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Abstrakt

Nazev mé bakalaiské prace zni Stravovaci navyku u pacientii s diabetem mellitus
1. typu. Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které je pro svij vysoky vyskyt
V populaci pokladané za civilizani chorobu. Podle Mezinarodni federace diabetu
jenasvéte asi 15 000 000 lidi s diabetem 1. typu, coZ je néco malo pies
7 % z celkového poctu diabetik. Podle nejnovéjSich poznatkii nepostihuje diabetes
mellitus 1. typu jen déti a mladé dospél¢, ale mize manifestovat kdykoli béhem zivota.
AvsSak U pacientll v pokroc¢ilém véku, kterym byl diabetes diagnostikovan az pozdéji
beéhem Zivota, vétSinou probihd onemocnéni méné dramaticky nez u mladych jedinct.

Jednd se o onemocnéni autoimunitni zpusobené u kazdého pacienta jinou
rychlosti postupujici destrukei beta bunék Langerhansovych ostrivkil pankreatu, ktera
vede ve svém dusledku k absolutnimu nedostatku inzulinu v lidském organismu. Takto
postiZzeny organizmus tvoii protilatky proti vlastnim beta buiikdm Langerhansovych
ostrivkii a timto zpusobem je postupné ni¢i. Vzhledem Kk tomu, Ze beta buika
je pro ¢loveéka jedinym zdrojem inzulinu, nedokaze télo, které ji znici, dobfe hospodafit
s glukézou kolujici v krvi. Bez dodaného inzulinu neni totiz glukéza schopna pronikat
do bungk. Glukdza tak nemize byt vyuzita k ziskani energie, kterd je potfebna pro
fungovani vétSiny organti v organismu.

Pacienti, kterym byl diagnostikovan diabetes mellitus 1. typu, se vzdy léc¢i
pomoci inzulinu. Ten se aplikuje inzulinovou pumpou a injekénimi stfikackami, které
uz dnes ovSem vystiidala novéjsi inzulinova pera. AvSak k samotné 1é€b¢€ nestaci pouze
aplikovat inzulin, je zapotfebi dodrzovat vyzivova doporuceni, aby byl diabetik
co nejvice kompenzovan a predchazelo se tak jak akutnim, tak 1 chronickym
komplikacim. Nutricni doporuéeni pro pacienty s diabetem jsou stanovena
dle Standardi dietni 1éeby pacientli s diabetem aktualizovanych v roce 2012 Ceskou
diabetologickou spolec¢nosti. Z nich vyplyva, Ze diabeticka strava by se méla skladat
255 - 60 % sacharidi, 30 % tukt a 15 - 20 % bilkovin. Energetickd hodnota je ovSem
individualni pro kazdého pacienta. U diabetika 1. typu ma byt kladen velky diaraz

na pravidelnost stravovani. To se fidi dobou, kdy si pacient podava inzulin. Obvykle



se osobam trpicim diabetem 1. typu doporucuje Sest dennich davek jidla. Aby pacient
1é¢eny s diabetem byl schopen toto opatfeni dodrzovat, mél by mit zavedeny pravidelny
denni rezim. Diabeticka dieta je také ¢asto nazyvana regulovanou stravou.
Tim je myslen regulovany piivod sacharidl v jednotlivych jidlech. Dilezité pii tom je,
aby byl tento pfivod stile stejny. Diabetici se proto snazi kazdé jidlo posuzovat
Z hlediska vyménnych jednotek. SnaZzi se tedy co nejpresnéji odhadnout obsah sacharidi
v potrave.

Cilem bakalatské prace je prostiednictvim vyzkumné casti popsat stravovaci
navyky zjisténé u pacientt s diabetem mellitus 1. typu a zmapovat divody, které¢ vedou
pacienty k nedodrzovani Iékafem stanovené diabetické diety. Tedy odpovédét
na vyzkumné otazky: "Jaké jsou stravovaci navyky diabetiki 1. typu?" a "Jaké mayji
pacienti diivody pro nedodrzovani zésad doporucené diety?". Vyzkumné ¢ést prace je
zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
Rozhovor poskytlo celkem sedm diabetik ve vékovém rozmezi dvacet tii az padesat
let. Data byla ziskéna od pacientt, ktefi se 1é¢i u diabetolozZky MUDr. Lenky Dohnalové
v diabetologické poradné v nemocnici v Ceskych Budgjovicich. Rozhovory s témito
pacienty zamérn¢ nebyly provadény za ptitomnosti sestry ¢i diabetologa ve snaze
zabranit znehodnoceni odpovédi dotazovanych osob. Tedy proto, aby se respondenti
nebali fikat pravdu a ziskané informace byly co nejobjektivnéjsi. Pacienti byli vstiicni
a ochotni rozhovory poskytnout. Respondenti neuvadi sva jména a cely rozhovor je
anonymni. VSichni souhlasili s poskytnutim rozhovoru a zarovei 1 s jeho nahravanim.

Vyzkumné otdzky byly stanovené dvé. Byly zodpovézeny na zdkladé
anonymnich rozhovort.

Vyzkumna otdzka ¢islo 1: 1. Jaké jsou stravovaci navyky diabetikl 1. typu?

Je patrné, Ze pacientim s diabetem bylo sdéleno, Ze by méli mit piehled o poctu
snédenych sacharidii v potravé. K tomu vyuziva Sest respondentli takzvané vymeénné
jednotky, kdy 12 gramii sacharidii odpovidd 1 vyménné jednotce. Jedna respondentka
nepiepocitava obsah sacharidii ve stravé na vymeénné jednotky, ale orientuje se pomoci
gramt sacharidii. Piekvapila mé¢ odpovéd ohledné zvlastni vyzivy, tedy vyrobkt diive

oznaCovanych slovem "dia", neoCekavala jsem, Ze je konzumuje pouze jedna



respondentka. Mimo mé puvodni ocekavani je také piekvapivé zjisténi, ze ani jeden z
respondentti si nehlidd u konzumované stravy glykemicky index.
Vyzkumna otdzka ¢islo 2: 2. Jaké maji pacienti divody pro nedodrzovani zéasad
doporucené diety?

Je patrné, e pacienti se snazi o dodrzovani rezimu. Zadny z respondentil
V soucasné¢ dobé nema problém se selfmonitoringem, aplikaci inzulinu ¢i konzumaci
stravy a napoju ve Skole nebo v zaméstndni. Jedna respondentka uvedla, Ze tyto
problémy v zaméstnani méla, a proto je nyni v invalidnim dtichodu.

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou pfinosné pro zdravotnické pracovniky, ktefi
pecuji o diabetické pacienty. Predpokladané vyuziti prace v praxi: Publikace by méla
prostfednictvim vyuziti v diabetologickych poradnach podpofit a zkvalitnit

informovanost pacientt s diabetem o jejich nemoci.



Abstract

The topic of my bachelor work is Eating Habits of Type 1 Diabetes Mellitus
Patients. The Diabetes mellitus is a chronic illness, which is for its high incidence in the
population regarded as disease of civilization. There are approximately 15 000 000
people with diabetes type 1. according to the International Diabetes Federation, which is
little over 7 % of the total number of diabetics. According to the latest findings the
Diabetes mellitus type 1 does not affect only children and young adults, but can occur
at any time during life. However, in elderly patients, who were diagnosed with diabetes
later in life, disease is usually less dramatic than for young individuals.

It is an autoimmune disease caused by progressive destruction of the beta cells
of the pancreatic islets of Langerhans in each patient, which leads ultimately
to an absolute lack of insulin in the body. Thus affected organism forms antibodies
against its own beta cells of the islets of Langerhans and in this way it destroys them.
Because the beta cell is the only source of the insulin for human, the body cannot
manage the glucose circulating in the blood, because it kills the beta cell. Without
delivered insulin, glucose is not able to penetrate into the cells. Consequently, it cannot
be used to obtain the energy necessary for the function of most organs in the body.

Patients who have been diagnosed with diabetes mellitus type 1 are always
treated with insulin. It is applied by an insulin pump and syringes, which nowadays
were replaced by newer insulin pens. However, apply of insulin in not enough for the
treatment itself, there is need that diabetic complies dietary guidelines to be well
compensated and thus prevent both acute and chronic complications. Nutritional
recommendations for patients with diabetes are determined according to Standard
dietary treatment of patients with diabetes, updated in 2012, by Czech Diabetes Society.
They indicate that the diabetic diet should consist of 55 - 60 % carbohydrates, 30 % fat
and 15 - 20 % protein. Energetic value, however, is individualized for each patient.
There should be a great importance on the regularity of feeding at type 1 diabetic.
Regularity depends on time when insulin is applied. Recommendation is six doses of

food for people with diabetes type 1. Patients with diabetes should establish regular



daily routine to meet this measure. Diabetic diet is also often called a regulated diet. It
means regulated income of carbohydrates in the various meals. It is important that this
income is still the same. Diabetics are therefore trying every meal to be assessed in
terms of replaceable units. They try to accurately estimate the carbohydrate content of
the meals.

The aim of the bachelor work is to describe, through the research, eating habits
found at patient type 1 diabetes and to map the reasons that lead to noncompliance
of diabetic diet set by physician. So to answer the research questions: "What are the
eating habits type 1 diabetic?" and "What are the reasons for patient to not follow
recommended diet?" The research part is elaborated in the form of qualitative research
using semi-structured interview. Total of seven diabetic patient in the age range from
twenty-three to fifty years, provided the interview. The data were obtained from patients
who were treated at diabetes physician MD Lenka Dohnalova in the diabetes clinic
at a hospital in Ceské Bud&jovice. Interviewing these patients was not purposely carried
out in the presence of nurses or diabetologist in order to prevent degradation of the
answers of interviewed persons. As result, the respondents were not afraid to tell the
truth and the information obtained was as objective as possible. Patients were helpful
and willing to give interviews. Respondents did not mention their names so the entire
interview is anonymous. Everyone agreed to provide an interview and also agreed
on being recorded.

Two research questions were set and answered on the basis of anonymous
interviews. Research Question No. 1: 1st What are the eating habits of type 1 diabetes
patients?

It is obvious that patients with diabetes were told that they should keep track of
the number of carbohydrates eaten in the food. Six respondents use replaceable units
to achieve it, 12 grams of carbohydrate equals 1 replaceable unit. One respondent does
not recalculate the carbohydrates in the food on replaceable units, but is familiar with
using the grams of carbohydrates. | was surprised by the answer on the special diet,

a product formerly known as "dia,” | did not expect that it consumes only one



respondent. Beyond my original expectations is also surprising fact that neither of the
respondents check the glycemic index in their food.

Research Question No. 2: 2nd What are the reasons not to comply the
recommended diet?

It is obvious that patients try to comply the regime. None of the respondents
currently have a problem with self-monitoring, application of insulin or consumption of
food and beverages at school or at work. One respondent stated that she had these
problems at work, and she is now on a disability pension.

The results of the research are useful for health professionals who take care of
diabetic patients. Intended use of the work in practice: Issuing this in diabetes clinics

should support and enhance awareness of patients with diabetes about their disease.
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Uvod

Nazev mé bakalatské prace zni Stravovaci navyky u pacientii s diabetem mellitus
1. typu. Diabetes mellitus 1. typu je autoimunitni onemocnéni charakteristické
U kazdého nemocného jinak rychle probihajici destrukci beta bunék pankreatu, ktera
vede k absolutnimu nedostatku inzulinu v organismu. Télo jedince trpiciho touto
nemoci nedokaze dobie hospodatit s glukézou kolujici v krvi, protoze bez dodavaného
inzulinu neni glukdza schopna pronikat do bunék. Glukéza tak nemtize byt vyuzita k
ziskani energie, ktera je potfebna pro fungovani vétSiny organd v organismu. Nejcastéji
se diabetes diagnostikuje v mladS$im véku, ale dnes uz nejsou vyjimkou ani dospé€lé
osoby, nejéastéji do Ctyficatého roku zivota. Je prokazano, ze diabetes mellitus 1. typu
ma u dospélych zprvu pomalejsi a také méné akutni prabéh nez u déti. Zacatek
onemocnéni byva spojeny s unavou, vahovym ubytkem, velkou zizni a Castym
moé&enim. Diabetes mellitus 1. typu se z celkového poétu diabetiki 1é¢enych v Ceské
republice vyskytuje u 6,9 % nemocnych. Je tedy evidovano 55 811 o0sob stouto
diagnézou.

Rozhodla jsem se psat bakalaiskou praci o stravovacich navycich diabetikd,
protoze jsem sama od osmi let diabeticka. Mam tedy s nemoci vlastni zkuSenosti,
a proto je mi takové téma blizké. V prvni €asti prace bych chtéla predstavit onemocnéni
jako takové, v€etn€ popisu spravné vyzivy pii diabetu, kterd je nezbytnou soucasti 1¢écby
pacientl s timto onemocnénim. Cilem bakalafské prace je prostfednictvim vyzkumné
Casti popsat stravovaci navyky zjisténé u pacienti s diabetem mellitus 1. typu
a zmapovat ditvody, které vedou pacienty k nedodrZzovani 1ékafem stanovené diabetické
diety. Jako metodu svého vyzkumu jsem si zvolila kvalitativni vyzkum provadény
pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Kvalitativni vyzkum jsem si vybrala ve snaze
dozvédét se od pacientl, kteti se 1€¢i s diabetem, jejich spontanni odpovédi na otazky

ohledné jejich skutecnych stravovacich navyk.
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1 Soucasny stav

1.1 Diabetes mellitus
1.1.1 Definice diabetes mellitus

Diabetes mellitus je nazyvan chorobou 21. stoleti a ptfedstavuje celosvétovy
problém jak eticky a psychosocidlni, tak i do zna¢né miry ekonomicky. Jedna
se 0 etiopatogeneticky heterogenni onemocnéni, jehoz hlavnim rysem je hyperglykémie.
Vznika z absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu - hormonu, ktery ovliviiuje
hladinu glykémie v téle. Diabetes mellitus je doprovazen poruchou metabolismu cukri,

tukt a bilkovin a naslednymi pozdnimi komplikacemi (6, 11, 34).

1.1.2 Klasifikace diabetu mellitus

Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu se z celkového poctu diabetikii 1é¢enych v Ceské
republice vyskytuje u 6,9 % nemocnych. To znamena, Ze je zde evidovano 55 811 osob
s diagnostikovanym diabetem mellitus 1. typu. Nejcastéji se diagnostikuje v mladSim
véku, ale dnes uz nejsou vyjimkou ani dospélé osoby, nejéastéji do Ctyficatého roku
zivota. Podle nejnovéjsSich poznatkil nepostihuje diabetes mellitus 1. typu totiZ jen déti
amladé dospélé, ale mize manifestovat kdykoli béhem Zivota. AvSak u pacientl
v pokrocilém véku, kterym byl diabetes diagnostikovan az pozdéji v pritbé¢hu Zivota,
vétsinou onemocnéni probihda méné dramaticky, nez u mladych jedinct (11, 12, 18, 22).

Bylo prokéazano, jak uvadi Svétova zdravotnicka organizace, ze diabetes mellitus
1. typu méa dvé podskupiny. Je proto d€len na autoimunitni diabetes a idiopaticky
diabetes. U obou typi diabetu je vzdy nulova sekerce inzulinu z beta bunék
Langerhansovych ostruvkia pankreatu. Idiopaticky diabetes se vyskytuje spiSe u africké
a asijské populace. Tento typ onemocnéni méa podobny prib¢h jako typ imunitné

podminény, ale autoimunita neni u téchto pacientii prokazana (4, 8, 11, 12, 20, 22, 34).
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Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které je pro svij vysoky vyskyt
Vv populaci poklddané za civilizacni chorobu. Na vzniku onemocnéni se podileji
genetické faktory. Dale se také uplatiiuji faktory z vnéjsiho prostiedi - pfedevSim virové
infekce. N¢ktefi odbornici davaji vznik diabetu u vnimavého jedince do souvislosti
s mnozstvim vypitého kravského mléka v brzkém veéku. Na kazdém z téchto ndzort
muze byt ¢ast pravdy, zadny z nich ale nevysvétluje vznik diabetu sam o sobé&. Ziejme

se tedy jedna o vysledek pisobeni mnoha riznych faktora.

Zacatek onemocnéni se projevuje charakteristickymi ptiznaky, hlavni z nich jsou:
e polydipsie
e polyurie
e hubnuti pfi dostatecném piijmu potravy

e aceton v dechu z diivodu diabetické ketoaciddzy

e Unava
e slabost
e koOma

Mohou se objevit 1 vedlejsi pfiznaky, kterymi jsou:
e poruchy zrakové ostrosti
e poSevni vytok

e brnéni dolnich kon¢etin (7, 20)

Samotny priabéh nemoci pak vychazi z toho, Ze diabetes mellitus 1. typu
je autoimunitni onemocnéni. Je tedy zpusobeno u kazdého pacienta jinou rychlosti
probihajici destrukci beta bun€k Langerhansovych ostrivkil pankreatu, kterd v svém
dusledku vede k absolutnimu nedostatku inzulinu v lidském organismu (22, 24). Takto
postizeny organizmus tvoii protilatky proti vlastnim beta bunkam Langerhansovych
ostravki, které tak timto zplisobem postupné ni¢i. Beta buiika je pro ¢lovéka jedinym
zdrojem inzulinu. T¢lo, které ji zni¢i, nedokaze pak dobfe hospodafit s glukozou
kolujici v krvi, protoze bez inzulinu neni glukéza schopna pronikat v dostatecném

mnozstvi do bunck. Glukéza tak nemize byt vyuzita k ziskani energie.
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Langerhansovy ostruvky slinivky bfi$ni vyrab&ji dva dalezité hormony: inzulin
a glukagon. Inzulin, ktery je tvofen, jak uz bylo zminéno, v beta buiikach, umoziiuje
vstupovani glukézy do bungk, a tak snizuje glykémii v krvi. Glukagon je také hormon
slinivky bfisni, ale je tvofen v alfa bunkach Langerhansovych ostrivk pankreatu
a pusobi opacné nez inzulin, tedy zvySuje glykémii. Lidé s diabetem mellitus 1. typu
si monitoruji glykemii pomoci glukometru a specialnich testovacich prouzku nékolikrat
za den. Vysetfeni glykémie informuje pacienta o aktualni hodnoté cukru v krvi. Pacient
s diabetem by se mél snazit udrzet hladinu glykémie v rozmezi od 3,3 mmol/l
do 7,3 mmol/l. Pokud poklesne glykemie pod dolni hranici 3,3 mmol/l, nazyva se tento
stav hypoglykemie. Pfi¢inou hypoglykemie mohou byt nadmérna davka aplikovaného
inzulinu, nedostate¢né mnozstvi sacharidii ve straveé, nadmérna fyzické zatéz ¢i alkohol.
Za hyperglykemii povazujeme u diabetickych pacientd glykémii nad 11 mmol/l.
Hyperglykémie se miize rozvinout u kazdého diabetika. V takovém piipad¢ hrozi takto
postizenému diabetikovi Zivot ohrozujici okyseleni krve, takzvana ketoaciddza.
Pfi¢inou hyperglykemie je nedostatecnd nebo zcela vynechand davka inzulinu,
nadmérné davka sacharidi ve stravé, stres ¢i onemocnéni. Stav hypoglykémie a téz stav
hyperglykémie jsou oznacovany jako takzvané akutni komplikace diabetu (2, 18, 20).

Pacienti, kterym byl diagnostikovan diabetes mellitus 1. typu, se vzdy 1éc¢i
pomoci celozivotniho dodavani inzulinu do organismu. Ten se podava prostiednictvim
inzulinové pumpy a inzulinovych per. Diabetici v dneSni dob& uz injekéni stiikacky
moc nepouzivaji, nahradila je pravé jiz zminovana inzulinova pera, s kterymi
je aplikace inzulinu pro diabetika pohodIngjsi. Avsak k samotné 1é¢bé nestaci pouze
aplikovat inzulin, je zapotfebi dodrZovat vyZivovd doporuceni a také nezapominat
na dostate¢nou pohybovou aktivitu. V neposledni fad€ je také k celkovému zlepSeni
kompenzace diabetu nutné pfedchazet chronickym komplikacim, poptipadé jiz vzniklé
komplikace 1é¢it. Pti 1é¢b¢ je nezbytna aktivni spoluprace pacienta (2, 3, 21, 22, 29).

K diabetu mellitu 1. typu se fadi i diabetes oznacovany jako LADA (latentni
autoimunitni diabetes dospélych). Pacientim, ktefi jsou starsi tficeti péti let, maji
progresivni, ale z hlediska Casu pomaly rozvoj autoimunitni formy diabetu mellitu

1. typu se diive davalo oznaceni pfechodny typ diabetu. AZ pozdéji se zacalo témto
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pacientim spravné diagnostikovat onemocnéni s oznacenim LADA (Latent
Autoimmune Diabetes of Adults). LADA je autoimunitni diabetes v dospélosti
s pomalym selhdvanim funkce beta bun¢k pankreatickych ostrivkt. Lisi se od diabetu
mellitu 1. typu tim, Ze neni doprovazené ketoaciddzou, pfi niz jsou nemocni odkazani
na inzulinovou 1é¢bu. Od diabetu mellitu 2. typu se li§i tim, ze pacienti s diabetem
mellitus 2. typu nepotfebuji doddvat do organismu inzulin vitbec nebo az po nékolika
letech trvani jejich onemocnéni. Délka obdobi, kdy nemocny nemusi aplikovat inzulin,
byva Sest mésict az tfi roky. Zpocatku se mize snadno zaménit s diabetem mellitus
2. typu (20).

DalSimi znamymi typy diabetu jsou diabetes mellitus 2. typu a gestacni diabetes.
Vzhledem k tomu, Ze kvalitativni vyzkum, jehoz wvysledky jsou v této praci
prezentovany, se tykal pouze pacientll s diagnostikovanym diabetes mellitus 1. typu,

nebudu se poslednimi dvéma zminovanymi typy diabetu ve své praci dale zabyvat.

1.1.3 Cile 1é¢by

Lécebny proces stoji na tfech pilifich: aplikaci inzulinu, dietnich opatfenich
a pohyboveé aktivité¢. Pokud jeden z téchto tii pilifi pacient neplni zodpovédné,
vystavuje sam sebe riziku vzniku a vyvoje pozdnich komplikaci. Mezi nejcastéjsi
postizeni patii diabeticka retinopatie, diabeticka nefropatie, diabeticka neuropatie
a syndrom diabetické nohy. Nejdulezitéjsi pii¢inou téchto komplikaci je dlouhodoba
hyperglykémie. Proto je nesmirné dilezitd snaha o optimalni kompenzaci jak ze strany
diabetologa, tak predevSim ze strany pacienta. Dietni opatfeni jsou zaméfena na znalost
obsahu sacharidli (vyménnych jednotek) v jednotlivych potravinach, na vybér potravin
S nizkym glykemickym indexem a ptredevSim na pochopeni vzajemnych vztahli mezi

konzumaci potravy, pohybovou aktivitou a aplikaci inzulinu (9, 14, 20, 22, 30).
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1.2 Vyziva pri diabetu mellitu 1. typu

1.2.1. Zékladni Ziviny

Strava ¢lovéka ma byt pestra a chutna. Sklada se ze tii zakladnich zivin, kterymi
jsou: proteiny, lipidy a sacharidy. Dale se v potravé vyskytuji voda, vitaminy rozpustné
ve vodé a vitaminy rozpustné v tucich, mineralni latky, stopové prvky a vlaknina.
Zdrojem energie jsou bilkoviny, tuky a sacharidy. Lidsky organismus diky
metabolickym pfeméndm dokaze tyto slozky navzajem preménovat, ukladat v podobé
télnich zasob nebo je spalovat a ziskavat tak potfebnou energii. Nutri¢ni doporuceni
pro diabetiky jsou stanovena dle Standardi dietni 1écby pacienti s diabetem

aktualizovanych v roce 2012 Ceskou diabetologickou spole¢nosti (5, 18, 26, 31).

1.2.1.1 Proteiny

Piijem bilkovin pii diabetické diet¢ by se mél pohybovat mezi 15 az 20 %
celkové energie, coz vétsinou odpovida 0,8 az 1,5 gramtm/ kilogram hmotnosti. Podle
souhrnnych zkuSenosti publikovanych v roce 2010 American Dietetic Association
mnozstvi bilkovin v dieté¢ neovliviiuje podstatné glykémie nebo hladiny lipidii a neméa
vliv na potebu inzulinu. Doporucuje se konzumovat smés zivo¢isnych a rostlinnych
bilkovin. Pro uptfednostnéni zdroje bilkovin rostlinného nebo Zzivocisného plivodu

nejsou totiz dostate¢né dikazy ve studiich (15,16).

1.2.1.2 Lipidy

Je doporucovano, aby celkovy piijem tukd byl do 30 % celkového energetického
pfijmu. Pacientim s diabetem se doporucuje nepiekraovat spotiebu cholesterolu
300 miligramti za den, saturované mastné kyseliny maji tvofit 7 az 10 % celkového
energetického piijmu a trans-nenasycené mastné kyseliny maji tvofit méné nez
1 % celkového energetického pfijmu. Monoenové mastné kyseliny by mély tvofit 10 az

15 % celkového energetického piijmu. Polyenové mastné kyseliny by mély tvofit 7 az
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10 % celkového energetického piijmu (25). Témito vSemi doporucenimi by se mélo

snizit riziko kardiovaskularnich komplikaci.

1.2.1.3 Sacharidy

Sacharidy by mély tvofit 55-60 % celkového energetického piijmu. Zejména
pfi vyssi spotiebé sacharidil v dieté je vhodné konzumovat potraviny bohaté na vlakninu
asnizkym glykemickym indexem. Podle European Food Safety Authority
(dale jen EFSA) z roku 2010 je optimalni pro normalni funkci stfev denni piijem
25 gramil vlakniny. S vys$§im obsahem vldkniny je spojeno niz§i riziko srde€nich
onemocnéni a obezity. Maximalni denni pfijem sachardzy se ma pohybovat do 10 %

celkového energetického piijmu, tedy do maximalni denni davky 50 gramu (15, 16).

1.2.1.3.1 Vlaknina

Vléknina se ¢leni podle rozpustnosti ve vod¢é na rozpustnou a nerozpustnou.
Nerozpustna vlaknina (celuldza) zvétSuje objem traveniny tim, Ze zadrzuje vétsi
mnozstvi vody ve stolici. Urychluje se tak peristaltika stieva a tim se zkracuje pruchod
nestravenych zbytkidl potravy tenkym stievem. Zaroveinl klesa doba, po kterou dochazi
ke styku stfevni stény s traveninou obsahujici $kodlivé latky, protoze dochazi
k Castéjsimu vyprazdnovani. Vysoky obsah vlakniny nerozpustné ve vod¢é maji
napiiklad celozrnné obiloviny, luSténiny, zelenina a brambory. Rozpustna vlaknina
(hemiceluloza, pektin, lignin, gely) zvySuje viskozitu potravy. Snizuje celkovy
cholesterol i LDL cholesterol, nebot' diky ni dochazi ke snizeni zpétné resorpce
cholesterolu a Zlucovych kyselin v tenkém stfevé. Rozpustna vlaknina se v tenkém
stieveé $té€pi na kyselinu maselnou a propionovou. Kyselina propionova se vstiebava
Vjatrech a snizuje endogenni produkci cholesterolu. VIdknina rozpustnd ve vodé
tak snizuje dvojim mechanismem hladinu krevnich tukd. Vlaknina rozpustna ve vodé

se nalézd v jablkach, citrusovych plodech, rybizu, ovesnych vlockach a pSeni¢nych
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otrubach (viz Ptiloha ¢islo 1). Pomér zastoupeni rozpustné a nerozpustné vlakniny

ve stravé by mél byt 1:3 (18, 20, 25, 26, 27 28).

1.2.2 Diabeticka dieta

Dfive byla uvadéna jedna dieta pro vSechny typy diabetli, ale v dneSni dobé
se v dieté pro diabetiky 1. typu a pro diabetiky 2. typu nachdzi jisté rozdily. Jedna
se predev§im o rozloZeni jidel a omezeni mnozstvi pfijaté energie. Pfijatou energii
si musi hlidat pacienti s diabetem 2. typu, naopak u diabetikti prvniho typu se pfijata
energie ve vétsiné piipadi nemusi vyrazné omezovat. V praci se dale budu zabyvat
jen dietou pro pacienty s diabetem mellitus 1. typu.

Jejich diabeticka strava by se méla skladat z 55 az 60 % sacharidd, 30 % tukt
al5 az 20 % bilkovin. Energetickd hodnota je individudlni pro kazdého pacienta.
U diabetika 1. typu je kladen velky dlraz na pravidelnost stravovani, které se fidi podle
doby podavani inzulinu. Obvykle se doporucuje 6 dennich davek jidla. Pacient 1éCeny
s diabetem by proto mél dodrzovat pravidelny denni rezim (9, 17, 23, 28).

Pacient s diabetem 1. typu by m¢l mit znalosti o obsahu sacharidl v jednotlivych
potravindch a o vstfebavani sacharidi z potravy, tedy o glykemickém indexu
a glykemicke zatézi. M¢él by se tedy prostfednictvim diety snaZzit o ovlivnéni glykémie
jak na lacno, tak ale také po jidle. Ukazatelem dlouhodobé kompenzace diabetu
je hodnota glykovaného hemoglobinu. Podle standardi Ceské diabetologické
spolecnosti je hranice stanovena nasledovné:

e do 4,5% kompenzace vyborna
e 45 a7 6,0 kompenzace uspokojiva (1, 15,16, 27, 33)

1.2.2.1 Vyménné jednotky"

Diabeticka dieta je Casto jinak nazyvana stravou regulovanou. Znamena to,

zZe je zalozena na stale stejném, pravidelném regulovaném piivodu sacharidi. Diabetici

! viz Piiloha ¢&islo 2
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se snazi kazdé jidlo posuzovat z hlediska vyménnych jednotek (VJ). Snazi se tedy co
nejpresnéji odhadnout obsah sacharidii v potravé.

Jedna vyménnd jednotka odpovidd mmnozstvi urCité potraviny obsahujici
10 az 12 grami sacharidii. Lékat stanovi individudlni jidelni plan, podle kterého pacient
vi, kolik vyménnych jednotek ma zkonzumovat ke kazdé denni dévce. Napiiklad
snidané bude obsahovat 4 VJ, ptesnidavka 1 VJ, obéd 4 V], sva¢ina 2 VJ, veleic 4 VJ
a druha vecete 1VJ. Obvykle se doporuCuje Sest dennich davek s casovymi odstupy
piiblizn¢ tfi hodiny. Druhd vecefe je zafazena z divodu pifedchazeni nocnich

hypoglykémii. Je pfitom vhodné dbat na glykemicky index potravin (22, 27).

1.2.2.2 Glykemicky index potravin

U diabetiki 1. typu je dilezité mit na paméti, Ze se sacharidy dostavaji do krve
rozdilnou rychlosti. Kazda potravina, ktera obsahuje sacharidy, ma urcitou hladinu
glykemického indexu, a proto ackoliv potraviny obsahuji stejné mnozstvi sacharidu,
mohou vyvolat rozdilnou postrandialni glykémii. Glykemicky index potravin (GI)
jetedy rychlost vzestupu glykémie po poziti potravy obsahujici sacharidy.
Vliv na postprandialni glykémii ma mnozstvi piijatych sacharidi z potravy,
technologicka uprava dané potraviny, pomér jednotlivych zivin, obsah vlakniny, ale

I individualni vlastnosti jedince — jeho traveni a vstiebavani.

Glykemicky index se déli do tii kategorii:

e nizky GI (do 30) - naptiklad brokolice, salatova okurka, paprika, salat, rajCata,
Spendt, Cesnek, grapefruit, fazole, hrach, houby, syry, maso, ryby, hoiké
cokolada, ofisky

e stiedni GI (30 az 70) - napiiklad brambory, kukufice, mrkev, meloun, banany,
jablka, hruSky, pomerance, kiwi, ananas, téstoviny, ryze, zitny chléb, jogurty

e vysoky GI (nad 70) - napiiklad hranolky, popcorn, susenky, corn flakes, med,
cukr, bily chléb, bila bageta, mouka, pivo
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Glykemicky index sacharidové potraviny, ktera méa vysoky GI, miizeme snizit pfidanim
nesacharidové potraviny, napiiklad maslem, syrem, tvarohem, Sunkou a tak dale (4, 13,

15,16, 23, 27, 32).

1.2.2.3 Glykemicka naloz

Glykemicka naloz (GL) zohlediwuje jak vliv potraviny na glykémii, tak mnozstvi
sacharidu v potravé. Hodnoty glykemické naloze se déli do tii kategorii:
e nizké (10 a méng¢)
e stredni (11 az 19)

e vysoké (20 a vice)

Vypocet glykemické naloze:

GL = GI/100 x mnozstvi sacharidli v dané potraviné

Je doporucovano upfednostiiovani konzumace potravin s glykemickou naloZi

pod 10 (13, 20, 27).

1.2.2.4 Nahradni sladidla a vyrobky pro diabetiky

Nahradni sladidla jsou pfipravky, které maji byt diabetikiim néhradou
za sacharozu, pokud se jim nedafi odvyknout sladké chuti. Néhradni sladidla se daji
rozdélit na kaloricka a nekaloricka. Mezi kalorickd sladidla, kdy 1 gram odpovida
4 kcal, patii naptiklad fruktéoza a sorbit. Mezi nekaloricka sladidla patii sacharin,
cyklamat, aspartam, sucraléza a dalsi. Pfi uzivani nahradnich sladidel se musi
dbat doporuceni vyrobct ohledné doporucené denni davky, nebot’ mohou pii zvySené
konzumaci vést ke vzniku gastrointestindlnich problémt, zejména k prijmu.

Casto diskutovana $kodlivost aspartamu nebyla zatim jednoznaéné prokazana (10, 15,
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16, 18, 22). Vroce 2010 bylo Evropskym ufadem pro bezpec¢nost schvaleno nové
nahradni sladidlo Steviol glykosid. Toto sladidlo se vyskytuje v listech rostliny Stevia
rebaudiana Bertoni. Hlavnimi glykosidy jsou steviosid, rebaudiosid, dulkosid
a steviolbiosid. Toto sladidlo je nizkokalorické. Jeho sladkost je ptiblizné 40 az 300 X
veétsi nez u sacharosy (19).

Pacienti s diabetem mellitus 1. typu maji moznost nakupovat potraviny
pro zvlastni vyzivu, které se diive oznacovali jako ,,dia“ vyrobky. Od roku 2002 se toto
oznaceni ale nesmi pouzivat, protoze ackoliv potraviny s timto oznacenim obsahovaly
snizeny obsah sacharidii, obsahovaly zaroven zvySené mnozstvi tukli a mély tak vyssi
energetickou hodnotu. Diabetik 1. typu ¢i diabetik 2. typu, ktery mél problémy se svou
télesnou hmotnosti, si €asto neuvédomoval, Ze nemize jist v neomezeném mnozstvi
,dia“ vyrobky, a tak piijimal velké mnozstvi nadbytetné energie a jeho télesna
hmotnost se stale zvySovala. Dnes se jiz vi, Ze vyzivové potieby pro diabetiky mohou
byt uspokojovany bézn¢ dostupnymi vyrobky. K tomu je ovSem potfebné, aby oznaceni
etiket potravin konzumovanych diabetiky obsahovalo informace o obsahu energie,
sacharidi a ostatnich Zivin jak ve 100 gramech vyrobku, tak v celkovém daném

mnozstvi potraviny (10).

1.2.2.5 Pitny rezim

Ptijem tekutin je u diabetikd velmi dalezity, obzvlasté v ptipadech, kdy pacienti
trpi Castymi hyperglykémiemi. Hladina krevniho cukru ptekro¢i takzvany ledvinny
prah, cukr odchazi moci a strhava sebou vodu. Pitny rezim by proto mél byt dodrzovan
takovym zpisobem, Ze pacient piijme tekutinu v minimalnim mnozstvi 30 ml/kg/den.
EFSA doporucuje pro béznou populaci pfiblizné 2 1 tekutin denné v piipadé, Ze se jedna
0 zenu a 2,5 | pro muze. Vhodnymi napoji jsou voda, neslazené mineralky a neslazeny
Caj. Pfijem tekutin je ovlivnén zejména fyzickou aktivitou, ztratami moci a stolice,

zvysenou teplotou, pocenim a zvracenim (15, 16, 33).

21



1.2.2.5.1 Alkohol

Alkohol 1ze konzumovat i pii diabetu mellitu 1. typu. Tolerovatelna denni davka
alkoholu je dvacet gramt na den u muzu a deset gramti na den u Zen. Dvacet gramut
alkoholu odpovida pfiblizné 0,5 litru piva nebo 2 decilitrim vina (25). Alkohol mize
glykémii zvySovat, ale muze ji také snizovat. V obdobi mezi jidly a piedevS§im pies noc
ma glykémie sklon klesat. Clovék 1é¢ici se s diabetem by mél omezit konzumaci téchto
napoju, aby se vyvaroval vykyvim glykémie.

Pivo obsahuje pomérné¢ malo alkoholu, ale obsahuje mnoho maltoézy. Po vypiti
piva se ze stieva zacne alkohol rychle vstiebavat. Maltéza se zacne rychle rozkladat
na glukozu, ktera také pomérné€ rychle ptestoupi do krve. Glykémie tedy stoupa. Pokud
diabetik vypije vice piv, jaterni builky jsou Vv dusledku toho natolik zaméstnané,
ze pokud glykémie zac¢ne klesat, zjaternich bun€k se nevyplavi zadné mnozstvi
glukézy. V piipadé, ze si diabetik pak pfed spanim naméfi vysokou glykémii
a pripichne si inzulin, mize se stat, Ze v noci hypoglykémii neuciti, diky vpravenému
inzulinu glykémie klesne jesté vice a pacient muze upadnout do tézké hypoglykémie.
Leps$i variantou je proto konzumace diabetického piva, které obsahuje také alkohol,
ale obsahuje malo maltozy. Jaterni bunky sice zatizené jsou, ale nezvySuje se glykémie
a tak odpada problém s naslednou hypoglykémii.

Vino krom¢ alkoholu obsahuje také sacharidy, jako tomu je v piipadé piva.
Podle odrudy jich obsahuje vice ¢i méné (18, 22). Pacienti 1é¢ici se s diabetem by méli
konzumovat sucha vina, kterd obsahuji méné sacharidi neZ je tomu napiiklad
u dezertnich vin. V pfipadé¢ konzumace vina plati stejnd opatfeni jako pii konzumaci

piva, to jest nikdy si nepfipichavat inzulin, pokud si pfed spanim namé&fi hyperglykémie.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: 1. Popsat stravovaci navyky u pacientt s diabetem mellitus 1. typu.
Cil 2: 2. Zmapovat divody, které vedou pacienty k nedodrzovani lékafem stanovené
diabetické diety.

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: 1. Jaké jsou stravovaci navyky diabetikl 1. typu?

VO 2: 2. Jaké maji pacienti diivody pro nedodrzovani zasad doporucené diety?
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3 Metodika

Vyzkumna ¢ast prace byla zpracovana na zéklad¢ kvalitativniho vyzkumu,
k némuz jsem vyuzila metody polostrukturovaného rozhovoru. Sbér dat byl proveden
pomoci rozhovori nahravanych na zaznamnik v mobilnim telefonu. Pro rozhovor jsem
m¢éla predem pfipravené otazky, které jsem behem rozhovoru s kazdym respondentem
doplnovala dal$imi individualnimi otazkami. Rozhovor poskytlo celkem sedm
respondentti - pacientt, 1éCicich se s diabetem mellitus 1. typu. Tito pacienti se 1é¢i
u diabetolozky MUDr. Lenky Dohnalové v diabetologické poradné¢ v nemocnici
v Ceskych Budgjovicich. Vybrana skupina respondentd se pohybovala ve vékovém
rozmezi dvacet tfi az padesat let. Rozhovory s témito pacienty zamérné nebyly
provadény za pfitomnosti sestry ¢i diabetologa Ve snaze zabranit znehodnoceni
odpovédi dotazovanych osob. Tedy proto, aby se respondenti nebali fikat pravdu
a ziskané informace byly co nejobjektivné;jsi. Pacienti byli vstiicni a ochotni rozhovory
poskytnout. Respondenti neuvadi sva jména a cely rozhovor je anonymni. VSichni
souhlasili s poskytnutim rozhovoru a zdroveni i s jeho nahravanim. Vyzkumné Setieni

probihalo v obdobi prosinec 2012 az tnor 2013.
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4 Vysledky?

4.1 Rozhovor ¢islo 1 (muZ, 36 let)

Kolik Véam je let?
Tiicet Sest.
Jak dlouho se 1é¢ite s diabetem?
Od dvaceti let, takze Sestnact let.
Mate déti?
Mam.
Jsou zdravé a nebo maji také diabetes?
Déti jsou zdrave.
Lécite se pomoci inzulinovych per ¢i inzulinovou pumpou?
Inzulinovou pumpou.
Jste na pumpé, Vy jste na ni chtél jit nebo Vam ji nabidla pani doktorka?
Ja jsem na ni chtél jit a pak jsem se teprve seznamil s pani doktorkou, ktera mé
md na starosti.
TakzZe jste zezacatku byl na perech. Mate kompenzovanéjsi diabetes pomoci té pumpy?
Urcité je to lepsi.
Ptepocitavate si jidlo na vyménné jednotky nebo jite tak néjak podle oka?
Nepiepocitavam, spis podle oka.
Kdyz snite toho vic, upravujete si podle toho davku inzulinu?
Urcité.
Jsou néjaké potraviny, kterym se vyhybate nebo naopak, které upfednostiiujete?
Vyhybam se samoziejmé jako vic sladkému, ale Ze bych néco uprednostioval?
Neuvédomuju si.

Jak vypada Vas denni rezim? Vstavate a jite ptiblizn€ ve stejnou dobu?

2 yiz Piloha ¢islo 3
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Vstavam a jim, to by souhlasilo, béhem dne to ale neni kaZdy den stejné. Ja
mam pomérné ty dny rozhdzené.
Lisi se pracovni tyden od vikendu?
To urcite. Vikendy byvaji klidnéjsi.
Co Vas v ramci natizeného rezimu nejvice omezuje?
Nevnimam to asi jako omezeni. Mozna Ze uz za tu dobu to ¢lovéek bere jako
soucast, neuvedomuju si zadného omezeni.
A kdyz jdete tieba s chlapama na pivo, date si pivo?
Jo takhle. No to jo. Ale neddam si ty ¢tyri, ale jen to jedno. (smich)
Jaké néapoje nejcastéji konzumujete?
Asi ¢aj.
Pijete slazené napoje?
Ne.
A uméla sladidla uzivate?
Nepouzivam.
Kdyz jdete na to pivo, mate pak hypoglykémie nebo hyperglykémie? Nebo se to pak
né&jak snazite regulovat inzulinem?
Musim Fict, Ze vét§inou na to nereaguju tak, ze by néco vybocilo, ale co mam ja
osobné zkuSenost, Ze po alkoholu mi jde cukr spis§ dolu.
Koupil jste si nékdy vyrobky vhodné pro diabetiky?
ZkouSel jsem to.
A co Vas od toho odradilo?
Chut’ové mi to nevyhovovalo. Takze se spis snazime jakoby pFizpiisobit tu
béznou stravu tomu diabetu.
Je pro Vas v zaméstnani komplikované méfit si glykémie?
Ne.
A aplikovat inzulin?
Tak diky té pumpé to problém neni. U per to bylo horsi samozrejmé.
Jak ¢asto mivate hypoglykémie?

Vyjimecne.

26



A hyperglykémie?

Hyperglykémie mozna castéji nez ty hypo, ale taky to neni uplné pravidlo - Si

myslim.

A citite to na sob&?

Urcite. Poznam. Jakmile se viastné blizim k deseti, tak poznam, ze je néco

Spatne.

Stalo se Vam nékdy v zameéstnani, ze byste se nemohl najist nebo napit?

To volno si prosté musim udélat, takZe to nejde, aby se to stalo.

To bude vSechno, dekuju.

Shrnuti zasadnich informaci - Rozhovor ¢islo 1

Lécba pomoci inzulinové pumpy/inzulinovych per

inzulinova pumpa

Vyménné jednotky
Regulace zkonzumovanych vyménnych jednotek

pomoci inzulinu

od oka odhaduje, nevazi stravu

ano

Dodrzovani rezimu

vstavani a snidani ve stejnou dobu,
behem dne je to rozhazené, vikendy

klidngjsi

Napoje nejcasteji konzumované
Preferovany druh alkoholu
Regulovani glykémie pii konzumaci alkoholu

Ovlivhovani glykémie pii konzumaci alkoholu

- *

¢aj
pivo
vétSinou neovlivituje, ale spis

hypoglykémie

Potraviny, kterym se vyhyba
Potraviny, které jsou preferované

Vyrobky vhodné pro diabetiky

Glykemicky index

sladka jidla
neuvédomuje si
vyzkousel tyto vyrobky, ale chutove

nevyhovuji

Selfmonitoring, aplikace inzulinu, konzumace stravy

a napoju

je to bez problému
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4.2 Rozhovor ¢islo 2 (Zena, 28 let)

Kolik Vam je let?
Dvacet devét let mi bude.
A jak dlouho se 1écite s diabetem?
Devatenact let.
Mate déti?
Ano.
A maji také diabetes nebo jsou zdravé?
Ne, jsou zdravé.
A kolik mate déti? Jedno nebo vice déti?
Jedno.
Lécite se pomoci inzulinovych per nebo pouzivate inzulinovou pumpu?
Inzulinovd pera.
A pfemyslela jste o pumpé, chtéla jste na ni n¢kdy prejit?
Ne, nechtéla.
A nabizela Vam ji pani doktorka?
Ano, ale nechci.
Miizu se zeptat z jakého diivodu?
Protoze ji musim mit nestdle u sebe, tak z toho divodu.
Piepocitavate si jidlo na vyménné jednotky nebo jite podle toho, jak mate hlad?
Nepiepocitavam, ale tak jako zhruba vim.
A kdyz mate pocit, ze toho snite vic, pfipichavate si inzulin.
Ano.
Vazite si jidlo?
Ne.
Jak vypada Vas denni rezim? Vstavate ve stejnou dobu v tydnu i o vikendu?
Ano.
Jaké napoje konzumujete?

No prevazné neslazeny samozrejmé. Vodu a caje bylinkovy.
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Kdyz si date alkohol, pfipichavate si inzulin?
Ne.
Mate spis hyperglykémie nebo hypoglykémie?
Zalezi na mnozstvi, ale vetsinou hyper.
A co preferujete za alkohol?
Vino.
Koupila jste si nékdy vyrobky s oznacenim vhodné pro diabetiky?
Ano.
A uptednostniujete tyto vyrobky nebo ne.
No jak kdy. Snazim se je moc nevyhleddvat.
Hlidate si u konzumovaného jidla glykemicky index?
Ne. Tak zhruba uz vim, kolik by co tak mohl mit.
Ale netidite se podle n¢;j.
Ne.
Je pro Vas v zamé&stnani komplikované si zméfit glykémii?
Ne vzhledem k tomu, Ze jsem na materské dovolené.
A kdyz jste byla v zaméstnani, tak byl to problém?
Ne.
Stalo se Vam n¢kdy v zamé&stnani, Ze byste se nemohla napit nebo najist?
Ne.
Hyperglykémie a hypoglykémie mate jak asi Casto?
Castéji mam hypo.
Tak to bude vSechno. Dékuji.

Shrnuti zasadnich informaci - Rozhovor ¢&islo 2

Léc¢ba pomoci inzulinové pumpy/inzulinovych per inzulinova pera

Vyménné jednotky od oka odhaduje, nevazi stravu
Regulace zkonzumovanych vyménnych jednotek ano

pomoci inzulinu
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Dodrzovani rezimu vstavani a snidani ve stejnou dobu, i 0
vikendu

Népoje nejcastéji konzumované voda, bylinkové Caje

Preferovany druh alkoholu vino

Regulovani glykémie pii konzumaci alkoholu ne

Ovliviiovani glykémie pti konzumaci alkoholu zalezi na mnozstvi, ale vétSinou
hyperglykémie

Potraviny, kterym se vyhyba -

Potraviny, které jsou preferované -

Vyrobky vhodné pro diabetiky koupila si je, ale snazi je nevyhledavat

Glykemicky index nehlida si jej

Selfmonitoring, aplikace inzulinu, konzumace stravy | je to bez problému

a napoju

4.3 Rozhovor ¢islo 3 (muz, 37 let)

Kolik Vam je let?
T¥icet sedm.

Jak dlouho se 1éc¢ite s diabetem?
Dvacet jedna let.

Mate déti?
Ano.

Jsou zdravé nebo maji také diabetes?
Zatim jsou zdravy. Jsou maly.

Lécite se pomoci inzulinovych per ¢i inzulinovou pumpou?
Inzulinovd pumpa.

Chtél jste na ni jit nebo Vam ji doporucila pani doktorka?
Bych rekl, zZe to byla vzdajemnd domluva.

Je pro Vas rezim na té pump€ lepsi nez kdyz jste mél pera. Volnéjsi?

Pohodingjsi.
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Prepocitavate si jidlo na vyménné jednotky nebo jite podle toho, jak mate hlad?

Podle toho jak mam hlad a podle toho jakou mam vysi glykémie pied jidlem.
A podle toho si upravujete davku inzulinu?

Piesné tak.

Jsou néjaké potraviny, kterym se vyhybate?

Zrejme sladky jidla vseobecne.
Tteba bilé pecivo?

Jakoby nejim ho, kupuju si celozrnné tmavé pecivo, ale prosté neni to tak, Ze
bych ho nemohl snist.

Jak vypada V4as denni rezim? Vstavate piiblizn€ ve stejnou dobu kazdy den?

Ano.

I o vikendu?

To o vikendu ne. Tam je to o chvilku déle.

Co Vas nejvice omezuje ve Vasem rezimu? Kdyz jste na té pumpé, tak asi zas tolik téch
omezeni neni.

Spis ¢lovek musi jakoby premyslet dopredu co bude délat, nemiizete z niceho nic
se rozhodnout, Ze piijde sportovat, aniz by si clovek neubral davku nebo nepridal jidlo.
Nejde z niceho nic jit néco délat a nepremyslet o tom. Asi tak.

Jaké nédpoje nejcastéji konzumujete?
Caj nebo vodu.
Sladite?
Ne.
Sladidla?
Ne.
Kdyz si jdete s prateli posedét, jaky druh alkoholu si davate?

Skoro nic. Maximalné tak vino.

Zveda Vam glykémie nebo mate pak hypoglykémie spis? Upravujete si inzulin?

Tak jedna sklenicka Vam nic neudéla a vétsi mnozZstvi pak miize delat problém
taky samozrejme.

Nahoru nebo dola glykémie spis?
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Nejdiiv nahoru a pak pi‘es noc tieba dolit.

Jak Casto mivate hypoglykémie a hyperglykémie?

Hyperglykémie hodné malo, vyjimecne. Hypoglykémie urcité tak dvakrat do

tydne.
A jak Casto se mé&fite?

Sedm krat az osmkrat denné.

Kupujete si vyrobky s oznacenim vhodné pro diabetiky nebo tyto vyrobky

neupiednostiujete?

Ne.

A z jakého divodu? Nechutnaji Vam nebo jsou drahé?

Nemam potiebu.

Je pro Vas v zamé&stnani komplikované méfit si glykémie a jist?

Ne, je to bez problému.
Tak to bude v§echno. Dékuju.

Shrnuti zasadnich informaci - Rozhovor ¢islo 3

Lécba pomoci inzulinové pumpy/inzulinovych per

inzulinovéa pumpa

Vyménné jednotky
Regulace zkonzumovanych vyménnych jednotek

pomoci inzulinu

od oka odhaduje

ano

Dodrzovani rezimu

vstavani a snidani ve stejnou dobu, o

vikendu o chvilku déle
Napoje nejcastéji konzumované ¢aj, vodu
Preferovany druh alkoholu vino

Regulovani glykémie pti konzumaci alkoholu

Ovlivhovani glykémie pii konzumaci alkoholu

zalezi na mnozstvi, nejdiiv
hyperglykémie a pak ptes noc
hypoglykémie
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Potraviny, kterym se vyhyba sladka jidla, bilé pecivo

Potraviny, které jsou preferované celozrnné pecivo
Vyrobky vhodné pro diabetiky nekupuje si je
Glykemicky index -

Selfmonitoring, aplikace inzulinu, konzumace stravy | je to bez problému

a napoju

4.4 Rozhovor c¢islo 4 (Zena, 23 let)

Kolik Vam je let?
Dvacet tii.
Jak dlouho se lécite s diabetem?
Od roku 1999 cerven, takze to je ctrndct let.
Mate déti?
Ne.
Lécite se pomoci inzulinovych per ¢i inzulinovou pumpou?
Inzulinovou pumpou.
Je pro Vas rezim na pumpé€ volné&jsi nez na perech?
Ano, urcite.
Pumpu Vam nabidla pani doktorka nebo jste na ni chtéla jit sama?
Pumpu mi nabidla deétska pani doktorka.
A je pumpa soucasti Vaseho Zivota? Szila jste se s ni?
Ano.
Neptrekazi Vam?
Ne.
Prepocitavate si jidlo na vyménné jednotky? Nebo jite podle toho, jak mate hlad a podle
toho si upravujete i davky inzulinu?
Na vyménné jednotky a podle toho pichdm inzulin.

Vazite si jidlo nebo to odhadujete od oka?
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Odhaduju.
Jak vypada Vas denni rezim? Vstavate priblizné€ ve stejnou dobu?
Jim piiblizné ve stejnou dobu. Snazim se ten rezim tak néjak dodrzovat.
A 1181 se n&jak rezim beéhem tydne a béhem vikendu?
Vice méné ne.
Co Vas nejvice omezuje ve VaSem rezimu?
Ted momentalne prace.
Takze miizete se v praci, kdyz potiebujete najist, napit ¢i zméfit glykémii?
To muzu, ale omezuje mé to v pohybovych aktivitach, protoze délam doma jako
domaci délnik a je to prace prosté od nevidim do nevidim.
Jaké napoje nejcastéji konzumujete?
Caje a neperlivou vodu.
Sladite?
Ne.
A ume¢la sladidla pouzivate?
Zridka a to jen do cerného caje.
Konzumujete alkohol?
Ne.
TakZe vino nedate si? Kdyz si ho chcete dat, tak date si ho?
To zas jako jo.
Mivate pak hypoglykémie nebo hyperglykémie? Regulujete to pak né&jak inzulinem?
Hypoglykémie urcité ne, a kdyby to slo pak nahoru, tak koriguju inzulinem.
Kupujete vyrobky s oznacenim vhodné pro diabetiky?
Ne.
A pro¢? Nechutnaji Vam, jsou moc drahé nebo z jakého diivodu?
Kvuli sladidlum.
Hlidate si u konzumovaného jidla glykemicky index?
Ne.
Netesite ho.

Ne.
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Je pro Vas v zaméstnani komplikované méfit si glykémie?
Ne.
Tim, Ze pracujete doma, tak neni.
Ano.
Jak Casto mivate hypoglykémie?
Zridka.
A hyperglykémie? Citite je na sobé nebo to vétSinou naméfite na glukometru, aniz byste
to védéla, ze mate vysokou glykémii?
Citim to. Poznam to podle piti.
Vice pijete?
Ano.
Jste vice unavena?
To zase ne.
Takze jenom vice pijete.
Jenom vic piju.

To bude vSechno. Dékuju.

Shrnuti zasadnich informaci - Rozhovor ¢islo 4

Lé¢ba pomoci inzulinové pumpy/inzulinovych per inzulinovéa pumpa
Vymeénné jednotky od oka odhaduje, nevazi stravu
Regulace zkonzumovanych vyménnych jednotek ano

pomoci inzulinu

Dodrzovani rezimu vstavani a snidani ve stejnou dobu

béhem pracovniho tydne i o vikendu

Népoje nejcastéji konzumované ¢aje, neperlivou vodu
Preferovany druh alkoholu -
Regulovani glykémie pii konzumaci alkoholu ptipichava inzulin

Ovliviiovani glykémie pti konzumaci alkoholu hyperglykémie
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Potraviny, kterym se vyhyba -

Potraviny, které jsou preferované -

Vyrobky vhodné pro diabetiky nekupuje si je, kvili sladidlim
Glykemicky index nehlida si jej

Selfmonitoring, aplikace inzulinu, konzumace stravy | je to bez problému

a napoju

4.5 Rozhovor cislo 5 (Zena, 50 let)

Kolik Vam je let?
Padesat.
Jak dlouho se 1écite s diabetem?
Dvacet osm let.
Mate déti?
Ano jedno.
Je zdravé nebo ma také diabetes?
Zdravé.
Lécite se pomoci inzulinovych per ¢i inzulinovou pumpou?
Inzulinovou pumpou.
Chtéla jste na ni jit nebo Vam ji doporucila pani doktorka?
Ano. Pani doktorka mi ji doporucila, ale chtéla jsem.
Neomezuje Vas n¢jak?
Vitbec ne. Zvykla jsem si na ni velmi dobre.
Piepocitavate si jidlo na vyménné jednotky nebo jite podle oka?
Vyménné jednotky nepouZivam, spis gramy sacharidi.
Takze se podle toho fidite?
Tak.
A kdyz jite tfeba jite vic nebo min, upravujete si podle toho davky inzulinu?

Urditeé.

36




Jak vypada V4as denni rezim? Vstavate piiblizn€ ve stejnou dobu kazdy den?
Urcité ano.
I o vikendu?
No viastne tam je ta hodina rozdil, coz si myslim, Ze neni tak hroznej rozdil,
pravé diky ty inzulinové pumpé to takovy rozdil neni.
Co Vas nejvice omezuje ve VaSem diabetickém rezimu? Mate pocit, Ze Vas to néjak
omezuje? Diky té pump¢ nemate Zadné omezeni?
Ja myslim, Ze ne.
Jaké napoje nejéastéji konzumujete? Sladite?
Vodu s dia savou, protoze samotna voda mné vadi na Zaludek.
A tieba do caje sladidla pouzivate?
Ne, nic. Bez cukru. VSechno teply bez cukru.
Davate si alkohol nebo se mu vyhybate?
Dam si alkohol prilezitostné.
Vino, pivo?
Vino.
Suché nebo polosuché?
Suché.
A zvedd Vam glykémie nebo mate pak hypoglykémie tfeba rano?
Ani jedno ani druhé.
A upravujete ngjak davky inzulinu?
Ne, neupravuju. Takhle, ja ho nevypiju takovy mnozstvi. Myslim si, Ze sklenicka
dvé neudelaji nic, teda se mnou nic.
Jak Casto mivate hyperglykémie a hypoglykémie?
Hyperglykémie tam se obcas dostanu. Hypoglykémie, ty uz jsem neméla hodné
dlouho.
Kupujete si vyrobky oznac¢ené vhodné pro diabetiky?
Ano.
Z jakého davodu? Mate pocit, ze kdyz si date sladkou susenku, ze Vam to zveda vic

glykémii?
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Urcite ano. Urcité to zvedne vic glykémii, ale zalezi na tom, jaké to jsou vyrobky
Dia, protoze nekteré jsou vylozené preslazeny téma sladidly. Tem se vyhybam, jsou to ty
novejsi veci, kde je jednak pridavek ceredlnich véci a suseného ovoce plus jeste
oslazeny, to je uplny nesmysl teda.

Chutnaji vam tyto vyrobky?

Ne, jsou moc sladky. I oproti kdyz si dam vylozZené sladky oslazené cukrem, tak
tyhlensty jsou vic sladky
Takze ty dia véci, které nejsou tim ovocem napichovany Vam chutna;ji?

Ano, tak.

Hlidate si u konzumovaného jidla glykemicky index nebo netesite?

Ne.

Jak casto si méfite glykémie?
Nejméné ctyrikrat denné.
Je pro Vas problém si v praci najist nebo zméfit si glykémii?

Ja jsem v invalidnim diichodu, takze to neni problém. Ale méla jsem prave ty
problémy a diky tomu jsem se dostala aZ do invalidniho diichodu, protoZe to nechtéli
respektovat, Ze potiebujeme néjaky cas, kdy se musime zmérit a najist.

To bude vSechno, dékuji moc.

Ja Vam taky deékuju.

Shrnuti zasadnich informaci - Rozhovor ¢islo 5

Lé¢ba pomoci inzulinové pumpy/inzulinovych per inzulinovéa pumpa

Vyménné jednotky nepouziva vyménné jednotky, ale
gramy sacharidi
Regulace zkonzumovanych vyménnych jednotek ano

pomoci inzulinu

Dodrzovani rezimu vstavani a snidani ve stejnou dobu, o

vikendu je to o hodinu pozdéji
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Napoje nejcasteji konzumované vodu s dia §tavou

Preferovany druh alkoholu suché vino
Regulovani glykémie pii konzumaci alkoholu nepiipichava inzulin
Ovliviiovani glykémie pti konzumaci alkoholu neovlivituje glykémii

Potraviny, kterym se vyhyba -
Potraviny, které jsou preferované -
Vyrobky vhodné pro diabetiky kupuje
Glykemicky index nehlida si jej

Selfmonitoring, aplikace inzulinu, konzumace stravy | byl to problém - diky tomu je v

a napoji invalidnim dichodu

4.6 Rozhovor ¢islo 6 (muz, 24 let)

Kolik Vam je let?
Je mi dvacet ¢tyri let.
Jak dlouho se Iéc¢ite s diabetem?
Od trindcti let.
Mate déti?

Déti nemam.

Lécite se pomoci inzulinovych per ¢i inzulinovou pumpou?

Jedine pera.

Proc¢ ne pumpu, nabizela Vam ji pani doktorka?

Pumpa mi byla nabizena mnohokrat a pokazdé jsem ji odmitl, protoze miij
Zivotni styl tak neni uplné vhodny, abych mél na sobé povésenou néjakou takovouhle
zalezitost.

Co znamena V4as zivotni styl?
Konicky mluvi trochu proti a hlavné ja byvam dosti casto konfliktni clovék a ta

pumpa by to nemusela prezit.
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Prepocitavate si jidlo na vyménné jednotky nebo jite tak jak mate hlad a k tomu si
upravujete davky inzulinu?

Takhle. Ja se snazim jist poidd tak néjak stejné téch jednotek, ale ne Ze bych si
to vazil. Ja uz to za tu dobu vidim. Ja se podivam na hromadu brambor a Feknu kolik to
md jednotek. Takze ja se najim, abych mél to, co mam mit a pak se prosté dojim tim, CO
se treba nepocita.

KdyZ mate tieba vétsi hlad a snite vice jednotek, piipichavate si pak inzulin nebo se
tomu snazite vyvarovat?

To zalezi na situaci. Ja se vétsinou neprezeru vic, takze to nebyva nutny, a kdyz
si dam néco navic tak s tim, Ze si to dam navic a s tim, Ze pak treba Sermuju nebo tak
néco. Prosté vénuju se néjakému sportu nebo tak, takze vim, Ze to prosté sklepu.

Jsou néjaké potraviny, kterym se vyhybate nebo naopak néjaké, které uptednostiiujete?

No fo zrovna uplné se rict neda. Snazim se samoziejmé omezovat sladkosti,
akorat s tim je problém, protoze ja miluju cokoldadu a tak podobné, takze se vzdycky
premluvit, abych si odeprel néjakou svacinu a dal si kousek ty cokolady nebo takhle,
tomu se uz snazim vyvarovat, ale ne vzdycky to jde. A vzhledem k situaci posledni tak uz
Jjsem kompletné a stoprocentné omezil alkohol.

Takze byl n&jaky problém?

No byl. Akorat nemel uplné co docinéni primo s diabetem, ale prosté
nevyhovujici.

Jaké napoje nejcastéji konzumujete? Tieba vodu, ¢aje?

Vodu, c¢aj obcas taky, ale to jako spis takova ta zadleZitost ne, Ze bych si udélal
sackovy caj, to jako caj nepovazuju, ja si radsi zajdu do té cajovny a prosté ten caj si
dam tak, jak ma byt.

Uzivate ume¢la sladidla nebo cukr? Nebo ani jedno?

Ja nesladim vubec a vlastné maximalné kdy jo néjaky slazeni tak do kafe, ale ja
kafe skoro viibec nepiju.

Rikate, Ze se ted’ka vyhybéte alkoholu, ale kdyZ jste ho konzumoval, mél jste po ném

hyperglykémie nebo hypoglykémie?
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Tak s alkoholem to bylo vzdycky uplné stejny tak jako u kazdého, nejdiiv to jde nahoru
a pak velice rychle to spadne az do hypa. Klasika, to byva tak asi u vsech. To tak prosté
piisobi.

Kupujete si potraviny oznacené vhodné pro diabetiky nebo tento druh potravin
neupfednostitujete?

V Zadnym piipadé, tohlensto nikdy.

A kvili ¢emu? Kvili cené nebo Vam to nechutna?

Za jedno ta cena a za druhy je to kolikrat jesté vétsi sajrajt nez to normdlini.
Protoze at’ je to co je to, tak ja to dokaZu spocitat, abych si to vzit mohl.

Hlidate si u konzumovaného jidla glykemicky index nebo se netidite podle
glykemického indexu?

Ne tohle nereSim.

Studujete nebo pracujete?

Studuju.

Je pro Vas pii studiu komplikované méfit si glykémie a dodrzovat pravidelnou aplikaci
inzulinu?

Tak problém to zas takovy neni, obcas nékterym ucitelum to neni uplné po srsti,
kdyz se tam clovek laduje uprostied prednasky, ale co jim zbyva. Takze tak no.

Vas rezim se n&jak méni béhem tydne a vikendu? Vstavate stale ve stejnou dobu?

NO méni se pomérné casto, ale snaZim se to délat tak, aby ty jidla byly v
rozmezi plus nebo minus té hodiny. To ne vidycky to jde, ale snaha prosté je.
Jak ¢asto mivate hypoglykémie a hyperglykémie?

No, ohledné hypoglykémii to byvalo hodné Spatny, dokud jsem nechytil ten
spravny rezim pravé ohledné toho sermu. Tam v momenté kdy jsem to vychytal, tak uz
Jjsem vedeél co navic v jakém mnozZstvi a kdy, tak uz to bylo dobry.

A citil jste je na sobé€, ty hypoglykémie, nebo Vam to az glukometr ukazal?

Ty jo tak to jsem vzdycky citil. ProtoZe ono to bylo vidycky v tak extrémnim

stavu, ze uz to citit bylo.

To bude vSechno. Dé&kuji.
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Shrnuti zasadnich informaci - Rozhovor ¢islo 6

Lécba pomoci inzulinové pumpy/inzulinovych per

inzulinova pera

Vyménné jednotky
Regulace zkonzumovanych vyménnych jednotek

pomoci inzulinu.

od oka odhaduje, nevazi stravu
vétsinou nebyva nutné, snaha
dodrzovat doporucené mnozstvi
vyménnych jednotek a spise

korigovat sportem

Dodrzovani rezimu

rezim se méni pomérné Casto, ale
Shaha, aby vstavani a snidani s

rozdilem plus minus hodiny

Néapoje nejcastéji konzumované
Preferovany druh alkoholu
Regulovani glykémie pii konzumaci alkoholu

Ovliviiovani glykémie pti konzumaci alkoholu

vodu

nejdiiv hyperglykémie, a pak

hypoglykémie
Potraviny, kterym se vyhyba sladkostem
Potraviny, které jsou preferované -
Vyrobky vhodné pro diabetiky nekupuje je

Glykemicky index

Selfmonitoring, aplikace inzulinu, konzumace stravy

a napoju

je to bez problému

4.7 Rozhovor ¢islo 7 (muz, 37 let)

Kolik Vam je let?
Tiicet sedm let.

Jak dlouho se 1é¢ite s diabetem?
Od roku 1998.
Mate déti?
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Jo.
Jsou zdravé?
Ono je dcerce rok, takze zatim jo.
Lécite se pomoci inzulinovych per nebo pumpou?
Pera.
Nabizela Vam pani doktorka pumpu?
Ted’ jsme ve fazi rozhodovani.
A chtél byste ji?
Jesté zatim nejsem rozhodnuty.
Prepocitavate si jidlo na vyménné jednotky nebo to odhadujete od oka?
Od oka spis.
Kdyz snite toho vic, ptfipichavéte si inzulin?
Ja se spis driim néjakého standardu.
Jsou néjaké potraviny, kterym se vyhybate?
Bilé pecivo, knedliky.
Uptednostiiujete vyrobky vhodné pro diabetiky?
Ja si myslim, Ze pouzivame standardni vyrobky.
Jak vypada Vas denni rezim? Vstavate a jite ptiblizné€ ve stejnou dobu?
To jo.
I o vikendu?
Ano.
Co Vs nejvice omezuje ve VaSem rezimu?
Ja nevim.
Mate tieba problémy si zméfit glykémii v praci nebo najist se, aplikovat inzulin?
Ne.
Jaké napoje nejcastéji konzumujete?
Ja piju vodu.
Pijete véci s umélymi sladidly?
Ne.
Pijete alkohol?
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Asi jako kazdy normalné, ale ze bych holdoval alkoholu, tak to asi ne.
Mate po tom spis hyperglykémie nebo hypoglykémie?
Ja toho alkoholu nevypiju tolik, abych mél pocit hyperglykémie. Kdyz si dam
Jjednou za tyden jedno pivo, tak se to neprojevi.
Hlidate si u konzumovaného jidla glykemicky index?
To asi nefesim.
Jak Casto mivate hypoglykémie a hyperglykémie?
Hypoglykémie mam v noci a hyperglykémie nevim no.

To bude vSechno. Dékuji.

Shrnuti zasadnich informaci - Rozhovor ¢islo 7

Léc¢ba pomoci inzulinové pumpy/inzulinovych per inzulinova pera

Vyménné jednotky od oka odhaduje, nevazi stravu
Regulace zkonzumovanych vyménnych jednotek ne, snaha dodrzovat doporucené
pomoci inzulinu mnozstvi vyménnych jednotek
Dodrzovani rezimu vstavani a snidani ve stejnou dobu

béhem pracovniho tydne i o vikendu

Napoje nejcasteji konzumované vodu

Preferovany druh alkoholu pivo

Regulovani glykémie pii konzumaci alkoholu nepiipichava inzulin
Ovliviiovani glykémie pti konzumaci alkoholu neovlivituje glykémii
Potraviny, kterym se vyhyba bilé pecivo, knedliky
Potraviny, které jsou preferované -
Vyrobky vhodné pro diabetiky nekupuje
Glykemicky index nehlida si jej

Selfmonitoring, aplikace inzulinu, konzumace stravy | je to bez problému

a napoju
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4.8 Celkové shrnuti

Respondenti - diabetici ¢islo 1 ¢islo 2 ¢islo 3
muz 36 let Zena 28 let muz 37 let
Lécba pomoci inzulinové inzulinova pumpa inzulinova pera inzulinova pumpa
pumpy/inzulinovych per
Vyménné jednotky (VJ) od oka odhaduje, od oka odhaduje, | od oka odhaduje
nevazi stravu nevaz stravu -
Regulace zkonzumovanych
VJ pomoci inzulinu ano ano ano

DodrZovani rezimu

vstavani a snidani ve

stejnou dobu, béhem

vstavani a snidani

ve stejnou dobu, i

vstavani a snidani

ve stejnou dobu, o

dne je to rozhazené, | o vikendu vikendu je to o
vikendy klidné&jsi chvilku déle
Napoje nejéastéji caj voda, bylinkové ¢aj,vodu
konzumované Caje
Preferovany druh alkoholu | pivo vino vino
Regulovani glykémie pri - - -
konzumaci alkoholu
Ovliviiovani glykémie pri vétSinou neovliviiuje, | zdlezi na zalezi na

konzumaci alkoholu ale spi$ mnozstvi, ale mnozstvi, nejdiiv
hypoglykémie vétsinou hyperglykémie a
hyperglykémie pak béhem noci
hypoglykémie
Potraviny, kterym se sladka jidla - sladka jidla, bilé

vyhyba

Potraviny, které jsou
preferované
Vyrobky vhodné pro
diabetiky

Glykemicky index

neuvédomuje si

vyzkousel tyto
vyrobky, ale chutove
nevyhovuji

koupila si je, ale
snazi je
nevyhledavat

nehlida si jej

pecivo

celozrnné pecivo

nekupuje si je
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Selfmonitoring, aplikace

je to bez problému

je to bez

je to bez problému

inzulinu, konzumace stravy problému
Cislo 4 ¢islo 5 Cislo 6 ¢islo 7
zena 23 let zena 50 let muz 24 let muz 37 let

inzulinova pumpa

inzulinova pumpa

inzulinova pera

inzulinova pera

od oka odhaduje,

nevazi stravu

ano

nepouziva VJ, ale

gramy sacharidii

ano

od oka odhaduje,

nevazi stravu

ne, snaha dodrzovat
doporu¢ené mnozstvi
VJ a korigovat
sportem

od oka odhaduje,

nevazi stravu

ne, snaha dodrzovat
doporu¢ené mnozstvi

vyménnych jednotek

vstavani a snidani ve
stejnou dobu béhem

pracovniho tydne i o

vstavani a snidani ve
stejnou dobu, o

vikendu je to o

rezim se méni c¢asto,
ale snaha vstavat a

snidat s rozdilem plus

vstavani a snidani ve
stejnou dobu béhem

pracovniho tydne i o

vikendu hodinu pozdégji minus hodiny vikendu
Caje, neperlivou vodu | vodu s dia $tavou vodu vodu
- suché vino - pivo

ptipichava inzulin

nepfipichava inzulin

nepiipichava inzulin

hyperglykémie neovliviiuje glykémii | hyperglykémie, pak | neovliviiuje glykémii
hypoglykémie
- - sladkosti bilé pecivo, knedliky

nekupuje si je, kvili
sladidltim

nehlida si jej

kupuje

nehlida si jej

nekupuje je

nekupuje

nehlida si jej

je to bez problému

byl to problém - diky
tomu v invalidnim

duchodu

je to bez problému

je to bez problému

Zdroj: vlastni vyzkum
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5 Diskuze

Diabetes mellitus 1. typu je autoimunitni onemocnéni charakteristické u kazdého
nemocného jinak rychle probihajici destrukci beta bunék pankreatu, ktera vede
k absolutnimu nedostatku inzulinu v organismu. T¢€lo jedince trpiciho touto nemoci
nedokaze dobie hospodafit s glukozou kolujici v Krvi, protoze bez dodavaného inzulinu
neni gluk6za schopna pronikat do bunék. Glukéza tak nemiize byt vyuzita k ziskani
energie, kterd je potfebna pro fungovani vétSiny organd v organismu. Nejcastéji se
diabetes diagnostikuje v mladsim véku, ale dnes uz nejsou vyjimkou ani dospé€lé osoby,
nejcastéji do Ctyficatého roku zivota. Diabetes mellitus 1. typu se z celkového poctu
diabetikii 16¢enych v Ceské republice vyskytuje u 6,9 % nemocnych. Je tedy evidovano
55 811 osob s touto diagnozou.

Cilem bakalarské prace bylo prostiednictvim vyzkumné ¢ésti popsat stravovaci
navyky zjisténé u pacientt s diabetem mellitus 1. typu a zmapovat divody, které¢ vedou
pacienty k nedodrzovani lékafem stanovené diabetické diety. Tedy odpoveédét
na vyzkumné otazky: "Jaké jsou stravovaci navyky diabetikii 1. typu?" a "Jaké mayji
pacienti divody pro nedodrzovani zasad doporucené diety?". Vyzkumna Cast prace
je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
Kvalitativni vyzkum jsem si vybrala ve snaze dozvédét se od pacientil, kteti se 1é¢i
s diabetem, jejich spontanni odpovédi na otazky ohledné jejich skute¢nych stravovacich
navyka.

Pro rozhovor jsem méla pfipravené otazky, které jsem béhem rozhovoru
skazdym respondentem dopliiovala dal$imi individudlnimi otazkami. Rozhovor
do vyzkumné ¢asti poskytlo celkem sedm respondentii - pacientd 1é¢ici se s diabetem
mellitus 1. typu. Tito pacienti se 1éCi u diabetolozky MUDr. Lenky Dohnalové
v diabetologické poradné v nemocnici v Ceskych Bud&jovicich. Vybrana skupina
se pohybovala ve vékovém rozmezi dvacet tii az padesat let. Rozhovory s témito
pacienty zamérn¢ nebyly provadény za pfitomnosti sestry ¢i diabetologa ve snaze
zabranit znehodnoceni odpovédi dotazovanych osob. Tedy proto, aby se respondenti
nebali fikat pravdu a ziskané informace byly co nejobjektivnéjsi. Pacienti byli vstiicni

a ochotni rozhovory poskytnout. Respondenti neuvadi sva jména a cely rozhovor
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je anonymni. VSichni souhlasili s poskytnutim rozhovoru a zaroven i s jeho nahravanim
na zaznamnik v mobilnim telefonu.

Bylo zjisténo, ze respondenti Cislo 1, 3, 4 a 5 se 1é¢i pomoci inzulinové pumpy
a respondenti ¢islo 2, 6 a 7 pomoci inzulinovych per. Respondenti ¢islo 1, 2,3,4,6 a7
pfepocitavaji stravu na vymeénné jednotky. Respondentka cislo 5 uvedla, ze vyménné
jednotky nepouziva, misto toho se fidi mnozstvim gramu sacharidi obsazenych
ve stravé. To v praxi znamena, Ze pacient vi, kolik gramu sacharid mé k jednotlivym
dennim davkam zkonzumovat. Respondenti Cislo 1, 2, 4, 6, a 7 si nevazi stravu,
odhaduji vyménné jednotky od oka. U respondenti ¢islo 3 a 5 nebylo zjisténo, zda si
stravu odvazuji ¢i nikoliv. Respondenti Cislo 6 a 7 uvedli, Ze se snazi dodrzovat
predepsané mnozstvi vyménnych jednotek a neupravuji si tim padem davky inzulinu k
jednotlivym dennim davkam. Ostatni respondenti uvedli, Ze si upravuji jednotlivé davky
inzulinu podle planovaného poctu zkonzumovanych vyménnych jednotek ve strave.
Vsichni respondenti uvedli, ze vstavaji a snidaji pravidelné stale ve stejnou dobu béhem
pracovniho tydne. Respondenti ¢islo 2, 4 a 7 uvedli, ze dodrzuji takto nastaveny rezim,
to jest vstavani, aplikovani inzulinu a naslednd konzumace stravy, stejné jako béhem
pracovniho tydne i o vikendu. Respondenti ¢islo 3, 5 a 6 uvedli, ze vstavaji, aplikuji
inzulin a nasledné snidaji s posunem piiblizn€ o hodinu pozdéji. U respondenta Cislo 1
bylo zji§téno, Ze V pracovnim tydnu to ma denni rezim rozkolisany, ale vikendy jsou pro
néj klidngjsi, ale zda vstava ve stejnou dobu jako béhem pracovniho tydne, nebylo
zjisténo. Caj oznadili za nejéastéji konzumovany napoj respondenti &islo 1, 2, 3 a 4.
Vodu mezi nejcastéji konzumované napoje uvedli respondenti ¢islo 2, 3, 4, 5, 6 a 7.
Respondenti uvadéli ¢aj a vodu stejné jako doporuéuje tyto napoje Ceska diabetologicka
spolecnost (16). Na otazku ohledné preferovaného druhu alkoholu odpovédéli, ze jim je
vino respondenti ¢islo 2, 3 a 5. Respondenti ¢islo 1 a 7 preferuji jako alkoholicky napoj
pivo. U respondentti Cislo 4 a 6 nebyl zjiStén jejich preferovany alkoholicky napoj.
Respondenti ¢islo 5 a 7 neupravuji davky inzulinu pii konzumaci alkoholu, takze si
nepfipichévaji inzulin navic. Tito respondenti to délaji zcela spravné, nebot’ tento
postup doporucuje i Pediatricka klinika fakultni nemocnice v Motole jako vhodny k

tomu, aby se predeslo piipadné hypoglykémie v no¢nich hodinach. (22). Respondentka
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¢islo 4 si ptipichava inzulin, pokud ji jde glykémie nahoru. U ostatnich respondentt
nebyla zjisténa odpoveéd’ na tuto otazku. Respondenti ¢islo 5 a 7 na otazku ovlivnéni
glykémie po zkonzumovaném alkoholu uvedli, ze jim alkoholické napoje jejich
glykemii neovliviiuji. Respondent ¢islo 1 uvedl, Ze alkoholické népoje mu glykémii
neovliviiuji a pokud piece ano, tak tim, ze u né vznikne stav hypoglykémie.
Respondentky ¢islo 2 a 4 uvedly, ze jim alkoholické napoje zpisobuji hyperglykémie.
Respondenti ¢islo 3 a 6 uvedli, ze po poziti alkoholu maji nejdiiv hyperglykémii a pak
pies noc se dostanou az do hypoglykémie. Respondenti se zmiiiuji 0 tom, Ze dtlezitym
faktorem v této otazce je mnozstvi také zkonzumovaného alkoholu.?

Také bylo zjisténo, ze respondenti ¢islo 1, 3 a 6 se vyhybaji sladkym jidlim.
Respondent ¢islo 3 dale uvedl, Ze se vyhyba navic i bilému pecivu. Respondent cislo
7uvedl, ze se vyhybd kromé bilého peciva jest¢ také knedlikim. U ostatnich
respondentli nebylo zjisténo, zda se néjakym druhiim potravin zdmérné vyhybaji.
Na otazku, zda jsou néjaké potraviny, které by dotazovany preferoval, odpovédél
respondent ¢islo 3, ze preferuje celozrnné pecivo. Respondent ¢&islo 1 uvedl,
ze si neuvédomuje, ze by né&jaké potraviny uptednostiioval. U ostatnich respondentt
nebyla zjisténa odpovéd’ na tuto otdzku. Vyrobky pro zvlastni vyzivu, diive ozna¢ované
jako "dia" vyrobky, si kupuje pouze respondentka ¢islo 5. Ostatni respondenti se tyto
vyrobky snazi nevyhleddvat a uzivaji standardni vyrobky pro bézné konzumenty. Tento
nazor ma i Malkova, kdyz piSe, ze vyzivové potieby pro diabetiky mohou byt
uspokojovany bézné dostupnymi vyrobky (10). Glykemicky index u potravin si
nehlidaji respondenti ¢islo 2, 4, 5 a 7. U respondentti ¢islo 1, 3 a 6 nebyla zjisténa
odpovéd na tuto otazku. Pro Zadného z dotazovanych respondentli neni problematické
ve Skole ¢i v zaméstnani si zméfit glykémii, aplikovat inzulin ¢i se napit, ale
respondentka ¢islo 5 uvedla, Ze je nyni v invalidnim dichodu pravé z divodu, Ze tyto

problémy ve svém zaméstnani méla.

%S timto argumentem se plné ztotoziuji, nebot’ z vlastni zkuSenosti vim, Ze jedna sklenitka vina skute¢ng
mize zapfiCinit mirné zvyseni glykémie, ale pokud diabetik neprekroci tuto davku alkoholu, nehrozi mu
vazné akutni komplikace diabetu. Shoduji se i s nazorem, Ze po zkonzumovani alkoholického napoje
glykémie stoupne a pak naopak klesne a miize se stat, ze klesne az pod hranici 3,3 mmol/l, do takzvané
hypoglykémie.
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Vyzkumné otazky byly stanovené dvé. Byly zodpovézeny na zakladé¢
anonymnich rozhovord.

Vyzkumna otazka Cislo 1: 1. Jaké jsou stravovaci navyky diabetik 1. typu?

Pét respondentii uvedlo, ze si stravu pfepocitava na vymeénné jednotky. Jedna
respondentka uvedla, ze vyménné jednotky nepouziva, Ze si piepocitavd stravu
na gramy sacharidi. Ctyfi respondenti ozna¢ili ¢aj za jeden z nejéastéji konzumovanych
napoju. Jako jeden z nejcastéji konzumovanych napoju uvedlo Sest respondentt vodu.
Na otazku ohledné¢ preferovaného druhu alkoholu odpovédéli, Ze jim je vino
téi respondenti. Pivo preferuji dva respondenti. Dva respondenti si neupravuji davky
inzulinu pfi konzumaci alkoholu, to jest - nepfipichavaji si inzulin navic.
Tti respondenti se vyhybaji sladkym jidlim. Jeden z nich uvedl, Ze se vyhyba kromé&
sladkého jidla také bilému pecivu. Respondent Cislo 7 uvedl, Ze se vyhyba kromé bilého
peciva navic jest¢ také knedlikim. Na otdzku, zda jsou né&jaké potraviny, které by
dotazovany preferoval, odpovédé¢l respondent Cislo 3, ze preferuje celozrnné pecivo.
Vyrobky pro zvlastni vyzivu, diive oznacované jako "dia" vyrobky, si kupuje pouze
jedna respondentka. Ostatni respondenti se tyto vyrobky snaZi nevyhledavat a uzivaji
standardni vyrobky pro bézné konzumenty. Glykemicky index u potravin si nehlidaji
¢tyti respondenti. U ostatnich respondentli nebyla zjisténa odpovéd’ na tuto otazku.

Je patrné, ze pacientim s diabetem bylo sdé€leno, Ze by méli mit piehled o poctu
snédenych sacharidii v potrav€. K tomu vyuziva Sest respondentli takzvané vyménné
jednotky, kdy 12 grami sacharidii odpovidd 1 vyménné jednotce. Jedna respondentka
nepfepocitava obsah sacharidl ve stravé na vyménné jednotky, ale orientuje se pomoci
gramil sacharidd.” Takovy ¢lovék nevi, kolik by mél snist vyménnych jednotek za den,
ale vi, jaké mnoZzstvi sacharidli k jednotlivym dennim davkdm mé zkonzumovat.
Piekvapila mé odpovéd’ ohledné zvlastni vyzivy, tedy vyrobkt diive oznacovanych
slovem "dia", neocekavala jsem, Ze je konzumuje pouze jedna respondentka. Mimo mé
puvodni ocekavani je také prekvapivé zjisténi, Ze ani jeden z respondentli si nehlida

u konzumované stravy glykemicky index.

* Pro piedstavu, kdyZ pacient vi, Ze k ob&du méa mit 4 vymeénné jednotky, to znamena, Ze jeho ob&d ma 48
grami sacharidu.
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Vyzkumna otdzka ¢islo 2: 2. Jaké maji pacienti divody pro nedodrzovani zéasad
doporucené diety?

Pét respondenti uvedlo, ze si pfizpusobuji jednotlivé davky inzulinu podle
skute¢n¢ snédenych vyménnych jednotek, nikoliv podle toho, kolik by méli snist k dané
jednotlivé denni davce. Dva respondenti uvedli, Ze se snazi dodrzovat dietni rezim
anehybat s pfedepsanymi jednotkami inzulinu, které si maji aplikovat k jednotlivym
dennim davkam. VSichni respondenti uvedli, Ze vstavaji a snidaji pravidelné stale
ve stejnou dobu béhem pracovniho tydne. Tti respondenti uvedli, ze dodrzuji takto
nastaveny rezim, to jest vstdvani, aplikovani inzulinu a ndslednd konzumace stravy,
stejn¢ jako béhem pracovniho tydne i o vikendu. Tti respondenti uvedli, Ze o vikendu
vstavaji, aplikuji inzulin a nasledné snidaji s ¢asovym posunem piiblizné o hodinu
pozdg¢ji. U jednoho respondenta nebylo zjisténo, zda o vikendu vstava, aplikuje inzulin
anasledn¢ se nasnidd stejné¢ jako béhem pracovniho tydne ¢i dochdzi k né&jakému
¢asovému posunu. Dva respondenti si neupravuji davky inzulinu pfi konzumaci
alkoholu, to znamena, Ze si nepfipichavaji inzulin navic. Jeden respondent si piipichava
inzulin, pokud mu glykémie jde nahoru. U ostatnich respondentti nebyla zjiSténa jejich
odpovéd’ na tuto otazku. Dva respondenti na otazku ovlivnéni glykémie po konzumaci
alkoholu uvedli, ze jim alkoholické napoje jejich glykemii neovliviiuji. Jeden
respondent uvedl, Ze spiSe neovliviiuje, ale ze piipadné hypoglykémie. Dvé
respondentky uvedly, ze jim alkoholické napoje zpisobuji hyperglykémie. Dva
respondenti uvedli, ze po zkonzumovani alkoholu nejdiiv maji hyperglykémii a pak
pfes noc se dostanou az do hypoglykémie. Pro zadného z dotazovanych respondentt
neni problematické ve Skole ¢i v zaméstnani si zméfit glykémii, aplikovat inzulin
¢1 se napit.

Je patrné, Ze pacienti se snazi o dodrzovani rezimu. Zadny z respondentl
v soucasné dobé nema problém se selfmonitoringem, aplikaci inzulinu ¢i konzumaci
stravy a napojii ve Skole nebo v zaméstnani. Jedna respondentka uvedla, Ze tyto

problémy v zamé&stnani méla, a proto je nyni v invalidnim diichodu.
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6 Zavér

Diabetes mellitus je celozivotnim onemocnénim, které pacientovi zdsadné¢ zméni
zivot. Je tedy zapotiebi, aby se pacienti s diabetem smifili a pfijali ho jako soucast
svého zivota. Je nesmirné dilezité, aby oSetiujici diabetolog a viibec cely zdravotnicky
tym stadle motivoval pacienta k dodrzovani lécebného rezimu, podal pacientovi
dostateCnym zpusobem informace o jeho onemocnéni a vysvétlili mu vSe nezbytné
ohledné diabetického rezimu. Nicméné bez pacientovy spoluprace a zajmu 0 své zdravi
Iékaf sam nic nezmuze. Diabetes mellitus 1. typu se z celkového poctu diabetikl
lé¢enych v Ceské republice vyskytuje u 6,9% nemocnych. Je tedy evidovano 55 811
0sob s touto diagnozou.

Cilem bakalarské prace bylo prostiednictvim vyzkumné ¢ésti popsat stravovaci
navyky zjisténé u pacientt s diabetem mellitus 1. typu a zmapovat divody, které¢ vedou
pacienty k nedodrzovani Iékafem stanovené diabetické diety. Tedy odpovédét
na vyzkumné otazky: "Jaké jsou stravovaci navyky diabetikll 1. typu?" a "Jaké maji
pacienti dvody pro nedodrzovani zasad doporucené diety?". Vyzkumna cast prace
je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
Kvalitativni vyzkum jsem si vybrala ve snaze dozvédét se od pacientd, ktefi se 1€¢i
s diabetem, jejich spontanni odpovédi na otazky ohledné jejich skute¢nych stravovacich
navyki.

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou piinosné pro zdravotnické pracovniky, ktefi
pecuji o diabetické pacienty. Pfedpokladané vyuziti prace v praxi: Publikace by méla
prostiednictvim vyuziti v diabetologickych poradnach podpofit a zkvalitnit

informovanost pacientt s diabetem o jejich nemoc.
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9 Prilohy
Seznam piiloh

e Priloha ¢islo 1 Obsah vlakniny ve 100 g potravin
e Priloha ¢islo 2 Mnozstvi n¢kterych potravin s obsahem jedné vyménné jednotky

e Priiloha ¢islo 3 Otazky k rozhovoru
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Priloha ¢islo 1

pSeni¢né otruby 39,6 g porek 2,89
knéckebrot 18,3 g cervena fepa 2,89
ovesné vlocky 17,3 g mrkev 2,690
s6jova mouka netu¢na 13,39 papriky 199
dalamének 7,19 brambory 164
chléb Graham 5949 rajCata 139
téstoviny 51g kvétak 109
pSeni¢ny chléb, pecivo 4,3 ¢ maliny 6,79
ryze natural 3,80 bortivky 6,69
corn flakes 344 banan 3,19
fazole Cerné 23,49 broskve 2,30
sojoveé boby 15,4 g jablka 2,29
¢ocka 8,940 jahody 2,090
Spenat 3,99 merunky 199¢g
kapusta rtizickova 3,80 grep 169
zelené fazolky 3090 Svestky 2,30
zeli 2949 pomerané 1,39

Zdroj: Strava a diabetes. SKALSKA, M. STOB - Hubnéte zdravé a natrvalo [onling].
2009 [cit. 2013-04-08]. Dostupné z: http://www.stob.cz/diabetici-s-nadvahou-strava-a-
diabetik/strava-a-diabetes




Priloha ¢islo 2

POTRAVINA MNOZSTVI
houska, rohlik 259
chléb 259
mouka pSenic¢na 159
ovesné vlocky 209
ryZe syrova 159
ryze vafena 509
téstoviny syrové 159
téstoviny vafené 50¢g
houskov¢ knedliky 309
bramborové¢ knedliky 509
brambory 709
bramborova kase 100 g
bramborovy salat 100 g
mléko 250 ml
bily jogurt 200 ml
banan 90 g
jablko 100 g
Kiwi 1109
pomeranc 140 g
jahody 160 g
treSné 100 g
hrozny 70 ¢
Svestky 90 g
ara$idy praZzené 60 g
hrozinky 159
keSu ofisky 40 g
jablka suSena 209
para ofechy 1109
datle susené 159
fiky suSené 20 g
mak 60 g
Svestky suSené 15¢

Zdroj: SVACINA, S. a kol. Klinickd dietologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2008, 381 s.

ISBN 978-80-247-2256-6.




Priloha ¢islo 3

1) Kolik Vam je let?
2) Lécite se pomoci inzulinovych per ¢i uzivate inzulinovou pumpu?

3) Piepocitavate si jidlo na vyménné jednotky? Upravujete si jednotlivé davky inzulinu

podle skute¢né zkonzumovanych jednotek?

4) Vstavate a jite ptiblizné ve stejnou dobu? I o vikendu?

5) Jaké napoje nejcastéji konzumujete? Jaky druh alkoholu preferujete? Mate po
konzumaci alkoholu vykyvy v glykémii smérem nahoru ¢i dold? Upravujete si davku
inzulinu pii konzumaci alkoholu?

6) Vyhybate se néjakym potravinam? Preferujete n&jaké potraviny? Koupil jste si nékdy
¢i stale kupujete vyrobky vhodné pro diabetiky?

7) Hlidate si u konzumovaného jidla glykemicky index?

8) Je pro vas ve skole ¢i v zaméstnani komplikované méfit si glykemii, aplikovat

inzulin, najist se ¢i napit?



