve vyrobé cukrovinek. (21)

1.6. Charakteristické rozdily mezi diabetem 1. a 2. typu

Ukazatelé Typ1l Typ 2
IDDM NIDDM
Symptomy pfi propuknuti Projevuji se naraz a silné Mirné, ¢astecné chybi
Acetonovy zapach z Ust Vyskytuje se Neni
V¢ek pii diagnoze Mlady vek Druhé polovina zivota
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Télesna hmotnost

Normalni a nizka

VétSinou nadvaha

Vyskyt v rodiné

Ridky

Casty

Protilatky nicici ostrivkové

bunky

Témét vzdy piitomny

Nejsou pfitomny

Latkova vyména (krevni

cukr)

Nestabilni

Stabilni

Vyplavovani inzulinu

Malé nebo zadné

Naruseno (podle stadia

zvysené nebo snizené)

Inzulinova terapie

Od pocatku

Teprve v dalsim prubéhu

onemocnéni

Zdroj : (1)

1.7 Akutni komplikace diabetu

1.7. 1 Hyperglykemické koma

Hyperglykemické koma je vyrazem nahlého nedostatku inzulinu. V dasledku toho

zlstava glukdza zcela v krvi a neni presouvana do bunék. Proto jeji krevni hladina

nariistd a dosahuje hodnot i pfes 50 mmol/l. Proto lidé vice moci a ztrata tekutiny

touto cestou vede k odvodnéni-dehydrataci. Ta miize dosahnout takového stupné. Ze

dojde k Soku. Vyrazem ztraty tekutiny je pocit Zizn¢ a sucha Vv tstech. Soucasné se

vzestupem glykemie stoupa tvorba ketolatek v jatrech. Ketolatky jsou ketokyseliny-

kyselina acetoctova a beta-hydroxymaselna, jejich produktem je i aceton. Aceton je

mozno nalézt v mo¢ a také dech clovéka je citit po acetonu. Nemocny je spavy a

n¢kdy upada do uplného bezvédomi, tedy komatu.

U star$ich lidi s diabetem 2. Typu mize dojit az k extrémnim ztratam tekutin. U

nich se vSak nevyskytuje piili§ Casto koma s tvorbou ketolatek a acetonu. (8)
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1.7.2 Hypoglykemické koma

Hypoglykemické koma je vyrazem nedostatku glukézy v krvi. Protoze glukéza je
zakladnim zdrojem energie pro mozkové buiiky, dojde k poruse jejich funkce a
dostavi se bezvédomi. To nastupuje velmi rychle ( na rozdil od kdématu
hyperglykemického), v pribéhu minut ¢ dokonce sekund. Casto piedchazi hlad,
poceni, tfes rukou, nervozita, neschopnost se soustiedit, nékdy bolest hlavy. Tyto

pfiznaky nazyvame varovné.

Dtivodem hypoglykemického komatu u diabetikd byva pfilis vysoka davka inzulinu
nebo tablet Kk peroralni 1é¢bé. Davka téchto prostfedku je vysoka bud’ absolutné-
tehdy, dochazi k projevim hypoglykemie u nemocnych, dodrzuji-li dietu i
ptedepsany pohybovy rezim, nebo relativné-tehdy, nenaji-li se pacient ve
stanovenou dobu, piestoze si aplikoval inzulin, nebo tehdy, ma-li pfi stejné davce

inzulinu a jidla vyssi fyzickou namahu.
Aktuélni hladina glykemie je vzdy vysledkem plsobeni tii faktori:

Inzulinu, t€lesné namahy a diety. (3)

1.8. Chronické komplikace diabetu

Zavaznost diabetu mimo jiné spociva také ve vzniku chronickych komplikaci, které
jsou velkou zatézi pro pacienta a podstatnym zplisobem ovliviiuji kvalitu jeho Zivota

1jeho délku.

Diabetes jakoZto nevylécitelné onemocnéni vede po letech k rozvoji zmén prakticky
ve vSech organech. Tyto komplikace jsou dasledkem dlouhodobé zménéného
metabolismu, chronické hyperglykémie a poSkozeni cév a pojiva. Poskozeny jsou
jak malé, tak velké cévy a podle toho se chronické komplikace diabetu také

rozdéluji na tzv. mikroangiopatie (postizeni malych cév a tudiZ i organt, které jsou
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jimi zasobovany, zvlasté ledvin, sitnice, nervové tkdn¢) a makroangiopatie

(postizeni velkych cév s projevy ischemické choroby srde¢ni, cévnich mozkovych
piihod a ischemické choroby dolnich koncetin).

U diabetu 2. typu pfevazuji pravé makroangiopatické komplikace, v dobé diagnozy
jiz byva piitomna pokrocila ateroskleroza (kornaténi tepen) u vétSiny pacietntl.
Vice nez 2/3 diabetiki 2. typu umiraji na srde¢né-cévni onemocnéni. Zde je

zakladni piehled chronickych komplikaci: (3)

Diabeticka noha

Diabetickd noha je stav, pii kterém jsou postizeny cévy a nervy dolnich koncetin.
Pti¢inou postizeni je diabetes. V diisledku postizeni cév a nervii vznikéd chorobny
proces, nejcastéji vied na plosce nohy nebo gangréna na prstech nohy. Jde o velmi
Castou a zavaznou komplikaci diabetu, a proto je tfeba stavu dolnich koncetin diabetika
vénovat maximalni pozornost. Uvadi se, ze vied na noze diabetika vznika 17-50x castéji
nez u pacienta, ktery diabetem netrpi. Vice nez polovina piipadi onemocnéni

syndromem diabetické nohy kon¢i amputaci.
Diabeticka noha - priciny vzniku viredi

Hlavnim pfi€inou je nezanétlivé onemocnéni nervovych vladken (neuropatie), kterym
diabetici trpi velmi Casto. Nej€astéjSimi ptiznaky neuropatie jsou: ztradta vnimani
bolesti, dotyku, tepla, chladu a vibraci. V dob¢ klidu, pfedevsim v noci se mohou
objevovat Slehavé, bodavé a palivé bolesti v noze, brnéni a mravenceni. Porucha

vnimani bolesti a doteku je vysoce rizikovym faktorem vzniku diabetické nohy.

Dalsi pticinou jsou chorobné zmény v cévnim systému dolnich koncetin, které vedou ke
Spatnému prokrveni tkané (ischemie nohy). V dasledku nedostatecného prokrvovani
jsou dolni konc¢etiny na pohmat chladné, pii chiizi se dostavuje bolest v lytkach, ktera

po zastaveni vymizi. V pozd¢jSich stadiich mohou bolet nohy i v klidu. V dasledku
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dlouhodobé¢ Spatné vyzivované a okyslicované tkan¢ se tvoii defekt - gangréna

(odumirani tkan¢). (22)

Diabeticka retinopatie

Retinopatie je oznafeni pro patologické zmény sitnice a jejich cév, které vznikaji
v souvislosti s celkovymi chorobami. Mezi takovéto celkové choroby patii napiiklad
cukrovka, vysoky krevni tlak (hypertenze), zvysSeni krevnich tukl (hyperlipidemie),

zanéty cév (vaskulitidy).

Pokud se jedna ,pouze* 0 postiZzeni cév sitnice, mluvime
o0 takzvané vaskulopatii (vaskulo = cévni, patic = patologicky proces). V ptipadé, Ze
dojde na podkladé poruseni spravné funkce cév k poruseni sitnice, poté hovoiime

0 retinopatii.

Diabetickd retinopatie je nejcastéjSim cévnim onemocnénim sitnice. Je to jedna
Z nejcastéjSich pozdnich orgdnovych komplikaci diabetu. Jeji vyskyt je v priméru po
desiti letech trvani nemoci — tento Udaj je ale znac¢né individudlni. Pokud je ¢lovék

s diabetem dobfte 1écen, prichazeji komplikace tohoto typu pozdéji.

Diabeticka retinopatie je zdvazny zdravotné — Socidlni problém, protoZe i ptes vyspélost
lécby a moznosti 1écby diabetu, je toto onemocnéni nejcastéjsi pri€inou
slepoty v primyslové vyspélych zemich svéta. V priméru ptiblizné 2% diabetikd

vlivem diabetické retinopatie oslepnou. A nartst diabetik, bohuzel, stale nartsta.

Samoziejmé& oslepnuti je az ta nejzazsi varianta, ale zpravidla pii diabetické retinopatii
se snizuje zrakova ostrost — U nékterych pacientll nemusi byt vyrazna, u jinych je

vyrazna hodné a vyznamné omezuje kvalitu Zivota.

V piipadé, ze dojde k oslepnuti v disledku retinopatie, je nutné predpokladat celkové

tézké postizeni ostatnich cév v organismu a takovyto stav je skute¢né velmi vazny.
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Podkladem diabetické retinopatie je poskozeni cév v sitnici.

Dalsim stupném poskozeni je Gplny uzavér kapilarniho fecisté. Pokud tkéan nema kyslik,
stava se tak zvané hypoxickou, je neprokrvena, bez moznosti dodani kysliku, zivin a
odtoku odpadnich latek. Pro tyto pfipady je sitnice vybavend schopnosti produkovat
faktor, ktery zptsobi tvorbu novych kapilar. Bohuzel to se stavd problematickym,
zacinaji se tvorit nové kapilary, ve snaze zachovat ob¢h stale celistvy, ale tyto kapilary
se tvofi na nespravnych mistech. Na ptiklad pfed sitnici nebo ve sklivci. Tim tedy uplné
odpada jejich schopnost vyzivovat tkan, protoze pro vyzivu tkané musi byt kapilary jeji

soucasti a v tomto ptipad¢ to tak neni.

Diabeticka retinopatie se déli bud’ na proliferativni (proliferace = rast), pti niz dochazi
k tvorbé novych, patologickych kapilar a tak zvanou neproliferativni, kdy se kapilary

jesté netvofi.
Proliferativni forma ohrozuje diabetika ptimo ztratou zraku. (22)
1.9. Diabetes a stres

Stres pfimo ovliviluje pocatek onemocnéni diabetem u osob s dispozici k porucham
glycidového metabolizmu. Nékteré studie ukazuji, ze kontrola glykemie je vyrazné
hor§i U nemocnych s DM, ktefi méli vyssi hladinu stresu. Pfi stresu je stimulovana
sympaticka ¢ast vegetativniho nervového systému. Jednim z disledkd zvyseného tonu
sympatiku je zvySeni krevniho tlaku. ZvySena koncentrace inzulinu a glukokortikoidl
vede ke zvySovani télesné hmotnosti a je rizikovym faktorem formovani atherogennich
platt.

Stres spojeny se ztratou blizké osoby, prozity v détstvi ve veéku 5-9 let, zvysuje riziko
onemocnéni DM 1. typu. Stres ovliviiuje pribéh onemocnéni DM také neptimo dietnimi
chybami, uzivanim alkoholu, nedostate¢nou spolupraci pii [éCbé.

Psychosocialni schopnosti jsou lepsi u pacientt, kteti dobte spolupracuji v 1é¢bé a maji

vyrovnanou glykemii. (10)
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1.10. Lécba

Hlavnim cilem pii 1écbé cukrovky je umoznit diabetikovi plnohodnotny zivot.

Toho 1ze dosahnout spravnym davkovanim inzulinu, prevenci, kvalitni 1écbou, spravnou
dietou a fyzickou aktivitou. Pfi dobré rozlozeni téchto polozek lze udrzet glykémii v
optimalnim stavu. Pfi Spatném 1é¢eni diabetu se objevuji pozdni komplikace.
Kontrolu udaji si provadi sdm diabetik pomoci glukometru. Je také nezbytné kvalitni
pouceni diabetika.
U diabetu Ltypu se provadi 1écba inzulinem. Aplikace se provadi podkozné a je
podavan v raznych intervalech (3-6x denng¢).

U diabetu II. typu je dosazeno zlepsSeni az v 40% tim, Ze pacienti redukuji svou
hmotnost a upravi si jidelni¢ek. Tim normalizuji hladinu cukru a celkové se zlepsi jejich
stav. U téch, kde nestaci dieta, se provadi 1écba léky, které zvysuji vydej inzulinu z beta
buniek nebo zvysuji citlivost tkani na inzulin. Také se miize stat, Ze je potfeba podavani
inzulinu. (13)

Kromé¢ klasickych davek inzulinu se v soucasnosti zaciné ptistupovat i k dal$im
podpirnym lé€ebnym metoddm. Jednou z nich jsou tzv. analogové inzuliny.

Zakladni princip spociva ve vytvofeni urcité urovné inzulinu, kterd se méni aplikaci

dalsi davky inzulinu tésné pied konzumaci jidla.

Druhy inzulinu (Podle doby u¢inku)

Velmi kratce pasobici (2-5h),kratce ptisobici, tzv. "rychli" (3-6h),inzulin s
prodlouzenou délkou uc¢inku, tzv. "dlouhy" (12-22h), velmi dlouze pusobici (24-36h).

Peroralni antidiabetikum je 1é¢ivo, které snizuje hladinu glukézy v krvi a na rozdil od
inzulinu se uziva Gsty (peroraln¢). Soucasna klinickd praxe vyuziva zejména piipravky
2. generace: glibenklamid, gliklazid, glipizid, gliquidon.

V soucasné dobé& probihd nékolik rGznych vyzkumi, které by mohli nastinit
budouci 1é€bu. Mezi zkoumané meto spada napf. transplantace slinivky (tak aby byla
rizika minimalizovédna), transplantace Langerhansovych ostrivkl ptfipadné samotnych

B-bunék. V tomto ohledu je jest¢ dlouhd cesta k vyléceni cukrovky, transplantace se

41



provadi jen v piipadech kdy rizika s ni a naslednou imunosupresivni 1é€bou spojené

jsou mensi nez klasicka 1é¢ba. (14)

1.11 Myty o diabetu

e Cukrovka je nemoc tloustiku

Mytus plyne z toho, ze lidé nerozliSuji mezi cukrovkou 1. a 2. typu. 85-90 % vsech
diabetikl tvofi pacienti s cukrovkou 2. typu a u nich je diabetes z cca 60 % spojen s
nadvahou, kterd mé za nédsledek vézné zdravotni komplikace. Diabetici 1. typu

nadvahou obvykle netrpi.

e Cukrovka je staiecka nemoc.

Vzhledem k soucasnému trendu Zivotniho stylu, kdy velkou cast populace ovladl svét
televize, pocitacti a hamburgerli, mizeme pozorovat prudky nartst déti a mladych lidi s
nadvéhou — v CR je to kolem 15 %. Onemocnéni cukrovkou 2. typu se posouva stale do
niz§ich vékovych kategorii. Diabetiki, ktefi prekrodili pétasedesatku, je v CR 18 % a

jejich pocet se bude podle odbornikil jesté dale zvySovat.

e Diabetik uZ nikdy nesmi jist sladké a musi dodrZovat piisnou dietu.

Uprava stravy je sice velmi dualezita, ale nevede k uplnému vylouceni sacharidi.
Diabetik vétsinou nesmi jist jednoduché cukry zejména hroznovy cukr (glukézu), fepny
cukr (sachardzu) a med. To ovS§em neznamena, Ze by se nemocny cukrovkou musel zfici

navzdy sladké chuti. Kazdy diabetik si miZe osladit umélymi sladidly.
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Slozené sacharidy (Skroby) diabetik pochopiteln¢ jist musi. Velkou pomoci diabetikiim
je, pokud je z obalu vyrobku jasné, kolik sacharidi obsahuje 100 g, protoze lze

jednoduse spocitat, kolik denni davky sacharidli se danou potravinou vycerpa.

e Diabetik miiZe jist normalné, musi pouze vynechat cukr.

Diabetik musi regulovat piisun sacharidi. Jednoduchym sacharidim se musi spis
vyhybat. SloZzenych sacharidi ma byt v jidelnicku kazdy den stejné mnozstvi. Jaké
mnozstvi sacharidi by mél nemocny cukrovkou kazdy den snist, uréuje jeho oSettujici
Iékat. Neni vhodné stanovenou davku sacharidi ani piekracovat ani snizovat. Toto
mnozstvi je nezbytné rovnomérné rozlozit v pribéhu dne, proto musi diabetik jist
pravidelng!

Zasady diabetické diety se shoduji se zasadami raciondlni vyzivy. Témi bychom se méli
fidit vSichni. Doporucuje se nahradit zivoc¢isné tuky rostlinnymi. 30 % denni spotieby
energie by mélo byt hrazeno energii ziskanou $tépenim tukd. 10-20% energie by mély
poskytovat bilkoviny. Je tfeba omezit kuchyiiskou sl a vice jist potraviny bohaté na
antioxidanty, jejichz zdrojem jsou napiiklad brambory, rajcata a vSechny cervené plody,
citrusove plody, brokolice, zeli, kopr, Cesnek 1 jind zelenina, ovoce a bylinky.

e Diabetik miiZe jist ovoce, kolik chce.

Ovoce mé vzdy urcité mnozstvi sacharidi, které diabetik musi zapocitat do svého
jidelnicku. Nelze jej tedy konzumovat v jakémkoli mnozstvi. Obsahuje jednoduché
sacharidy, které prudce zvySuji hladinu cukru v krvi, naptiklad hroznovy cukr
(glukézu). Pokud chceme zvysit objem potravy, je vhodné sdhnout radéji po zelening,
kterda ma minimalni obsah sacharidi, a také obsahuje vlakninu dilezitou pro zaZivani.

e Co je DIA, to je dietni, nekalorické, zdravé.
DIA vyrobky neobsahuji cukr jako takovy, pokud jsou sladké, obsahuji nahradni

sladidla. Téch ale nelze konzumovat neomezené mnozstvi. Kazdé sladidlo ma svoji

maximalni denni davku. Pokud ji pacient ptekro¢i, mohou se dostavit nezadouci
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zdravotni nasledky. Ty se 1i8i podle typu sladidla. Diabetik nesmi zapomenout zapocitat
sacharidy obsazené ve vyrobku do celkového denniho mnozstvi sacharidii, které mu
predepsal jeho oSetiujici 1ékar.
Kromé toho DIA vyrobky casto obsahuji vétsi mnozstvi tuku pro zlepSeni chutovych
vlastnosti. Pokud si diabetik sladkosti nedokaze odeptit, mél by vzdy zkontrolovat
energetické vlastnosti, mnozstvi sacharidii ve vyrobku a typ umélého sladidla, které
bylo pouzito. Pfemira umélych sladidel mtize zpusobit rizné komplikace, typicky je
prajem.

e Diabetici si musi pichat inzulin.

Pouze dietou je 1é¢eno zhruba 32 % diabetikd, 44 % diabetikd uzivalo peroralni
antidiabetika, 16 % inzulin a 7 % lékafi doporucili kombinovanou 1é¢bu. Vhodnou
[é¢bu rozhoduje vzdy 1ékafr.

e Nemam rad sladké, nemiZu mit cukrovku.

Obliba sladkého neni podminkou rozvoje cukrovky. Nadvaha ¢i obezita urychluje u
predisponovanych jedincti vznik diabetu. A je uplné jedno, zda kilogramy navic jsou
zpiisobeny nadmérnou konzumaci sladkosti ¢i uzenin, majonézovych salati nebo
tuéného masa. Je dileZité nepodcenovat prvotni pfiznaky a zacit nemoc 1écCit co
nejdiive. Zpocatku se pacient citi unavenéjsi, méné€ vykonny. ProtoZe se cukr dostava
do moce, objevuje se Casté moceni, a tim zvySena potieba piijmu tekutin. Pokud neni
zvySend potieba tekutin hrazena, dochdzi k dehydrataci a rozvratu vnitiniho prostredi.
DalSimi ptfiznaky jsou hubnuti, pfechodné poruchy zrakové ostrosti. Jestlize je téle
nedostate¢né mnozstvi inzulinu, dochdzi ke zvySenému odbouravani tukli jako
nahradniho zdroje energie. Vznikaji ketolatky, které zhorSuji rozvrat vnitiniho prostredi.
Dech, pot ¢i mo¢ pacienta pak byvaji citit acetonem. S rozvojem nemoci muize pfijit
porucha védomi az koma.

e Prevence je k nicemu

Pravé naopak! Divody zvysujiciho se poctu nemocnych (750 000 osob, s meziro¢nim
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nartistem 50 000 lidi) jsou zfejmé pii pohledu na hlavni rizikové faktory. Mezi né patii
zejména sedavy zpusob Zivota, nedostatek fyzické aktivity, zvySeny pfijem energie a
obezita. O cukrovce 2. typu se proto mluvi jako o epidemii 21. stoleti, na kterou v CR
denné umira 50 lidi. (30)

1.12 Desatero diabetika zavérem
Poznejte cukrovku tak, abyste ji mohli pfizpiisobit sviij zivot, nikoli cukrovku zivotu.

Nespoléhejte se na to, ze vite jiz o své cukrovce vse, neustale se vzdélavejte a nové

poznatky pfenasejte do bézné denni praxe.
Nenechévejte si své problémy pro sebe, porad’te se se svym lékarem.

M¢jte na paméti, Ze spravna dieta je zdkladem lécby Vasi cukrovky, i kdyZ jste 1éceni

tabletami nebo inzulinem.
Pokud mate nadvahu, cukrovka se nezlepsi, nebudete-li nadvahu postupné snizovat.

Vytvoite si svilj denni stereotyp, pravidelnost v dennim reZimu je ptedpokladem

uspésné 1éCby.
Zatad'te fyzickou aktivitu do svého denniho programu.

Nezapominejte peCovat o své nohy, noste pohodlnou obuv, vyvarujte se otlakii a

odfenin.
O vSech zménach v uzivani 1€kt informujte svého 1ékare.

Cukrovku si 1é¢ite kvuli sob¢, nikoli kviuli 1ékaii (28)
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2. Cil prace a hypotézy

Cil prace:

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit jak stres ovliviiuje zdravotni stav pacienta s
Diabetes mellitus.
Dal$im cilem bylo vyhodnotit a zjistit piinos zmény jidelni¢ku a zvySeni pohybu na

zlepsSeni stavu pacienta s Diabetes mellitus.

Hypotézy:

Na zéklad¢ stanoveného cile, prostudované literatury i dosavadnich zkuSenosti jsem

zvolila nasledujici hypotézy.
Hypotéza é. 1:

Stav pacienttl s Diabetes mellitus se zlepsi po piechodu na dietni stravu s obsahem masa

a zeleniny.

Hypotéza ¢. 2:

Stav pacientl s Diabetes mellitus se zlepsi po zapojeni télesné aktivity do jejich

bézného Zivota.

Hypotéza ¢. 3:

Stres zhorSuje prub¢h a stav nemoci pacienta s diabetes mellitus.
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3. Metodika
Metodika postupu sbéru dat

Pro ziskani pottebnych udaji k dosazeni vytyCenych cili, byla zvolena metoda

dotazovani technikou dotazniku.
Technikou sbéru dat bylo anonymni dotaznikové Setfeni, tedy kvantitativni vyzkum.

Dotaznik jsem sestavila na zakladé svych znalosti, prostudované literatury a rad mého
vedouci prace. Dotaznik byl rozdan v ¢ekarndch diabetologli pacientiim, kteti dochazeji
na pravidelné kontroly. Dotaznik m¢l zmapovat jak se pacienti stravuji, zda koufi a jak

Casto se dostavaji do stresovych situaci.

Dotaznik pro pacienty trpicich diabetem 2. Typu obsahoval 43 otdzek , z
toho 24 otazek je uzavienych, s volbou pifedem piipravenych jednoduchych odpovédi, 6
otazek polootevienych a 13 otazek otevienych. Otazky byly formulovany tak, aby byly

srozumitelné pro vSechny respondenty.

Dotaznik je rozdélen do nékolika casti. V kazdé se zaméfuji na jiné téma. V
prvni ¢asti je to zameéteno na identifika¢ni udaje, kde pacienti uvadi vek, vysku, pohlavi,
dosazené vzdélani, povolani a vahu pted zjiSt€énim nemoci a v soucasné dobe. V druhé
¢asti  jsou otazky zaméfeny na udaje o samotném diabetu. Ve treti ¢asti se jedna o
pohybovou aktivitu. Ve ¢tvrté Casti jde o koufeni. Pata ¢ast je vénovana stravovani a

Sestd, posledni ¢ast se zamétuje vyhradné na stres.

Celkem bylo rozdano 185 dotazniki a pouzito jich bylo pro zpracovani 180. 5
dotaznikil nebylo vyplnéno spravné a vSechny dotazniky se mi vratily, jelikoZ jsem
byla s lidmi v ¢ekarné pfitomna a dotazniky jsem si od nich po vyplnéni vybrala a
ulozila je do zalepené krabice, kterou jsem oteviela az po skonceni prizkumu, aby byla

dodrZena anonymita pacientd. Navratnost tedy byla 100 %.
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Vyzkum zachycuje momentalni stav ve zkoumané oblasti. Nelze tak vyslovit

zaver ke vSem pacientlim nemocnych diabetem 2. typu.

Grafy byly zpracovany v programu Microsoft Excel.

3.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 180 pacientli, ktefi trpi diabetem 2.typu v
Jindfichov€ Hradci a okoli. Vyzkum byl realizovan v obdobi od 28.2.-19.3.2008.
Vyzkum probihal za spoluprace pacientii a za védomého souhlasu 1ékati. Pacientim byl

rozdan dotaznik, aby ho vyplnili a poté odevzdali.

Ucast na vyzkumu byla zcela dobrovolna.
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4. Vysledky

Otazka ¢. 1: Pohlavi

Ackoliv byl prizkum zcela ndhodny, zavisly na tom, kdo pravé ptijde na kontrolu, vétsi

¢ast zkoumaného vzorku byly zeny.

Muzi Zeny

62 118

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢.1: Pohlavi

120

100 -~

80 o

40

20

Muzi Zeny

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 2: Vékové rozlozeni dotazovanvch

Nejvice dotazovanych bylo ve véku 61-70 let a nejméné 81-90 let

50-60 let 61-70 let 71-80 let 81-90 let
49 80 31 20
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢. 2: Vékové rozloZeni dotazovanych
® 50-60 let
m61-70 let
m71-80let
m31-90 let
Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka ¢.3 a 4: BMI pred zjisténim diabete mellitus
Ménénez | 185-24,9 | 25,0-29,9 | 30,0-34,9 | 35,0-39,9 | 40,0 a vice
18,5
0 0 24 68 59 29

Zdroj: Vlastni vyzkum
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BMI

méné nez 18,5

18,5-24,9

25,0-29,9

30,0 - 34,9

35,0-39,9

40,0 a vice

Graf ¢. 3 a 4: BMI pied zjiSténim diabete mellitus

Kategorie

podvéaha

norma

nadvaha

obezita 1. stupné

obezita 2. stupné (zavazna)

obezita 3. stupné (t€zka)
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Zdravotni rizika

vysoka

minimalni

nizka az lehce vyssi

zvysena

vysoka

velmi vysoka



70 A

60
50 -
40 -
30 +
20 -~
10 A
-— -— 7~

18,5

Méné nez 18,5-24,9 25,0-29,9 30,0-34,9 35,0-39,9 40,0a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢&. 3 a 4: BMI po zjisténi diabete mellitus

Ménénez | 185-24,9 | 25,0-29,9 | 30,0-34,9 | 35,0-39,9 | 40,0 a vice
18,5
0 0 6 81 69 24

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 3 a 4: BMI po zjiSténi diabete mellitus
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80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -

107 - J— - e

0 T T T T T 1

Menénez 18,5-24,9 25,0-29,9 30,0-34,9 35,0-39,9 40,0avice
18,5

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 5: NejvysSi dosazené vzdélani

Nejvice respondentdl mélo vystudovano stfedni odborné ucilisté, na které pak
navazovalo vzdélani zékladni. Mozna trochu niz§i vzdélanost byla zapfi¢inéna vysSim
vékem dotazovanych, ktefti méli dostupnost vzdélani pred desitkami let mnohem

obtizné&jsi, nez je tomu v dnesni dobg.

zakladni Stredni Stfedni skola Vyssi odbornd | Vysoka Skola
odborné Skola
ucilisté

56 82 36 3 3

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.5 : Nejvyssi dosaZené vzdélani
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| zakladni

W Stiedni odborné ucilisté
[ Stredni skola

W Vyssiodborna skola

m Vysoka skola

Zdroj: vlastni vyzkum
Otazka €. 6 : Povolani

Vzhledem k tomu, Ze jsem se zabyvala cukrovkou 2. Typu, ktera je pfedevsim nemoci
starSich lidi, bylo i1 pfevazna ¢ast zastoupena dichodci. Priblizné tfetina respondentli

byla jesté v pracovnim procesu.

Diichodce jiné

118 62

Zdroj: vlastni vyzkum

QGraf: ¢.6 : Povolani
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m Dichodce

Hjiné

Zdroj: vlastni vyzkum
Otazka €. 7: Jak dlouho jiZ mate DM?
1-3 roky 4-6 let 7-10 let 11-15 let 16-20 let 21 avice
58 49 38 20 11 4
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf: ¢.7: Jak dlouho jiZ mate DM?

B 1-3roky

H4-6let

m7-10let

H11-15let

B 16-20let

W 21avice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 8: Zpusoby 1é¢by
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Nejvice dotazovanych se 1éCila pomoci diety a tabletek. Jisté je to tim, ze cukrovka
2.typu ma spojitost s obezitou, tudiZz v mnoha ptipadech stacilo upravit stravovani.

A%

Ptiblizné ¢tvrtina si musi ale pichat inzulin, jelikoZ jejich nemoc uz je v t€z8im stadiu.

Dieta Inzulin tablety jiné

72 46 60 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 8: Zpusoby 1é¢by

W Dieta
M Inzulin
W tablety

Hjiné

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 9: Pozdni komplikace DM?

Vice jak polovina dotazovanych nema nastésti pozdni komplikace cukrovky.

Jsou Nejsou Nevim

53 126 21

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 9: Pozdni komplikace DM?
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mJsou
B Nejsou

= Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Z toho komplikace:

Pokud jiz byly pozdni komplikace, nejcastéji to byla diabetickd noha, postizeni o¢i,

nebo kombinace obou faktord. Jiné postizeni dotazovani neuvadeéli.

Diabeticka noha Postizeni o¢i Oboji

20 12 21

Zdroj: vlastni vyzkum
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15 -

10 -

Diabeticka noha Postizeni oci Oboji

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 10 a 11: Hodnota glykémie a glvkovaného hemoglobinu

Otazka ohledné¢ glykémie a glykovaného hemoglobinu byla velmi rozdilnd a
samoziejm¢ u kazdého pacienta jind. Bylo by velmi obtizné, ne-li nemozné sestavit
z uvedenych hodnot tabulku a graf pro pfedstavu, proto jsem se rozhodla vyjimeéné u

této otazky uvést vlastni komentaf k vysledktim.

Glykémie 1 glykovany hemoglobin byl v pfevazné vétSin€é v poradku a v hodnotéach,
které jsou v normé. Nejlépe glykémie vychazela u osob, které se 1é¢i pouze dietou a
maji vahu, ktera odpovida jejich vySce a véku. Pacienti, kteti se 1é¢i inzulinem méli

glykémii také v poradku.

Nejveétsi skoky nastaly u velmi starych pacientli a ptevazné u téch, ktefi jsou obézni.
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Otazka ¢.12 Fyzicka aktivita

Fyzickou aktivitu dotazovani provozovali hlavné podle svych fyzickych moznosti a
schopnosti. Velkou roli zde hral vek, kde hodné lidi nemohlo jakykoliv pohyb
provozovat pravé kvili pohybovym problémim s klouby. Piesto pies polovina
dotazovanych provozovala né€jakou fyzickou aktivitu az tikrat tydné. Oproti tomu skoro

stejny pocet nedéla zadny pohyb nikdy.

Pravidelné 3x tydné Obcas, cca 1x mésicné nikdy

72 45 63

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢.12: Fyzicka aktivita

160 /
140 -

120 -

100 -
80 A
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0 T T 1

Pravidelné 3x tydné Obcas, cca 1x nikdy
meésicné

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢.13: Jaka je to fyzicka aktivita?

Nejcastéji to byla chiize, kolo a plavani.

Chiize kolo plavani turistika zahrada nic

49 42 21 9 11 50

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢.13: Jaka je to aktivita?

H Chize
= kolo

W plavani
M turistika
M zahrada

M nic

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢.14: Fyzicka aktivita provozovana pred zjiSténim DM

Na otazku jak casto lidé sportovali pred zjiSténim DM nejvice odpovédélo, Ze stejné
Casto a tfetina Ze vice, nez v soucasné dob¢. Je to dano i tim, Ze 1idé za dobu co maji

DM zestarli a zménily se jejich pohybové mozZnosti.

Méné Stejné Vice

13 98 69

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢.14: Fyzicka aktivita provozovana pred zjiSténim DM

Vice

||\

Stejné

Meéné

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 15: Pocit’uji pacienti s DM pri pravidelném sportovani zlepSeni jejich

zdravotniho stavu?

Tato otazka dopadla velmi nerozhodné€. Dopadlo to tak, Ze skoro stejny pocet uvedl, ze

mu sportovani pomaha, jako ze sport nema na jejich zdravotni stav zadny vliv.

ANo Ne

91 89

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢.15: Pocit'uji pacienti s DM p¥i pravidelném sportovani zlepSeni jejich

zdravotniho stavu?

200
180 A
160 A
140 A
120 A
100
&0
60 -+
40 o
20

Ano

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢.16: Co pacienti pocit’uji po vvkonaném pohybu?

Nejvice pacientll nepocit’uje na svém zdravotnim stavu nic vyznamného a neceld tfetina

lidi se citi 1épe. Jen velmi malé procento lidi uvedlo, ze jim pohyb spise piitézuje. To je

samoziejm¢ velmi dobry vysledek a koresponduje s vétSinou zdroju, které uvadi, ze

pohyb je pro nemocné DM prospésny.

ZlepSeni zdrav.stavu

Zhor$eni zdrav. stavu

Nic, citi se stejné

o1

18

111

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 16: Co pacienti pocit'uji po vykonaném pohybu?

m Zlepseni zdrav.stavu
M Zhoréeni zdrav. stavu

M Nic, citi se stejné

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢.17: Kourite?

Tato otazka byla velmi potéSujici a dopadla nad ocekévani dobtfe. Pouhd cca Sestina

respondentt uvedla, ze kouii.

ano ne

33 147

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.17: Kourite?
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢.18: Kolik cigaret vykourite denné?

20 cigaret 15 cigaret 10 cigaret

13 9 11

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 18: Kolik cigaret vykoufite denné?

14

12 -

10 -

20 cigaret 15 cigaret 10 cigaret

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢.19: V kolika letech jste zacali koufrit?

Pied 18 lety Od 18 do 30 let Po 30. roce Zivota

9 16 8

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢.19: V kolika letech jste zacali kouFit?

y :?

12 -

10 -

Q Mo E= (s} [es]
1

Pred 18 lety 0d 18 do 30 let Po 30. roce zZivota

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka €. 20: Kourili jste pred zjiSténim DM?

Vétsina pacientl, ktefi koufil jiz pied zjiSténim DM, kouii 1 nadale. Pouze maléd ¢ést

zacala koufit aZ po zjiSténi pfitomnosti nemoci.

ano Ne

25 8

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 20: Kourili jste pred zjiSténim DM?

v

Ne -

ano

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 21: Myslite si, Ze kouieni zhorSuje Vas zdravotni stav?

Nejvice kutdk si mysli, Ze cigarety zhorSuji jejich zdravotni stav.

ANo

Ne

Nevim

17

11

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 21: Myslite si, Ze koureni zhorSuje Vas zdravotni stav?

m Ano
B Ne

= Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 22: Kourite od doby kdy vam byl zjistén DM?

Od doby kdy byl pacientim zjistén DM, vétSina znich koufi méné nebo stejné.

Dokonce bylo uvedeno, Ze o té doby lidé jiz nekoufi.

méné vice stejné Od té doby
nekoufim
15 2 9 7

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 22: Koufite od doby kdy vam byl zjistén DM?

H méneé
W vice
W stejné

m Od té doby nekourim

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka €. 23: Stravujete se pravidelné?

Pfevazna vétsina se aZ na vyjimky stravuje pravidelné.

ano

ne

159

21

Zdroj: vlastni vyzkum

QGraf &. 23

: Stravujete se pravidelné?
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ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 24: Sledujete vvzivovou a kalorickou hodnotu potravin?

Pouhd jedna tfetina dotazovanych se zabyva tim, aby sledovala vyZivovou hodnotu

potravin.
ano ne
67 113

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 24: Sledujete vyZivovou a kalorickou hodnotu potravin?

120

100 -~

80 o

40

20

ano ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka €. 25: Kolik snite porci zeleniny za den?

Nejvice dotazovanych konzumuje zeleninu jednou a dvakrat denné. Celkem hodné

pacientil neji zeleninu vibec!

Tento vysledek neni piiliS uspokojivy, vzhledem ktmu, ze zelenina by m¢éla

Vv jidelnicku diabetika tvofit podstatnou ¢ast stravy v celém dni.

0 1 2 3 avice

37 64 72 7

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 25: Kolik snite porci zeleniny za den?

mo
mi1
m2

H3avice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka €. 26: Kdy je vaSe strava kaloricky nejbohat$i?

Stravu kaloricky nejbohat$i ma nejvétsi pocet dotazovanych v poledne. Celkem
zneklidnyjici je, ze velka pocet lidi ji nejvice vecer. Jen minimum odpovédélo, ze ji

stejn€ po cely den.

rano V poledne veder stejné

34 92 39 15

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 26: Kdy je vaSe strava kaloricky nejbohatsi?

Hrino
H V poledne
W vecer

M stejné

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 27: Jaké maso konzumujete nejéastéji?

Ve zkoumaném vzorku lidi bylo nejvice oblibené kuieci maso a hned potom vepiové

maso.

Hodn¢ dotazovanych také uvadélo, ze kufeci maso konzumuji i diky nizké cené, coz ve
vysledku pfispiva jejich zdravotnimu stavu, jelikoz kufeci maso obsahuje oproti

vepfovému mnohem mén¢ tuku.

Jen minimum lidi konzumuje ryby a zanedbatelny pocet jsou vegetariani.

vepiové hoveézi kufeci rybi vegetarian

71 12 88 6 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 27: Jaké maso konzumujete nejcastéji?

M veprové
H hoveézi
m kureci
W rybi

m vegetarian

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢.28: Jak nejcastéji upravovana jidla jite?

v

Nejoblibenéjsi tprava jidel je vafenim a pecenim. Hned potom nasleduje duSeni a

vyborné je, ze nejméné lidi odpovédélo, Ze konzumuje smazena jidla. To je velmi

dobry vysledek.
vafena dusena pecena smazena
67 41 59 13

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf €.28: Jak nejcastéji upravovana jidla jite?

M varena
W dusena
M pecena

M smazena

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢ 29: Pocitujete pri dodrZovani stravovacich zasad s vy$§im obsahem

libového masa a zeleniny zlepSeni svého zdravotniho stavu?

U této otazky byly velmi prekvapivé vysledky. Az dvé tretiny lidi uvedlo, Ze zdrava

strava nemd zadny pozitivni vliv na jejich zdravotni stav.

Pouze jedna tfetina uvedla pozitivni vliv zdravé stravy na jejich nemoc. Z téchto

dotdzanych také vétSina uvedla, Zze pravé zdrava strava jim pomahd udrZet optimalni

zlepSeni zdravotniho stavu.

ano

ne

66

114

Zdroj: vlastni vyzkum

A A4

Graf ¢. 29: Pocitujete pri dodrZovani stravovacich zasad s vy$§Sim obsahem

libového masa a zeleniny zlepSeni svého zdravotniho stavu?

Hano

Hne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka €. 30: Jak jste se stravovali pred zjiSténim DM?

Nejvice lidi se stravuje stale stejné a zjisténi DM nemélo na zpisob jejich stravovani

vliv.

Necela tretina respondentti Se pred zjisténim DM stravovala hiife a ve vétsSim mnozstvi

nez v soucasné dobé.

Méné masa a vice ovoce a | Stejné Vice
zeleniny
9 81 52

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf €. 30 a: Jak jste se stravovali pred zjisténim DM?
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Pokud pacienti zaSkrtli za c-vice, zde uvadim ¢eho pifesné konzumovali vice pied

zjisténim nemoci.

Vice v§eho Vice sladkého Vice uzenin Vice tuku

52 20 6 12

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 30 b: Pokud pacienti zaskrtli za c-vice, zde uvadim ¢eho ptfesné konzumovali

vice pred zjisténim nemoci.

H Vicevieho
W Vicesladkého
M Vice uzenin

H Vice tuku

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka €. 31: Jak Casto pijete alkohol?

Zde dopadl prizkum velmi uspokojivé. Nejvice dotazanych nepije alkohol viibec a nebo

pouze pii zvlastnich prilezitostech.

V odpovédich jednou az dvakrat tydné, se jedna z velké miry o jednu sklenicku piva,

tudiz ohledn¢ alkoholu dopadl vyzkum opravdu velmi dobie.

Nikdy Jen pii zvlastnich | 1-2 tydné denné
prilezitostech
71 53 40 16

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf €. 31: Jak casto pijete alkohol?
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 32: Jaky alkohol?

Pokud uz n€kdo pije alkohol je to nejvice bilé vino a v mens$im mnozstvi pivo, ¢asto

nealkoholické.

Ti kdo davaji prednost tvrdému alkoholu, téch bylo ve vyzkumu minimum.

pivo vino Nic destilat

57 76 41 6

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 32: Jaky alkohol?

H pivo
mvino
M Nic

B destilat

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 33: Jakou jste ucinil(a) hlavni zménu po zjiSténi DM?

Po zjisténi nemoci DM, nejvice lidi zacalo upravovat dietou své stravovaci navyky.
Poptipadé to doplnili 1 zvySenou pohybovou aktivitou. To je velmi dobré, ale naproti

tomu skoro ¢tvrtina respondentt neudélala pro své zdravi viibec nic.

dieta pohyb oboji nic

89 12 32 47

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 33: Jakou jste u€inil(a) hlavni zménu po zjiSténi DM?

oboji _
—

pohyb

dieta

0] 20 40 60 80 100

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 34: V posledni dobé se citite?

Na otazku jak se pacienti v posledni dobé¢ citi, byla nejcastéjsi odpoved’, ze stejné jako
na pocatku 1écby. Dokonce necela tfetina dotazovanych uvedla, Ze se citi hlife nez na
zacatku 1écby. V mnoha ptipadech lidé dodavali, Ze to je jiste i tim, zZe stdrnou a proto
maji i vice zdravotnich potizi nez pted lety. Neni to tedy tim, ze by l¢kaiska péce a

1é¢ba byla nevhodné nebo Spatna.

Stejné jako pii zjiSténi DM | Lépe hare

97 29 54

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 34: V posledni dobé se citite?

hife

Il\

Lépe

Stejné jako pfi zjisténi DM

0] 20 40 60 80 100

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka €. 35: Co se Vam nedari zlepSit na zivotnim stylu?

Nejvice problémi bylo se sniZzenim vahy a se zvySenim pohybu.

Ttetina lidi uvedla, Ze je spokojend s tim co pro své zdravi dél4 a nechtéla by uz zlepsit

nic vic.

Snizit vahu | Zvysit nic Nevim prestat dieta
pohyb koutit

72 39 62 4 3 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 35: Co se Vam nedafri zlepSit na Zivotnim stylu?

M Snizitvahu

W Zvysit pohyb
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B Nevim
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W dieta

Zdroj: vlastni vyzkum




Otazka €. 36: Zlepsil se Vas zdravotni stav po zaléfeni DM?

Na otazku zda se zlepsil zdravotni stav po zaléCeni odpovédéla cca polovina lidi, ze stav

je stale stejny. Skoro stejny pocet udava, ze se stav mirn€ nebo dokonce vyrazné zlepsil

a jen zanedbatelna Cast uvedla, ze se stav zhorsil, coz je velmi kladné hodnoceni.

ANo, mirné

Ano, vyrazné

Stav je stale stejny | Nemoc se zhorSuje

43

45

85

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 36: Zlepsil se Vas zdravotni stav po zaléé¢eni DM?

H Ano, mirné
W Ano, vyrazné
m Stav je stale stejny

W Nemoc se zhorsuje

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 37: Jak Casto si myslite,ze jste ve stresu?

Na tuto otdzku jsem dostala velmi kladné odpovédi. Polovina pacientl je ve stresu jen

velmi zfidka nebo viibec. Ttetina dotazovanych denné. Zajimavé je, Ze ti co uvadeéli, ze

jsou ve stresu denné¢ vétSinou chodili pravidelné do zaméstnani a ti co stres neprozivaji

byli pievazné duchodci.

denné

Ne&kolikrat tydné

Nekolikrat za meésic

Velmi ziidka

o1

16

18

95

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf €. 37: Jak Casto si myslite,Ze jste ve stresu?
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 38: KdyzZ jste ve stresu, zaznamenavate vvkyvy v hladiné glukéozy?

Tato otdzka dala jednoznacné odpovéd’ na to, jak stres ptisobi na DM. Pfevazna vétSina

pacientd udava, Ze stres pusobi velmi negativné na nemoc a zapfiCiituje nenadalé

vykyvy v hladin¢ glukézy a z toho vzniklé zdravotni komplikace.

ano

ne

136

44

Zdroj: vlastni vyzkum

QGraf ¢. 38

: KdyZ jste ve stresu, zaznamenavate vykyvy v hladiné glukézy?
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 39: Co pocit’ujete po proziti stresové situace?

Zde se pouze potvrzuje neblahy vliv stresu na zdravi pacienti s DM. Nejvice jich udava
zhor$eni zdravotniho stavu po prozité stresové situaci. Ani jeden ¢lovék ve vyzkumu

neudal zlepSeni svého zdravotniho stavu poté co by prozil stresovou situaci.

Zhorseni zdrav. | ZlepSeni zdrav. | Je to stejné nevim
stavu stavu
86 0 54 40

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 39: Co pocit'ujete po proziti stresové situace?

B Zhorseni zdrav. stavu
B Zlepseni zdrav. stavu
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Hnevim

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 40: Myslite si, Ze rozvoji DM u Vas predchazela néjaka velka stresova

situace?

Nejvice respondentli udava, Ze rozvoji DM mohla piedchazet velkd stresova zatéz.
Spousta pacientt si ale nebyla jista a proto 1 kdyz stresova zatéz rozvoji nemoci mohla

predchazet, odpovédéli pro jistotu nevim, aby neovliviiovali vyzkum nespravnym

smeérem.
ano ne nevim
76 45 59

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 40: Myslite si, Ze rozvoji DM u Vas predchazela néjaka velka stresova

situace?
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka €. 41: Pokud jste ¢asto ve stresu, myslite si, ze to dlouhodobé zhorSuje Vas
DM?

Zde se opét potvrzuje Spatny vliv stresu na cukrovku a zdravotni stav pacientd.

Dve¢ tretiny pacientli udava, ze stres dlouhodob¢ zhorsuje jejich zdravotni stav.

ano ne

120 60

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 41: Pokud jste Casto ve stresu, myslite si, Ze to dlouhodobé zhorSuje Vas
DM?
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Hne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 42: Jaké konkrétni zhorSeni u Vas stres vyvolava?

To co stres s nemocnymi dé€la, je velmi rliznorodé. Spousta lidi si ani nevzpomnéla, jen
udavala velmi neuspokojivy stav. Nejcastéji uvedené obtiZze potom byly ties, slabost,

deprese a celkova slabost organismu.

Nic ties vztek slabost deprese

100 31 13 20 16

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 42: Jaké konkrétni zhorSeni u Vas stres vyvolava?

M Nic

M tres
mvztek
M slabost

m deprese

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 43: Myslite si, Ze pokud by jste neprozivali stresové situace, byl by Vas

wewr

Posledni otazka v dotazniku pouze potvrzuje mou hypotézu ohledné stresu, ze stres

zhorSuje zdravotni stav pacientd s DM.

Neceld polovina uvadi, ze si mysli, Ze jejich zdravotni stav by byl v soucasné dobé

v

piiznivéjsi, kdyby se nepotykali se stresem.

ano ne nevim

78 46 32

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 43: Myslite si, Ze pokud by jste neproZivali stresové situace, byl by Vas

zdravotni stav v souc¢asné dobé priznivéjsi?

W ano
M ne

M nevim

Zdroj: vlastni vyzkum
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5. Diskuze

V této diskuzi bych chtéla hodnotit data ziskana metodou dotazniku, které¢ byly
rozdany pacientiim, ktefi trpi diabetes mellitus 2. typu. Dotazniky jsem rozdavala
v ¢ekarnach diabetologi. Celkem se mi povedlo zmonitorovat vzorek pacienti ze

¢tyfech ordinaci v okrese Jindfichtiv Hradec.

Cili prace bylo zjistit, jak stres ovliviiuje zdravotni stav pacienta s diabetes
mellitus a pfinos zmény jidelnicku a zvySeni pohybu na zlepSeni stavu pacienta s

Diabetes mellitus. V mé diplomové praci mam zadany cile dva.

Dotazniky jsem rozddvala pacientim v ¢ekarnach diabetologli. Dotaznik lidé
vyplnily pfimo na misté a poté mi ho vyplnény vratili. Celou dobu prizkumu jsem byla

lidem Kk dispozici, pokud by méli pfi vypliiovani n¢jaké dotazy a nejasnosti.

Celkem bylo rozdano v ordinacich 185 dotazniku. Jelikoz jsem si od lidi dotazniky
nasledné hned vybirala, tak jsem tim zajistila 100% navratnost. P&t dotaznikd nebylo
vyplnéno spravné, proto jsem je nemohla do vyzkumu pouzit. Celkové mnozstvi
dotaznikil pro vyzkum bylo 180. Zkoumany vzorek byl z pacienti, kteti trpi diabetes

mellitus a dochazi na pravidelné kontroly ke svému oSetfujicimu lékati-diabetologovi.

Vzorek pacientl se skladal z muZzl 1 Zen, kde vétsi zastoupeni méla zenska ¢ast. Vékové

rozhrani se pohybovalo od 50 do 90 let, kde nejvétsi zastoupeni bylo ve véku 60-70 let.

Dotaznik obsahoval 43 otdzek. Mohla jsem si dovolit delsi dotaznik, protoZe
lidé, kteti cekaji v cekarné na kontrolu maji dostatek ¢asu nez ptijdou na fadu a proto
jim nevadilo dotaznik cca 10 minut vypliovat. Z celkovych 43 otdzek je 24 otazek
uzavienych, s volbou piedem piipravenych jednoduchych odpovédi, 6 otazek
polootevienych a 13 otazek otevienych. Otazky byly formulovany tak, aby byly

srozumitelné pro vSechny respondenty.

Z dotazniku jsem vyhodnotila potifebna data a vysledky dopadly velmi
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ruznorodé. Nekteré otazky dopadly jednoznacnég, jiné zase nebyly ptfimo prokazatelné.

Pokusim se uvést shrnuti.

V mém dotazniku jsem se snazila zjistit velké mnozstvi informaci tykajici se zivotniho
stylu diabetikl a to hlavné co se ty¢e stravy, kouteni, fyzické aktivity, alkoholu a stresu.
Nékteré otazky pifimo nesouvisi se zadanymi cili a hypotézami, ale pomahaji odkryt

celistvy pohled na zivotni styl diabetik.

V mém prizkumu bylo vice Zen nez muzi a obé pohlavi byla nejvice zastoupena ve
veéku 61 az 70 let. Odpovida to skutecnosti, ktera diabetes mellitus 2. Typu nazyva
nemoci starych jak tvrdi nékteré druhy literatury. (napt. Sobra Josef, Proc zbytecné

umirame).

Nejcastéjsi vzdélani bylo sttedni odborné ucilisté a zdkladni vzdélani. To mize
mit také vliv na cely vyzkum, jelikoz jak uvadéji rizné zdroje (pt. Bottermann, Peter.,
Koppelwieserova, Martina. Muj problém...Cukrovka), tak 1idé s niz§Sim vzdélanim maji
1 niz8i povédomi o zdravé stravé a celkové nizsi z4jem o svou nemoc a o svlij zdravotni
stav. Ve vys$§im véku je ale procento vysokosSkolsky vzdélanych v menSiné. Alespon

tak to ukdzal mtj vyzkum.

Lécba u cukrovky 2.typu probihd vétSinou lehéi formou nez u cukrovky 1.
Typu, kdy vétSina pacientil je 1écena hned od zacatku inzulinem. U Diabetu 2. Typu se
velka ¢ast pacientll 1é¢i pouze dietou, nebo uziva predepsané 1éky, nejcastéji ve forme

tabletek.

Otazky tykajici se fyzické aktivity se jiz pfimo dotykaji mého cile prace a
zadané hypotézy, ze stav pacienti se zlepSi, kdyz zapoji do svého Zivota n&jakou

pravidelnou pohybovou aktivitu. Samoziejmé s ohledem na v€k mam na mysli télesnou
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aktivitu pfimétenou véku zkoumajici skupiny pacientli. S ohledem na v&k nejvetsi ¢ast
uvedla, ze nejCastéji provozuje chiizi a jizdu na kole, ktera je nenaro¢na na klouby a

Casté pohybové obtize.
Oproti tomu stejna ¢ast uvedla, ze neprovozuje pohybovou aktivitu vilbec zadnou.

Jak jiz bylo zminéno, také u nékterych dotazovanych hraje roli vysoky vék. Proto na
otazku jak sportovali pfed zjisténim DM velka cast odpovédéla, ze sportovala vice

nebo stejné jako v soucasnosti.

Z priazkumu jednoznacné nevyplynulo, Ze by mél pohyb vyrazny vliv na zdravotni stav.
Necela tfetina pacientli udava, ze se po vykonaném pohybu citi 1épe a dvé tietiny
dotazovanych uvadi, ze se citi stejn¢. Positivni je, ze pouze minimum dotazovanych

uvadi po vykonaném pohybu zhorSeni svého zdravotniho stavu.

Kdyz byla vedena béhem vypliiovani dotaznik s pacienty debata, hodné jich jesté
mimo uvad¢la, Ze sice zdravotné napi. po prochazce nepocituji zménu, ale psychicky se
citi mnohem Iépe. Jak je znamo z odborné literatury a i po konzultaci s odborniky, je i
psychicka pohoda velmi dulezitd na zdravotni stav pacientli s cukrovkou. Tudiz i

druhotné ma sport a pohyb positivni vliv na tuto nemoc.

Dalsi ¢ast prizkumu se tykala koufeni. Tato ¢ast dopadla nad ocekavani dobre.
To ze kouii, uvedlo pouze 18% dotdzanych. Ostatni pacienti uvedli, Ze nekoufi a
vétSinou dodavali, ze ani nikdy nekoufili. VétSina z kouticich pacientl kouii cely Zivot

pfiblizn€ 10 az 20 cigaret denné.

Casto 1 ti co koufi uvadéli, ze po zjiSténi nemoci mnozZstvi cigaret omezili, nebo néktefi

dokonce uvedli, ze od doby co jim byl zjiStén diabetes vice jiz nekoufi.
VétSina dotdzanych i uznala, ze védi, Ze koufeni Skodi jejich zdravotnimu stavu.

Dulezita ¢ast vyzkumu byla 0 stravovani. Tato oblast hodn¢ vypovida o celkovém

stavu pacienta a o dodrzovani dietniho opatfeni.
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Na otazku, zda se stravuji pravidelné odpovédé€la prevazna ¢ast dotazovnéch, ze ano.

To je v piipadé diabetes mellitus 2. typu velmi dobry vysledek, protoZze pravidelna
strava je dilezita z hlediska udrzeni stalé hladiny glukézy v krvi. Nepravidelnd a

nevyvazena strava pak mtze vést az k hypoglykémii.

V otdzce kolik porci zeleniny snédi lidé béhem dne to nebylo moc
povzbuzujici. Zelenina by méla tvofit hlavni cast jidelnicku diabetika, spole¢né

s kvalitnim a libovym masem.

Ptevéazna ¢ast dotdzanych sni vétSinou jen jednu porci zeleniny denné, maximalng dvé.
Tti a vice porci zeleniny konzumuje denné minimum dotazanych. Sestina dotazanych

dokonce nekonzumuje za den viibec zadné mnozstvi zeleniny.

Kaloricky nejbohat$i stravu ma nejvice lidi v poledne. Poté pfiblizn¢ stejny
pocet rano a vecer a nejméné¢ dotdzanych uvedlo, Ze ma mnozstvi stravy rozlozené do
celého dne nastejno. Prave stejnomérné rozlozeni stravy béhem celého dne by mélo byt
u diabetikii samoziejmosti. Jelikoz je dulezité vyhnout se vykyvim hladiny glukdzy

v krvi.

Jak jsem jiz zmiflovala vySe, je konzumace zeleniny a libového kvalitniho, ne
prilis tuéného masa nezbytnosti ve stravé kazdého diabetika. Pomahd to regulovat
vykyvy v hladin¢ glukézy a také to poméaha udrzovat staly stav diabetika. Nejvice lidi
konzumuje maso kufeci, coz témto zdsaddm vyhovuje. Poté hned nasleduje vepiové
maso a nejméné lidé konzumuji rybi maso. Je to Skoda, jelikoZz pravé rybi maso
obsahuje duilezité omega 3 mastné kyseliny, které prospivaji srdci a cévam. Ryby také

obsahuji cenny jod, nezbytny pro spravnou funkeci §titné Zlazy.

Pii dpravé jidel byly odpovédi v pofaddku. Nejvice jidel je u diabetikli
pfipravovana vafenim, poté peCenim a duSenim. Jen mald ¢ast dotazanych
uptednostiuje jidla pfipravovand smaZenim, které jsou samoziejmé Skodliva pro vysoky

obsah tuku.
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Zde, u otazky, zda pacienti pocit'uji pii dodrzovani stravovacich zésad s vy$Sim
obsahem libového masa a zeleniny zlepSeni zdravotniho stavu, odpovédéla pouze tfetina
ze ano. Dvé tietiny dotazanych uvedly, Ze pri dodrzovani téchto zasad nepozoruji

zlepSeni svého zdravotniho stavu.

Pted zjisténim nemoci se velka ¢ast pacientll stravovala vice nez nyni pfi
nemoci. Ptala jsem se i jak konkrétné se stravovali. Ptiblizné tfetina jedla celkové vétsi
mnozstvi stravy, dale se v odpovédich objevovalo vétsi mnozstvi tuku a samoziejmée

vétsi mnozstvi cukru a sladkého, které museli po zjisténi diabetu vyrazné omezit.

Skoro polovina pacienttl, ale uvadi, Ze se nyni s nemoci stravuji potrad stejné jako pred

nemoci.

Alkohol mi ve vyzkumu vysel také velmi dobie. Nejvétsi pocet odpovédi byl, ze
alkohol nepiji viibec nebo pouze piti zvlastnich ptilezitostech. Kdyz uz né&jaky piji, tak
je to zpravidla bilé suché vino, nebo pivo, v mnoha ptipadech i nealkoholické. Jen mala

¢ast dotazanych pije alkohol vicekrat v tydnu.

Dalsi cast dotazniku se zamétfovala na to jakou lidé udélali ve svém zivote
nejvétsi zménu po zjisténi, ze trpi cukrovkou 2. typu. Polovina respondentil se nejvice
zaméfila na dodrZzovani diety, kterou jim nafidil oSetfujici diabetolog. Ne&kteti
dodrZovani diety spojili 1 se zvySenim pohybové aktivity. Pouze minimum pacientil se

zaméfilo pouze na pohyb.
Oproti tomu skoro tfetina neudélala vitbec nic proto aby zlepsila svilij zdravotni stav!

Kdyz jsem se ptala, jak se pacienti citi v posledni dobé tak pfevazna vétSina
odpovédéla, Ze stejné. Ale skoro tfetina z nich odpovidala, Ze se citi hife nez na
pocatku nemoci! Tyto odpovédi mé velmi piekvapovaly, proto jsem se v nasledné
diskuzi s pacienty v cekarné ptala, jak je to mozné, zda je to Spatnou péci Iékarti nebo
tteba tim, ze nedodrZuji rady svych lékatt. Lidé mé ale prekvapili svymi odpovéd'mi,
kdyz tekli, ze je to hlavné tim, Ze v pribéhu nemoci zestarli a tim se zhorsil 1 celkové

jejich zdravotni stav.
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Jedna otazka se také zaméfovala na to, co se pacientim nedafi zajistit pro to, aby

ze se jim nedafi snizit vahu na uroven jakou by chtéli dosahnout. DalSim problémem

bylo zvyseni pohybové aktivity.

Cela tretina lidi je se svym zdravotnim stavem zjevné spokojena, protoze uvedla, ze si

nepfieje zlepsit nic.

Posledni ¢ast dotazniku pfi mém zjisStovani o Zivotnim stylu diabetikli byl stres.

Stres a diabetes se jiz pfimo vztahuje k jednomu z mych cili prace, ktery jsem si

zadala.

V prvni otazce tykajici se stresu byl samoziejmé dotaz na to,jak Casto jsou pacienti ve
stresu. V Dotazniku jsem uvedla co je to stres a co je stresova situace, aby to bylo v§em

respondentiim naprosto jasné a nevznikala nedorozuméni.

Pfes polovina dotdzanych odpovédéla, ze jsou ve stresu velmi ziidka nebo
vibec. Jednalo se zpravidla o ty respondenty, ktefi jsou jiz v diichodu a nejsou

zatéZovani stresem z pracovniho prostredi.

Necela tietina ale naopak odpovédéla, ze jsou ve stresu prakticky denné, a to byly

odpovédi spise pracujicich diabetikt.

Otazka, zda zaznamenavaji vykyvy v hladin€ glukézy pii stresovych situacich byla
skoro piil na pul. Polovina respondentli pocit'uje neblahy vliv stresu na hladinu glukézy
a polovina ne. Ti co odpovédéli, Ze nezaznamenavaji vykyvy v hladiné glukézy, byli

vetsinou ti, co v piedchozi otazce uvedli, Ze jsou ve stresu pouze vyjimecne.
Skoro vSichni co jsou ve stresu denné zaznamenavaji neblahy vliv na hladinu glukézy.

Dalsi otazka pouze potvrzuje jiz uvedené,jelikoZz polovina lidi uvedla, Ze po prozité
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stresové situaci zaznamenavaji jednoznacné zhorseni svého zdravotniho stavu.

Pokud jsou pacienti s cukrovkou ¢asto ve stresu, tak si az dvé tietiny ze vSech
dotazovanych mysli, Zze to dlouhodobé zhorSuje jejich zdravotni stav a celkovy

pribéh nemoci.

Az polovina dotazanych si mysli, Ze rozvoji cukrovky u nich mohla pfedchézet a

pravdépodobné i pfedchazela néjaka velka stresova situace a udalost v roding.!

Pti dotazu jak konkrétné stres plisobi na stav ¢loveéka, byly odpovédi velmi

riznorodé. NejCastéji se objevovaly odpovédi jako ttes, vztek, deprese a slabost.

Skoro dvé tietiny respondenti neuvadélo presné urCeni obtizi, pouze uvedlo

znepokojivy a neptijemny télesny stav, kdyz jsou ve stresu.

Posledni otazka sméfovala na nazor nemocnych, zda si mysli, ze pokud by

nebyli tak Casto ve stresu, zda by byl jejich zdravotni stav pozitivné;jsi.

Skoro polovina tvrdi, Zze si mysli, ze by jejich zdravotni stav byl pfiznivéjsi bez
stresovych situaci. Pouze ¢tvrtina dotazovanych si mysli, ze absence stresu v jejich

zivote by nevedla ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu a k vétsi stabilizaci nemoci.

Hlavnim tkolem je vyhodnoceni hypotéz, které¢ jsem si zadala:

1. Hypotéza: Stav pacienti s diabetes mellitus se zlepSi po prechodu na dietni

stravu s obsahem masa a zeleniny.

V mém Setfeni jsem ziskavala informace tykajici se zdravé stravy a celkového zpisobu

stravovani mezi nemocnymi s cukrovkou 2.typu.

Ptala jsem se na to jak se stravuji, co jedi, kolik zeleniny snédi za den a pak jsem
polozila pfimo otdzku, zda pacienti pocituji zlepSeni pii dodrzovani zdravé stravy

s obsahem kvalitniho masa a dostatecného mnozstvi zeleniny.
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Tuto otazku jsem polozilo proto, aby nedoslo k chybné interpretaci nékterych odpovédi.
Pacienti se zde rozd¢lili se svymi ndzory. Dv¢ tfetiny z dotdzanych neuvadi, ze by jim
tento zpiisob stravy vyrazné zlepSoval jejich zdravotni stav. Jedna tfetina, ale jasné

tvrdi , Ze takto upravena strava ma pozitivni vliv na prubéh a stav jejich nemoci.

Pokud se budu fidit vétSinovym rozdélenim tak musim uvést, ze v tomto piipade

hypotéza nebyla potvrzena.

2. Hypotéza: Stav pacienti s diabetes mellitus se zlepSi po zapojeni télesné aktivity

do jejich béZného Zivota.

V dotazniku jsem méla vice otazek na toto téma, praveé proto, ze se tim zabyva jedna

Z mych hypotéz.

Prvné jsem zjistovala zda dotazovani n&jakou pohybovou aktivitu provozuji. Vétsinou
se pohybuji podle svych zdravotnich a pohybovych moznosti, ¢asto pfimo umérnych

veéku.

Stejné jako u prokazovani prvni hypotézy jsem poloZila otdzku zda si pacienti sami

mysli, Ze télesna aktivita zlepSuje jejich zdravotni stav.

Zde byly odpovédi snad v nejtésnéjSim rozhrani ze vSech. Té€sna nadpoloviéni vétSina
potvrdila, Ze opravdu pohyb zlepsuje jejich zdravotni stav a prib¢h diabetes mellitus

2.typu.

Hypotéza byla potvrzena.

3. Hypotéza: Stres zhorSuje prubéh a stav pacienta s diabetes mellitus.

Stresu jsem vénovala posledni ¢ast dotazniku. Pfesnéji celych sedm otazek.
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Zjistovala jsme zda jsou lidé ve stresu a také jak casto se dostdvaji do stresovych
situaci. Jak jsem jiz uvadéla v diskuzi vySe, vétSina pacientl, ktefi jsou jiz v diichodu se
dostavaji do stresovych situaci velmi zfidka. Naproti tomu pracujici pacienti s diabetes
mellitus  jsou  zpravidla ~ve  stresu  velmi  Casto, nebo  denné.

Prizkum jasné¢ prokézal, Ze stres zhorSuje zdravotni stav a prubéh nemoci.

Hypotéza byla timto potvrzena.
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6. Zavér

Zadala jsem si dva cile. Prvnim cilem mé diplomové prace bylo zjistit jak stres
ovlivituje zdravotni stav pacienta s diabetes mellitus. Druhym cilem mé prace bylo

zjistit ptinos zdravé stravy a zvySeni pohybu u pacientd s diabetes mellitus.
Mg¢ Setfeni probihalo v ¢ekdrnach diabetologl v okrese Jindfichtiv Hradec.

Myslim si, ze cile prace byly naplnény.

Stanovila jsme si tyto tfi hypotézy:

1. Hypotéza: Stav pacient s diabetes mellitus se zlepSi po prechodu na dietni

stravu s obsahem masa a zeleniny.

Hypotéza se nepotvrdila. I kdyz v prizkumu tfetina lidi uvadéla, Ze dietni strava
S obsahem masa a zeleniny poméha jejich zdravotnimu stavu a stabilizuje nemoc, celé
dvé tretiny dotdzanych uvedly, Zze tyto poznatky nema a zlepSeni zdravotniho stavu

Z tohoto diivodu nepozoruje.

2. Hypotéza: Stav pacienti s diabetes mellitus se zlepSi po zapojeni télesné aktivity

do jejich béZného Zivota.

Hypotéza se potvrdila. Vice jak polovina dotdzanych uvedla, ze pohybova aktivita
zlepSuje jejich zdravotni stav a to jak po fyzické strance tak po strance psychické, coz je

neméné dalezité v souvislosti S touto nemoci.

3. Hypotéza: Stres zhorSuje prubéh a stav pacienta s diabetes mellitus.

Hypotéza byla potvrzena. Stres se v mém prizkumu ukazal jednoznacné jako negativni
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faktor, ktery zhorsuje diabetes mellitus 2. Typu. Lidé vypovidali, ze si mysli, Ze pokud

by nebyli ve stresu, jejich zdravotni stav by byl v sou¢asné dobé mnohem ptiznivejsi a

nemoc by byla vice stabilizovana, coz by zarucilo i vyssi kvalitu Zivota pro diabetiky.

Sbér dotaznikl k této diplomové praci byl celkem obtizny. S mym vedoucim
prace jsme dosli k oboustrannému nazoru, ze je nutné ziskat souhlas 1 dalSich
diabetologli pro sbér dat v ¢ekdrnach jejich ordinaci. Tento souhlas mi nastésti dali
vSichni dotdzani lékafi a proto se mi podafilo nasbirat celkovy pocet 185 dotazniki,
celkem ve ctyfech ¢ekarnach diabetologickych ordinaci. Navratnost dotaznikti byla
100%, jelikoz jsem si dotazniky zpét hned vybirala a po celou dobu vyzkumu jsem byla
lidem pln¢ k dispozici, kdyby méli pfi vyplnovani jakékoliv nejasnosti. Pouze 5
dotaznikii z celkového mnozstvi neSlo nakonec pro chybné vyplnéni do vyzkumu

pouzit.

Bylo velmi tézké presvédcit vétsinu dotazanych, aby mi dotaznik vyplnili. Jak jiz jsem
zminila, jednalo se spiSe o starsi lidi a ti méli Casto strach, Ze vyplnénim dotazniku se
zavazou ke koupi néjakého produktu, jak to Casto vidi v médiich. Jejich strach byl
opodstatnény, ale po vysvétleni, Ze dotaznik slouzi pouze pro ucely této diplomové
prace mi skoro vSichni osloveni dotaznik ochotné vyplnili. Vypliovani dotaznikli bylo
zcela dobrovolné a kdyZz n¢kdo odmitl dotaznik vyplnit, respektovala jsem to a mé¢l na

to pravo.

Vysledky mé diplomové prace potvrzuji, ale 1 vyvraceji nekteré poznatky, které

ma o této nemoci verejnost a které uvadi nékteré zdroje literatury.

Potvrzuji, Ze stres plisobi negativné na tuto rozSifenou chorobu, ale také
vyvraceji to, Ze by zdrava strava méla tak velky pozitivni vliv na pribéh nemoci.
Myslim si, ze je asi vice dilezité, aby strava byla celkové vyvazena a rozdélena do
pravidelnych porci v celém dni, neZ aby strava obsahovala pouze kvalitni maso a

zeleninu. Samoziejmé, Ze i toto je velmi dileZzité ve stravovani diabetika, jen tento muj
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prizkum to jasn¢ neukazal.

Je jisté, ze medicina udélala za posledni roky velky krok dopiedu, co se tyce
1é¢by diabetu. Jsou to hlavné nové druhy inzulinu a také aplikace inzulinu pro ty , ktefi
ho nezbytné¢ musi pfi této nemoci doddvat do organismu, je v soucasné dob¢ diky

inzulinovym pertiim mnohem jednodussi nez dfive.

Véda a Iékaii se snazi. Snazi se diabetikim, kterych rok od roku pfibyva
usnadnit a zkvalitnit Zivot i1 s touto nemoci. Nékdy je chyba i1 v samotnych pacientech,
ktefi Casto neposlouchaji rady lékaii a ,, hieSi,,. Potom je téZzké pomdhat a ani
nejmoderndjsi technika a pomticky nedokaZou zézraky. Casto jsou ale lidé postizeni tak
tézkym stupném nemoci, ze i pii striktnim dodrzovanim zasad zdravé stravy, pohybu a
1€k, je jejich zdravotni stav nadéle velmi vdzny. Potom nezbyva nez se s nemoci smifit

a doufat, Ze nakonec ptece jen ptijde den, kdy bude Diabetes meliitus 2. typu patfit mezi

zcela vylécitelné nemoci, coz bohuzel zatim tak neni.

Doufam, ze tato diplomova prace bude piinosem pro 1é¢bu diabetu a pro
samotné diabetiky. Chtéla bych také timto vyzkumem a celou praci upozornit na to, Ze
diabetes mellitus 2. typu je velmi t€Zka a zakefna choroba a aby ji lidé nepodcenovali,
protoZze miiZze né€kdy vyustit aZ k zavaznym zdravotnim komplikacim jako jsou pozdni

nasledky nebo dokonce az smrt.
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8. Klic¢ova slova
Diabetes mellitus
Vyziva

Zdrava strava
Zivotni styl
Stress

Psychické vypéti
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9. Prilohy

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Jana Hynkova, jsem studentkou Jihoceské Univerzity, zdravotné
socialni fakulty a tento dotaznik jsem vypracovala na zaklad€ vyzkumu o Zivotnim stylu

diabetikii 2. Typu v Ceské republice. Velmi Vs prosim o jeho vypInéni a dovoluji si

upozornit, ze dotaznik je zcela anonymni. Tyto informace budou pouZity pouze pro Gcely mé

diplomové prace.

Moc Vam vsem predem dékuji za pomoc.

1. Pohlavi

a. Zena

b. Muz
2. VK
3. Vyska oo

5. Vase nejvyssi dosazené vzdélani
a. Zékladni
b. Stfedni odborné ucilisté
c. Stfedni Skola
d. Vyssi odborna skola
e. Vysoka skola

6. VaSe pOVOIANT ......ooiiiii i
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7. Ve kterém roce Vam byla zjisténa cukrovka? Prosim uved'te:

8. Lécba (mozno zaskrtnout vice odpovedi)

a. Dieta

b. Inzulin

c. Tablety pro 1écbu DM
d. Jiné

9. Pozdni komplikace DM
a. Mam
b. Nemam

c. Nevim, zda mam

Jaké ? (prosim uved’te)

Pt. /"diab. noha,poskozeni o¢i od cukrovky,poskozeni ledvin
od cukrovky,diab. neuropatie"/?

10. Uved’te hodnotu své posledni glykemie nalacno a datum posledni odebrané
glykemie.

11. Kdy Vam byl naposledy odebran glykovany hemoglobin a jaka byla jeho
hodnota?

FYZICKA AKTIVITA:

12. Fyzickou aktivitu provozuji
a. Pravidelné: 3x tydné

b. Obcas cca. 1x mésicné

c. Nikdy
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13. Jaka je to aktivita?

a. Rychla chiize

b. Kolo
c. Plavani
d. Turistika
e. Zahrada
f. Nic

14. Pied zjisténim DM jsem fyzickou aktivitu provozoval(a)

a. Méné
b. Stejné
c. Vice

15. Pocit'ujete po pravidelném sportovani zlepseni svého zdravotniho stavu?
a. Ano ajaké (prosim uvedte)...........cooeiiiiiiiii

b. ne

16. Co pocitujete po vykonaném pohybu?
a. ZlepSeni svého zdravotniho stavu
b. ZhorSeni svého zdravotniho stavu

€. Nic, citim se stejné

KOURENI:
17. Koufrite?

a. Ano

b. Ne

18. Pokud ano, kolik cigaret denn¢ pramérné vykoutite?
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20. Koutil(a) jste pred zjisténim DM?
a. Ano
b. Ne

21. Myslite si, ze koufeni zhorSuje Vas zdravotni stav?

a. Anoajak................oeeeeil.
b. Ne
Cc. Nevim

22. Od doby kdy Vam byl zjistén DM kouftite?

a. Ménée
b. Vice
c. Stejn¢

d. Od té doby nekoutim

STRAVOVANI:

23. Stravujete se pravidelné?
a. Ano
b. Ne

24. Sledujete vyzivovou a kalorickou hodnotu potravin?
a. Ano
b. Ne

25. Kolik snite porci zeleniny za den?
(porce=mnozstvi odpovidajici velikosti stredné velké papriky)
.......................... porci(e)

26. Kdy je Vase strava kaloricky nejbohatsi?

a. Rano
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b. V poledne
c. Vecer

d. Stejné

27.Jaké maso konzumujete nejcastéji?

a. Veprove

b. Hovézi
c. Kureci
d. Rybi

e. Nejim maso, jsem vegetarian

28. Jak nejcastéji upravovana jidla jite?

a. Varena
b. DuSena
Cc. PecCena

d. SmaZena

29. Pocitujte pii dodrZzovani stravovacich zasad s vy$§im obsahem libového masa a
zeleniny zlepSeni VaSeho zdravotni stavu?
a. Ano ajaké (Prosim vypliite) .......coeiiiiiiii i
b. Ne

30. Jak jste se stravovali pfed zjiSténim DM?
a. Méné masa a vice ovoce a zeleniny
b. Stejné

C. Vice -napiSte prosim jak.............cooooiiiiiiiiiiiii

31. Jak casto pijete alkohol? (vino, pivo, destilat)
a. Nikdy
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b. Jen pfi zvlastnich prilezitostech
c. 1-2 krat tydné

d. Dennég

32. Jaky alkohol? (prosim uved’te)

33. Jakou jste u€inil(a) hlavni zménu, po zjisténi DM?

a. Dieta
b. Pohyb
c. Oboji
d. Nic

34.V poslednich dobé se citite?
a. Stejné jako pfii zjiSténi DM
b. Lépe neZ na zacatku

c. Hufe nez na zacatku

35. Co se Vam nedafi v zivotnim stylu pro zlepSeni Vaseho zdravotniho stavu a
proc?

36. Zlepsil se Vas zdravotni stav po zalé¢eni DM?
a. Ano, vyrazné
b. Ano, mirné
c. Stav je stale stejny

d. Nemoc se zhorSuje
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Dalsi ¢ast dotazniku se bude zaméfovat na to, jak STRES ovliviiuje zdravotni stav

diabetiki.

Co je to stres? Jako stresovou situaci lze oznacovat vSe, co nas nuti prizptsobit se
novym okolnostem, co nam néjakym zpiisobem piisobi pretiZeni. Stres oznacuje
reakci organismu na nadmérnou zatéz. Je to napt. vypjaté pracovni podminky, nemoc,

rodinné problémy —héadky, neshody, rozvod, problémy s détmi...

37. Jak Casto si myslite, ze jste ve stresu?
a. Denné
b. Né&kolikrat tydné
C. 3x az4x za mésic

d. Velmi zfidka

38. Kdyz jste ve stresu, zaznamendvate vykyvy v hladiné glukozy?
a. Ano
b. Ne

39. Co pocitujete po proZiti stresové situace?
a. ZhorSeni stavu
b. Zlepseni stavu
c. Jeto stejné

d. Nevim

40. Myslite si, ze rozvoji DM u vas, predchazela néjaka velka stresova situace?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim
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41. Pokud jste Casto ve stresu, myslite si, Ze to dlouhodob¢ zhorSuje Vas DM?
a. Ano
b. Ne

42. Jaké konkrétni zhorSeni u Vas stres vyvolava? (prosim napiste)

43. Myslite si, ze pokud by jste neprozivali stresové situace, byl by Vas zdravotni

L4

stav v soucasné dob¢ ptiznivejsi?

a. Ano
b. Ne
Cc. Nevim
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