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ANOTACE

Tato bakalaiské prace se zabyva znalostmi nemocnych s diabetem mellitem 2. typu v oblasti
nutri¢nich doporuceni. Teoreticka ¢ast se zaméfuje na onemocnéni diabetes mellitus 2. typu,
déleni diabetu mellitu, diagnostiku, komplikace a 1é¢bu. Podrobnéji jsou zde popsana nutri¢ni
doporuceni, edukace nemocnych s diabetem mellitem 2. typu. Prakticka ¢ast je zaméfena na
hodnoceni znalosti diabetikd Vv oblasti vyzivovych doporuceni, specidlnich potravin pro
diabetiky a pfijmem tekutin a alkoholu. Sbér dat probihal dotaznikovou formou. Dotaznik byl
vytvoien ve spolupraci se sestrou z diabetologické ambulance, provadéjici edukaci pacienti.
Na zakladé sesbiranych dat byla vyhodnocena troven znalosti respondentii v jednotlivych

oblastech, ta byla v rozmezi 65-69 % hodnocena dle pouzité klasifikace jako dostatecna.

KLICOVA SLOVA

Diabetes mellitus, diabetes mellitus 2. typu, hodnoceni znalosti, nutriéni doporuceni, edukace.

TITLE

Evaluation of the level of knowledge in patients with type 2 diabetes mellitus - nutritional

recommendations

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the knowledge of patients with type 2 diabetes mellite in the
field of nutritional recommendations. The theoretical part focuses on the disease of type 2
diabetes mellitus, the division of diabetes mellitus, diagnosis, complications and treatment. The
nutritional recommendations and education of patients with type 2 diabetes mellitus are
described in detail here. The practical part is focused on evaluating the knowledge of diabetics
in the field of nutritional recommendations, special foods for diabetics and fluid and alcohol
intake. Data collection took place in the form of a questionnaire. The questionnaires were
created in collaboration with a nurse from a diabetology clinic providing patient education.

Based on the collected data, the level of knowledge of the respondents in individual areas was



evaluated, which was in the range of 65-69% evaluated as sufficient according to the
classifications used.
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Diabetes mellitus, type 2 diabetes mellitus, evaluation of knowledge, nutritional
recommendations, education.
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UVOD

Diabetes mellitu (dale jen diabetes), také nazyvan jako cukrovka, je chronické metabolické
onemocnéni, které se projevuje zvySenou hladinou glykémie. Toto onemocnéni postihuje stale
vetsi ¢ast populace, a to predevsim v rozvojovych zemich. JelikoZ u nemocnych piibyva
chronickych komplikaci, zvySuje se tak i morbidita pacientt. Je-li diabetes vcasné
diagnostikovan, nemocny dodrzuje lé¢ebna 1 rezimova opatieni a je pravidelné
dispenzarizovan, dochazi k zdsadnimu snizeni rizika vzniku moznych komplikaci. Nemocnych
s diabetem ptedevsim 2. typu stale piibyva, a to nejen ve starSi populaci, ale i u lidi stfedniho
véku. Stale narlstajici vyskyt onemocnéni je jiz celosvétoveé povazovan za epidemii (Karen,

2014, str 15-16).

Podle dat z Atlasu diabetu IDF Zije celosvétové 463 miliond lidi s onemocnénim diabetes,
z toho 232 milioni nema svou nemoc diagnostikovanou, pocita se s tim, ze do roku 2045
vzroste ¢islo az na 700 miliont. 20 % diabetik je star$ich 65 let, coz tvoti 136 miliond lidi. 79
% procent diabetiki Zije s nizkymi a stiednimi pfijmy. U 374 miliont lidi je riziko pozdéjsiho

rozvoje diabetu, jelikoz maji porusenou toleranci glukézy (IDF, 2019, str. 8-11).

V roce 2018 bylo hlaSeno v Ceské republice 1 018 283 diabetikt, 504,7 tisic muzii a 513,6 tisic
zen. U 92 % z nich byl diagnostikovan diabetes 2. typu. Z vice jak 1 miliond diagnostikovanych
bylo 760 tisic diabetikl 1éceno peroralnimi antidiabetiky. Béhem roku 2018 bylo zaznamenano
3 400 pracovnich neschopnosti spojenych s diabetem a ke konci roku pobiralo invalidni diichod
10 500 diabetikt. V prubéhu toho roku zemielo 37 522 osob s diabetem a z toho 4 280 osob na
nasledky diabetu (UZIS, 2019).

Bakalaiska prace je zaméfena na hodnoceni urovné znalosti diabetiki 2. typu v oblasti
nutri¢nich doporuceni. Teoreticka Cast je zaméfend na onemocnéni diabetes mellitus a nutriéni
doporuceni spojena s diabetem. Prakticka Cast je zamétend na hodnoceni znalosti diabetiki 2.
typu a oblasti nutri¢nich doporuceni. Prizkumny soubor byl tvofen pacienty z diabetologické

ambulance v okresni nemocnici.
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1 CIL PRACE

1.1 Teoreticka ¢ast

Cilem prace je seznamit s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu, pfedevS§im s nutriénimi

doporucenimi.

Hlavni cil

Zhodnotit tiroven znalosti u pacientt S diabetem mellitem 2. typu — nutri¢ni doporuceni
Dildi cile

Cil ¢. 1: Zjistit Groven znalosti u pacientd s diabetem mellitem I1. typu v oblasti vyzivovych

doporuceni.

Cil ¢. 2: Zjistit troven znalosti u pacientti s diabetem mellitem Il. typu v oblasti specialnich

potravin pro diabetiky.

Cil ¢. 3: Zjistit uroven znalosti u pacientd s diabetem mellitem Il. typu v oblasti pfijmu tekutin

a alkoholu.
Prizkumné otazky

Otazka €. 1: Jaka je troven znalosti u pacienti s diabetem mellitem 2. typu v oblasti vyZivovych

doporuceni?

Otazka €. 2: Jak4 je uroven znalosti u pacientil s diabetem mellitem 2. typu v oblasti specialnich

potravin pro osoby s diabetem?

Otazka ¢. 3: Jaka je Groven znalosti u pacientll s diabetem mellitem 2. typu Vv oblasti pfijmu

tekutin a alkoholu?
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast prace je vénovana onemocnéni diabetes 2. typu a podrobnéji jsou zde popsany

nutri¢ni doporuceni tohoto onemocnéni

2.1 Soucasny stav poznani

Ke spravné kompenzaci diabetu, je zapotifebi, aby znal nutricni doporuceni k tomuto
onemocnéni a vzdélaval se na toto téma. Studie autord Zhuoshi Zhang, John Monro a dalsich
z roku 2019 m¢la za cil vyvinout a otestovat ucinnost elektronické vyuky pro lidi s diabetem 2.
typu na Novém Zélandu. Zavérem bylo zjisténo, ze elektronicky zplisob vzdélavani v této
oblasti je ii¢innou formou, kterd napomaha pti vzdélavani diabetikd o vyzivovych doporucenich

(Zhang, 2019).

Dalsi studie od autort Han Cahd a kol. s cilem vyvinout dotaznik hodnotici znalost vyzivy u
diabetikd. Zavérem byl vytvoren dotaznik, ktery hodnoti znalost v oblasti vyzivy u diabetika 2.

cey

typu Zzijicich v Singapuru (Han, 2019).

Ke spravné kompenzaci diabetu je tieba nutri¢ni doporuceni nejen znat, ale i dodrzovat, studie
zroku 2020 od autord Katsaridis, Grammatikopoulou a Gkiouras vyhodnotit troven
dodrzovani dietnich doporu¢enich vydanych Americkou diabeticku asociaci v Recku a
Komotini. Vysledkem bylo zjisténi, zZe pouze 41,2 % dotazovanych dodrzuje celkova
doporuceni, 9,9 % dotazovanych dodrzuje individudlni dietni pldn a pouhych 3,7 %
respondentl bylo edukovano v oblasti nutricnich doporuceni od registrovaného diabetologa

(Katsaridis, 2020).

Zmeéna stravovacich navyku a dietni opatieni miiZzou mit vliv i na stravovani celé domacnosti,
studie autord August, Dowell a Sorkin z roku 2017, zkoumala jakym zpisobem a jak ¢asto
ovliviiovali ameri¢ti manZzelé diabetickou dietou své partnery. Vysledkem studie byla podpora
partnerti v dodrZzovani diabetické diety bez vyraznéjSich genderovych a etnickych rozdilt

(August, 2017).

Pii dodrzovani diabetické diety je zapotiebi, aby si diabetik hlidal pfijem sacharidi, cilem
studie z roku 2020 od autortt Chen, Huang a kol. bylo zkoumat uc¢inek mirné nizkosacharidové
diety u pacienti s diabetem 2. typu nad 18 mésict. Po dokonceni studie vykazovali pacienti
s nizkosacharidovou dietou lepsi kontrolu glykémie, snizeni krevniho tlaku, snizeni hmotnosti,
obvodu pasu a bokili bez neptiznivého vlivu na lipidové profily a klesajici skore t¢inku 1éku

nez diabetici s tradi¢ni diabetickou dietou (Chen a kol., 2020).
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Mnou vytvorena bakalarska prace, zamétujici se na diabetes 2. typu a byla vytvoiena s imyslem
zhodnotit znalost pacientu s diabetem v oblasti nutricnich doporuceni. V teoretické ¢asti je

popisovan diabetes 2. typu, jelikoZ pacienti s timto typem diabetu jsou cilovou skupinou

Vv ramci praktické ¢asti bakalatské prace.
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2.2 Charakteristika diabetu mellitu

Diabetes vznika kombinaci porusené sekrece inzulinu a/nebo jeho ptisobenim ve tkanich, to vse
V razném poméru. Na nemoci se podileji genetické faktory a vliv zevniho prostiedi. Jednim
Z projevu je hyperglykémie. Soucésti nemoci jsou abnormality jako dyslipidemie, arteridlni
hypertenze, obezita, vyss$i pravdépodobnost tvorby trombl, coz zvySuje riziko
kardiovaskularnich komplikaci, nddorovych onemocnéni, demence a dalSich komorbidit

(Skrha, 2020, str. 1).

Pti zjisténi diabetu je tieba dodrzovat diabetickou dietu, poptipadé uzivat PAD (peroralni

antidiabetika), pokud se 1é¢ba jevi jako neucinna, nasazuje se inzulin. Nemoc je casto

wrwe

koufenim a Spatnym zivotnim stylem (Pelikdnova a kol., 2011, str 65).

2.2.1 Déleni diabetu mellitu
Diabetes se déli do ¢tyf zakladnich skupin a prediabetes, do kterého patii dvé podskupiny

znacené jako hranic¢ni poskozeni glukézové homeostazy.

1) Diabetes mellitus 1. typu — diabetes mellitus typu LADA.
a) imunitné podminény — pozitivni autoprotilatky.

b) idiopaticky — negativni autoprotilatky.
2) Diabetes mellitus 2. typu.
3) Ostatni specifické typy diabetu — napt. monogenni diabetes — MODY, pfi chronickém
onemocnéni pankreatu, pii imunosupresi, endokrinopatiich.

4) Gestacni diabetes
5) Prediabetes
a) zvySena glykémie nalacno
b) porusena glukézova tolerance

¢) kombinace obou poruch (Pelikanova a kol., 2011; The Expert Committee on the
Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, 1997).

2.3 Fyziologie a patofyziologie slinivky b¥isni
Fyziologie slinivky bFisni

Exokrinni ¢ast pankreatu tvofi takzvané pankreatické stavy, ty jsou tvofeny pievazné vodou,

ionty bikarbonatu, pankreatickou amyldzou a lipazou, protedzami, nukledzami, elastdzami,
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fosfolipazami a kolagendzou. Slozeni pankreatickych §t'av je zavislé na informaci z duodena.
Endokrinni ¢ast je tvofena Langerhansovymi ostrivky, pfitomnymi Vv tkani pankreatu. Délime
je na bunky a, které maji na starost tvorbu glukagonu, buiikky B syntetizujici inzulin a fadu
dalsich peptidii, dale buiiky 6, V nichz vznika somatostatin a gastrin a buiky F, produkujici

pankreaticky peptid (Rokyta a kol., 2016, str. 156).
Patofyziologie

Diabetes je metabolické onemocnéni zplisobené poruchou latkové premény. O diabetu 2. typu
hovofime, je-li porucha dynamiky sekrece inzulinu, zvySena sekrece glukagonu, nadmérny
vydej glukézy z jater, snizena citlivost tkani na inzulin, porucha regula¢nich funkci mozkovych

center nebo porucha endokrinni funkce tukové tkané (Kudlova, 2015, str. 36).
Inzulin

Je jediny hormon, ktery dokéaze rychle snizit hladinu cukru v krvi (glykémii) a umozni jeji
vyuziti. Je anabolickym hormonem. Inzulinové receptory mizeme najit v jatrech, tukové nebo
svalové tkani. Inzulin velmi rychle umoziiuje vstup glukézy, aminokyselin a drasliku do bun¢k.
Mnozstvi vyrobeného a uvolnéného inzulinu je fizeno hladinou glykémie na podkladu zpétné
vazby. Je-li hodnota glykémie vyssi nez 5,5 mmol/l, dojde k stimulaci B bunék a k sekreci
inzulinu (Rokyta, 2016, str. 221).

Glukagon

Jedna se o hormon tvofeny v a bunkach. Pti hypoglykemii dojde mechanismem zpétné vazby
k pfedani informace a sekreci glukagonu, tim padem i k zvySeni hladiny glykémie. Na rozdil
od inzulinu je glukagon hormonem katabolickym. Hlavni uc¢inek glukagonu je
glykogenolyticky, jehoz funkci je aktivovat enzymy S$tépici jaterni glykogen na glukézu, ¢imz
se uvolni do krve a normalizuje hladinu glykémie. Zaroven aktivuje glukoneogenezi, pii které
dojde k tvorb¢ glukozy, glukoplastickych aminokyselin a glycerolu. V tukovych tkani se uziva
jeho lipolyticky ucinek, vyplavujici matné kyseliny (Rokyta a kol., 2016, str. 222).

2.4 Diagnostika diabetu mellitu

Je-li u pacienta podezieni na diabetes, provede se vysetieni na urceni hladiny glykémie. Je-li
hladina glykémie zvySend nebo pacient trpi pfiznaky ukazujicimi na diabetes, je namisté
pacienta fadné vySetfit. VySetfeni zacina vétSinou zhodnocenim anamnézy pacienta,

provedenim fyzikalniho vysetfeni a nasledné laboratornimi vysetfenimi (Slezakova a kol.,

2012, str. 91).
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Anamnéza

Zpocatku jsou od pacienta zjistény symptomy nemoci, jako napiiklad polydipsie, polyurie,
pocit slabosti nebo ubytek na vaze. Zasadnim faktorem také byva geneticka predispozice.
Z osobni anamnézy jsou dilezité hlavné dietni navyky, stav vyzivy, fyzicka aktivita, koufeni,
ale i informace o dosavadnich onemocnénich, jako naptiklad hypertenze, hyperlipoproteinemie

a endokrinni onemocnéni (Slezakova a kol., 2012, str. 91).
Fyzikalni vySetieni

Zéakladem fyzikalniho vysSetfeni byva vyska, hmotnost a BMI pacienta. Dale se vysSetifeni
zamétuje na krevni tlak a srdec¢ni puls, poptipadé vySetfeni krénich tepen a tepen dolnich
koncetin. Pohmatem je vySetiena i kiize pacienta, zdali neni sucha nebo s koznimi defekty.

(Slezakova a kol., 2012, str. 91).
Laboratorni vySetfeni

Mezi typickd vySetfeni pii diagnostice diabetu mellitu fadime glykémii nalacno, kdy jeji
hodnota 7,0 mmol/l a vice znaéi diabetes (viz Tabulka ¢. 1), postprandialni glykémie, glykémie
po jidle, s fyziologickou hodnotou 10 mmol/l, pfi rozhodovani vhodnosti 1é¢by inzulinem u
diabetikti 2. typu se vyuziva C-peptid, pH krve, hypokalémie, hyponatrémie, lipidy (HLD,
LDL, celkovy cholesterol a triacylglycerol, VIT, iontogram, urea kreatinin, kyselina mocova.
V ptiloze €. 1 (viz strana ¢. 81) je vyobrazen algoritmus screeningu DM u dospélych (Friedecky
a kol., 2019, str. 1-15).

Tabulka 1 - Hodnoty glykémie

Mmol/I Vysledek
<5,6 Vylouceni diabetu
5,6 az 6,9 Zvysend koncentrace glykémie
>7,0 Diabetes mellitus

(Friedecky a kol., 2019, str. 1-4)
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oGTT

Oralni glukézovy toleranéni test se vyuziva K potvrzeni diagnozy diabetes, neni-li jednozna¢né
stanovena, jako naptiklad zvySena glykémie nala¢no, porucha tolerance glukozy nebo u jedince
S vyss§im rizikem diabetu. Hodnoty glykémie pii vySetieni oGTT jsou popsany v Tabulce €. 2.

Zasadné se nesmi pouzivat u jiz diagnostikovanych diabetikt (Friedecky a kol., 2019, str. 8).

Pti vySetieni se zkontroluje hodnota glykemie nalacno, poda se k vypiti roztok 75g glukozy
v 250ml vody, ktery musi pacient vypit béhem 5-10 minut a poté se opét méii hodnota
glykémie po jedné a po dvou hodinach od vypiti roztoku. Tti dny pfed vySetienim by se méla
dodrzovat bez omezeni sacharida a vecer pied vySetfeni musi byt pacient nalacno alespon 10—

14 hodin (Psottova, 2012, str. 20-21).

Tabulka 2 -Hodnoty p¥i vySetieni oGTT

Hodnota GM Hodnota GM za 1 Hodnota GM za 2
nala¢no hodinu hodiny
Zdravy ¢lovék 5 mmol/I 11 mmol/l 8 mmol/I
Diabetes mellitus 7 mmol/l 11 mmol/I 11 mmol/I
SniZena glukézova 7 mmol/l 11 mmol/ 8-11 mmol/Il

tolerance
(Psottova, 2012, str. 20-21).
Glykovany hemoglobin

Glykovany hemoglobin se vyuziva kurCeni uspéSnosti kompenzace diabetu. Hladina
glykovaného hemoglobinu se odrazi na koncentraci glukézy v krvi po celou dobu zivotnosti
erytrocytu (asi 120 dni). Glykovany hemoglobin sv&d¢i o Cetnosti hyperglykemii v delSim
casovém obdobi. Kritéria hodnot monitorace dlouhodobé kompenzace diabetu, pouZivana

v CR, jsou uvedena v Tabulce ¢. 3 (Friedecky a kol., 2019, str. 4).
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Tabulka 3 - Kritéria hodnot monitorace dlouhodobé kompenzace diabetu

HbAlc Interpretace
[mmol/mol]
20-42 Referenéni interval
43-53 Kompenzovany diabetes
> 53 Dekompenzovany diabetes
<59 Kompenzovany diabetes v détském véku

(Friedecky a kol., 2019, str. 4).

2.4.1 Klinicky obraz

Mezi ptiznaky diabetu 2. typu patii Zizei, polyurie, polydipsie. Ve vétsin€ ptipadl je pacient
asymptomaticky 1 pii hodnotich glykémie ptevySujici 10 mmol/l. Diabetes miize byt
diagnostikovan i pii jiné symptomatologii, jako pruritus, kozni zanétlivé onemocnéni, nebo

Vv ramci jiného onemocnéni jako napt. ICHS, ICHDK a CMP (Skrha, 2020, str. 2).

V zavaznych ptipadech miize byt projevem diabetu i1 zvySend kazivost zubu, predCasna
paradentdza nebo porucha zazivani, mize dochazet k ztraté hmotnosti pfi stejné chuti k jidlu a
zachovani porci jidla. VSe muize byt navic doprovazeno inavou a malatnosti (Psottova, 2019,

str. 20-21).

2.5 Lécba

Cilem lécby pacienta s diabetem je zajistit nemocnému co moznéa nejvice plnohodnotny a
aktivni Zivot, ktery se bude maximalné blizit normalu. Je snaha zajistit co nejmén¢ Casté
kolisani glykémii a tim pfedchazet pozdéjSim komplikacim. Lécba se dé€li na
nefarmakologickou, obsahujici dietoterapie a fyzickou aktivitu, a na farmakologickou, do které
patii PAD, inzulin nebo jejich kombinace (Lebl, 2015, str. 135-136).

NejlepSim ukazatelem dlouhodobé spravné kompenzace diabetu je glykovany hemoglobin. Na
hodnoté glykovaného hemoglobinu je patrny zptsob 1é¢by za poslednich 8 tydnd, nikoliv
kratkodobé kolisani glykémie béhem dne (Saudek, 2018, str.16-17).

2.5.1 Nefarmakologicka lé¢ba

Dietoterapie

Cilem dietoterapie je dlouhodoba kompenzace diabetu pomoci diety v kombinaci s vlastni

produkei inzulinu. DosazZeni idealni hladiny krevnich tukd, snizeni hmotnosti a zlepSeni zdravi.
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Diilezity je individuélni pfistup s ohledem na preference, zvyky a Zivotni styl nemocného.
K dosazeni optimélnich vysledku je tfeba pravidelnd monitorace glykémie, glykovaného
hemoglobinu, krevniho tlaku, krevnich tukti a hmotnosti pacienta (Haluzik, 2018, str. 41-44,
Pelikanova a kol., 2011, str.148-152).

Vzhledem k tématu prace je tato problematika blize popsana v kapitole 2.7 na stran¢ 28-32.
Fyzicka aktivita

Fyzické aktivita predstavuje dilezitou soucést 1écby diabetu. Jejimi pozitivnimi ucinky jsou
redukce hmotnosti, zlepseni lipidového spektra, snizeni krevniho tlaku, a predevsim vyraznéjsi
kompenzace diabetu. Mezi dals$i vyhodu fyzické aktivity patii neodmyslitelné zlepSeni
periferniho prokrveni svalové tkan€. Pohyb také plsobi antistresové (Haluzik, 2018, str. 51—

55).
Vhodna fyzicka aktivita

Nejvhodnéjsi pro diabetiky jsou aerobni aktivity, mezi které patii cyklistika, jizda na rotopedu,
rychla chiize, nordic walking, béh nebo lyzovéni. Pro osoby s obezitou mlze byt vhodné;si
vodni sport, pii kterém napomaha pohybu nadnaseni. Pii intenzivni aerobni ndmaze mize dojit
u diabetikd 1é¢enych inzulinem nebo peroralnimi antidiabetiky k hypoglykemii. Proto je
dulezité provadét béhem zvysené fyzické namahy self-monitoring. Pohybova aktivita diabetika
by méla trvat alespont 20-30 minut 3x tydné (Jirkovska a kol. 2014, str. 189-190).

Jakakoliv fyzicka aktivita musi byt pfizptisobena individualnim potfebam a zdravotnimu stavu
pacienta, jako jsou nemoci kardiovaskularniho, respira¢niho a pohybového aparatu (Haluzik,

2018, str. 51-55).

2.5.2 Farmakologicka lé¢ba
Peroralni antidiabetika (PAD)

Jedna se skupinu peroralnich 1é¢iv, jejichz funkci je snizovat hodnotu glykémie v Krvi.
Vyuzivaji se v 1écbé diabetu 2. typu, u nemocnych, u nichZ nelze uspokojivé kompenzovat
diabetes pomoci diabetické diety a rezimovych opatieni. PAD se déli do mnoha skupin, jako
derivaty sulfonylurey, glinidy, inhibitory stfevnich o-glukozidaz, glitazony, gliptiny a
Biguanidy. Lékem prvni volby pii nasazeni PAD je Metformin ze skupiny biguanidd, zcela
vyjimeéné se nasazuje jiny PAD v piipadé, Ze je Metformin kontraindikovan (Skrha, 2020, str.
5-7).
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Dle doporuceni by mél byt dnes kazdy nové diagnostikovany diabetik 2. typu 1é¢en kromé

dietnich a rezimovych opatieni také PAD (Haluzik, 2018, str. 62).
Inzulinova terapie

U diabetiku 2. typu se vétSinou s inzulinoterapii zacina az po selhani dietoterapie a PAD, na

rozdil od diabetikt 1. typu. (Haluzik, 2018, str. 92).

Zpocatku se podava inzulin jen v jedné denni davce v kombinaci s PAD. Podava se bud’
dlouhodobé pisobici analoga, ktera se aplikuji kdykoliv béhem dne nebo sttednédobé plisobici
inzulin na noc. Prvni doporucenou volbou jsou dlouhodob¢ ptsobici analoga, jelikoZz maji
pozitivni vliv na riziko hypoglykémie. V piipad¢, Ze davka dlouhodobé pusobiciho inzulinu
prekroci 0,5 j na kg hmotnosti diabetika a nedojde k pozadované kompenzaci, je zapotiebi
zménit inzulin z dlouhodobého na kratce pisobici, ktery se podava mezi jidly. Podrobngjsi
ptehled inzulinG je uveden v pfiloze ¢. 3 na str. 84. U diabetikli 2. typu nemusi byt 1écba
inzulinem doZivotni, ale miZe byt pouzita dodasné ke zlepseni kompenzace diabetu (Skrha,

2020, str. 8)

2.6 Komplikace diabetu mellitu

Optimalni hodnota glykémie nala¢no je v rozmezi 4,5-7,5 mmol/l u diabetiki. Dochazi-li
v organismu ke kolisani hladiny glykémie, mizou nastat akutni komplikace, jako je
hypoglykémie nebo hyperglykémie. Pfi trvalé dekompenzaci diabetu mizou nastat i chronické

komplikace (Psottova, 2012, str. 83).
Nize jsou blize popsany akutni a chronické komplikace diabetu.

2.6.1 Akutni komplikace

Mezi akutni metabolické komplikace diabetu mellitu se fadi, hypoglykémie, hyperglykémie a
diabeticka ketoacidoza, ktera je typicka spise pro diabetes 1. typu (Svacina, 2010, str. 88).

Hypoglykémie

Je stav, pfi kterém dochazi k nizkym hodnotam glykémie. Projevuje se nespecifickymi piiznaky
jako napft. poceni, uzkost, pocit hladu, tfes, bolest hlavy, zhorSeni zraku, dvojité vidéni, porucha
feci, az porucha védomi. Také mohou byt ptitomny zmény nalad od euforie az k depresim nebo
agresivité. Pfi¢inou byva vynechdni jidla, Spatna davka inzulinu ¢i 1éku na diabetes, stres, nebo

zvysena fyzicka zatéz (Psottova, 2012, str. 84-85).
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Hypoglykémie se déli do 3 stupni, kazdy z nich ma sviij terapeuticky postup. Prvnim stupném
je mirna hypoglykémie s hodnotou 3,0-3,9 mmol/l. Projevuje se minimem piiznaki nebo je
zcela asymptomatickd, prvni pomoci je podani 10—20 g sacharidl s rychlym vstiebanim (sladké
napoje, cukr, sirup). Dal$im stupném je stiedné t€zka hypoglykémie v rozmezi 2,0-3,0 mmol/l
bez poruchy védomi. Terapie zahrnuje podani 20—40 g rychle vstifebatelného sacharidu (4-8
kostek cukru, glukézové bonbony, poté se doporucuje konzumovat komplexni sacharidy
(pecivo). Poslednim, tfetim stupném je t€zka hypoglykémie, hladina glykémie je niz$i nez 2,0
mmol/l a miize se objevit porucha ¢i ztrata védomi. V tomto piipad¢ se pii prvni pomoci miize
podat injek¢né (s.c., .m.)1 mg glukagonu. Ve zdravotnickém zatizeni lze podat roztok glukézy.
Dutlezitd je nasledna pravidelnd monitorace stavu pacienta. K udrzeni hladiny glykémie 1ze

podat 10% roztok gluk6zy pomoci infuze (Kudlova, 2015, s. 143-147).
Hyperglykémie

Projevuje se zvySenou hladinou glykémie nad 12 mmol/l. Hyperglykémie se vyviji obvykle
rychle, béhem 24 hodin, ale mize se vyvinout i béhem n¢kolika hodin. Ptiznaky nebyvaji tak
oc¢ividné jako u hypoglykémie, proto miize mit pacient hyperglykémii i del$i ¢as, nez tomu
zacne vénovat pozornost. U pacienta mohou byt pfitomny piiznaky jako pocit zizn€, Casté
moceni, které mize vést k odvodnéni organismu, coz mize mit za ndsledek hypotenzi, slabost,
tachypnoi, dech je citit po acetonu, mizou nastat kiece az poruchy védomi a nasledné selhani

ledvin (Karen a kol., 2014, str. 78-81).
Diabeticka ketoacidoza

Ketoacidoza se vyskytuje zhruba u 2040 % pacientt s nové zjisténym diabetem, je typicka pro
diabetes 1. typu, u 2. typu se téméf nevyskytuje. Jde o stav, kdy je v organismu nedostatek
inzulinu, coz vede k vys§§imu uvoliovani glukozy z jater do krve a k uvolnéni mastnych kyselin
z tukové tkané. Bez inzulinu nedokazou tkané pfeménit glukozu na energii. Cimz k ziskani

energie zacne pieméenovat mastné kyseliny na ketolatky (Pelikanova a kol., 2011 str. 362—-365).

2.6.2 Chronické komplikace

U osob s kvalitni kompenzaci diabetu je mensi riziko rozvoje chronickych komplikaci, pfi
dlouhodobé zvySené hladiné glykémie a poSkozeni metabolismu sacharidi, lipidi a proteini se
riziko zvySuje. Chronické komplikace se de€li na mikrovaskularni (specifické) a

makrovaskularni (nespecifické) (Psottova, 2019, str. 125).
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Diabeticka mikroangiopatie

Je onemocnéni menSich cév, objevuje se jako komplikace diabetu mellitu. Hlavni pfic¢inou
téchto komplikaci je dlouhodoba hyperglykémie. Nejcastéji postihuje cévy v ledvinach, sitnici
a cévach zasobujicich nervovy systém. Mohou postihnout lidi se vSemi typy diabetu. U
diabetik 2. typu miize byt dokonce prvni znamkou diabetu (Pelikanova a kol., 2011, str. 382—
400).

Diabetické onemocnéni ledvin

Ne¢kdy také nazyvané diabetickéd nefropatie, vznika na podkladé specifickych morfologickych
a funk¢nich zmén na ledvinach. Vznika disledkem metabolické poruchy a genetické dispozice,
projevuje se albuminurii, snizujici se renalni funkci. Nasledné mize dojit k aterosklerotickym
komplikacim a nefrosklerdze. Cilem 1écby je snizit nebo normalizovat vySe zminénou
albuminurii a proteinurii, je zasadni spravn¢é kompenzovat diabetes, udrzovat normalni hodnotu
krevniho tlaku, omezeni bilkovin ve stravé, cilené 1éCit infekeci moCovych cest a zpomalit
renalni insuficienci, ¢imz se snizi morbidita a mortalita nemocnych. (Pelikanova, 2021, str. 1—

9)
Diabeticka retinopatie

Jedna se o typickou mikrovaskularni komplikaci diabetu. Ve vyspélych zemich je diabeticka
retinopatie (dale DR) nejcastéjsi pficinou slepoty. Onemocnéni je klasifikovano do 3 stadii.
Prvnim stadiem je Neproliferativni DR, projevuje se mikroaneurysmaty, hemoragii, flebopatii,
interaretinalni mikrovaskularni abnormalitou a vatovitymi lozisky. V pokro¢ilé fazi dochazi
k neprefuzi a ischemii sitnice. Druhé stadium se nazyva proliferativni DR, k diagnostice je
dillezitd pfitomnost novotvorenych cév na sitnici a na disku zrakového nervu. Poslednim
stadiem je makularni edém, je charakterizovan abnormélnim ztlu§t€nim sitnice kvili akumulaci
tekutiny, vznikd nésledkem poruchy hematookularni bariéry. DR se diagnostikuje pomoci
biomikroskopického vySetfeni na Stérbinové lampé, prosta fotografie, fotografie s barevnym
filtrem, stereoskopicka fotografie a fluorescencni angiografie ocniho pozadi. Lécba se zaméiuje
spiSe na eliminaci rizikovych faktort (hyperglykémie, hypertenze). Specifickd 1écba DR

momentalné neexistuje (Kalvodova, 2016, str. 64—66).
Diabeticka neuropatie

Jedna se o nezanétlivé poskozeni perifernich somatickych nebo autonomnich nervii z divoda

metabolicko-vaskularni patofyziologie. Postihuje vice ¢asti nervového systému, z toho dtivodu
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ma ruzné klinické projevy. Nejéastéji se déli na symetrickou polyneuropatii, fokalni a
multifokalni neuropatii, nebo se vyskytuje ve smiSené formé. Pfiznaky jsou napiiklad péleni,
brnéni, svalova slabost, pocit chladu, snizend citlivost, zvySena tinava, mravenceni dolnich
koncetin a bolest, ta se objevuje nejcastéji v klidu a pfi zatézi ustupuje. Dal§$im vyznamnym
projevem muze byt az ztrata citlivosti nohou, coz mtize vést az k rozvoji flegmony, gangrény a
diabetické nohy, jelikoz nemocny neciti tlakovou bolest ani bolest pfi zac¢inajicim zanétu.
Diagnostiku provadi diabetolog nebo neurolog, pii kontroldch diabetika je nutné provést
alespon 1x ro¢n¢ vySetieni senzomotorické neuropatie a peclivé vySetfeni nohou. Pti 1é¢bé
neuropatie je kladen piedev§im diraz na prevenci, jelikoz 1€k na diabetickou neuropatii
Vv soucasné dob¢ neexistuje a 1écba se zamétuje pouze na symptomy, predevsim tiSeni bolesti

(Lacigova, 2016, str. 57-61).
Diabeticka makroangiopatie

Je oznaceni pro komplikace na velkych tepnach diabetikii, projevujici se aterosklerdzou.
Nasledky téchto komplikaci jsou Castou pficinou smrti u diabetikil. Neexistuji specifické zmény
Vv klinickych projevech mezi makroangiopatii u diabetiku a lidi netrpicich diabetem. Pro
diabetiky je charakteristicky ¢ast&jsi vyskyt, postihuje vice zeny a propuka jiz v mladsim veku

a rychleji progreduje (Pelikanové a kol., 2011, str. 450).
Ischemicka choroba dolnich koncetin

Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK) je zplisobena ateroskler6zou na tepnach
dolnich koncetin, projevuje se jako snizené prokrveni, doprovazené bolesti v oblasti lytka, tzv.
klaudikac¢ni bolesti. Vyskyt ICHDK u diabetu je ¢asty, maji 2—4 X vyssi riziko neZ pacienti bez
diagnostikovaného diabetu. Castym a nebezpeénym projevem ICHDK je tzv. diabeticka noha
jez je popsana nize (Jirkovska a kol., 2014, str. 277-280).

Ischemicka choroba srdeéni

ICHS se rozd¢€luje na akutni a chronickou. Kardiovaskuldrni choroby jsou asi i u % diabetikil
ptic¢inou smrti, pfi¢emz nejrizikovéjsi je pro diabetiky ICHS. Co se tyka ICHS, je mortalita az
3x vét§i neZ u lidi netrpicich diabetem, vice ohrozené byvaji Zeny. Radime sem napf. anginu
pectoris, ktera se vyznacuje nahlou bolesti na hrudi po namaze, pti chlizi s vétsi zatézi,
studenym prosttedim, po jidle nebo pfi negativnich emocich. Bolest nékdy vystieluje do ramen,
pazi i Celisti. Dojde-li kuzavéru koronarnich tepen, hrozi pacientovi infarkt myokardu

(Jirkovska a kol., 2014, str. 277-280).
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Ischemicka choroba centralni nervové soustavy

Jedna se o stav, kdy dochazi k aterotrombembolickym mozkovym infarktim, nebo mozkové
hemoragii. U pacientu dochazi k rozvoji ICHCNS 3-5 x rychleji nez u nediabetikd. Pti¢inou
jsou aterosklerotické zmény na tepndch, nebo embolizace. Mezi ptiznaky fadime napiiklad
nevolnost, zavraté, poruchu feci, tuhnuti koncetin, az ztratu védomi. Pti diagnostice je vénovana
pozornost auskultaci karotid, pii patologickém nalezu byva doplnéna 1 dopplerovskym

sonografickym vySetienim, nebo aterografii (Jirkovska a kol., 2014, str. 277-280).
Syndrom diabetické nohy

Jedna se o destrukci tkdni nohou, infekci nebo ulceraci spojenou s diabetickou neuropatii a
riznym stupném ICHDK. Do vySetfovacich metod patii napt. vySetteni kozni teploty nohou,
poruchy citlivosti, neivazivni posouzeni angiopatie, neurologické (povrchova a hluboka
citlivost) a cévni (dopplertiv UZ, digitalni subtrakéni angiografie) vys. DK, infekéni vys. (K+C,
CRP, kostni biopsie), RTG a v neposledni fadé¢ kompenzace diabetu (glykovany hemoglobin).
Cilem lécby diabetické nohy je zachovani funkcnosti koncetiny a prevence amputace. Lécba
musi byt vzdy komplexni, aby nedoslo ke zpomaleni hojeni, zhorSeni ulcerace a amputaci.
Soucasti 1écby je terapie infekce a ischémie, systematicka lokalni terapie, metabolicka
kompenzace, edukace a prevence. Syndrom diabetické nohy lze klasifikovat dle Wagnera na

Sest stupn, viz. nize (Jirkovska, 2016, str. 1-13).

0. stupeil —neporuSeny kozZni kryt, zvySené riziko ulceraci (kladivkovité prsty,
deformace, sniZena citlivost, kostni deformity, suché kiize, zndmky ischémie, stav po
piedchozich amputacich nebo ulceracich).

stupen — povrchova ulcerace (nejcastéji pod hlavickou 1. metatarsu)

stupeni — hlubsi ulcerace (subkutdnni), bez postizeni kosti.

stupeni — hluboka ulcerace, flegmona, absces, osteomyelitida.

Stupen — lokalizovana gangréna.

a > w0 N e

stupen — gangréna celé nohy (Jirkovska, 2016, str. 3).
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2.7 Nutri¢ni doporuceni
Diabeticka dieta je zakladnim opatfenim pti [é¢bé diabetu. Pro uspésné kompenzovani diabetu
je dulezité spravné dodrzovani nutri¢nich doporuceni. Pfi volbé¢ diabetické diety je treba

postupovat individualn¢ (Jirkovska a kol., 2012, str. 236).

2.7.1 Energie

Pti 1écbe diabetu hraje dulezitou roli 1 vaha pacienta, pokud ma pacient BMI v rozmezi 18,5 —
25 kg/m2, u starSich osob 70 let je tolerance 27 kg/m2, neni nutna redukce hmotnosti. Pfi vyssi
hodnot¢ je diilezité snizit energeticky piijem a zaroven zvysit piimeéfenym zptisobem fyzickou
aktivitu. Zpocatku se doporucuje omezit energeticky bohata jidla, obsahujici volné sacharidy a
saturované tuky. Pfi redukci hmotnosti se doporucuje snizit piijem kalorii 0 500—1000 na den.

Soucasti udrzeni redukované hmotnosti je fyzické aktivita, kterd by méla byt pravidelna.

(Jirkovska a kol., 2012, str. 237).

2.7.2 Glykemicky index

Potraviny obsahujici sacharidy maji glykemicky index. Jedné se o hodnotu rychlosti vstiebani
cukru a rychlost vzestupu hladiny glykémie po jidle. Pokud ma potravina vysoky glykemicky
index, znamena to, Ze hladina glykémie po jidle rychle stoupne, ale bude i rychle klesat, tim

padem se diive dostavi pocit hladu (Haluzik, 2018, str.46).

2.7.3 Zakladni Ziviny

Mezi zékladni slozky stravy patii: sacharidy, proteiny, lipidy a vldknina. Sacharidy, lipidy a
proteiny jsou zdrojem energie, které télo uklada nebo preméiuje na potfebnou energii. Mezi
dalsi slozky potravy patii napiiklad voda, soli, vitaminy nebo vlédknina, tyto slozky ovSem
nejsou pro télo zdrojem energie. Pro 1écbu diabetu je dilezité ucelné planovat slozeni a

pravidelnost stravy (Lebl a kol., 2015, str.145).
Sacharidy

Sacharidy d€lime do tfi skupin na monosacharidy, disacharidy a polysacharidy. Monosacharidy
a disacharidy jsou povazovany za tzv. rychly zdroj energie. Mezi monosacharidy fadime
napiiklad glukozu a fruktozu, kterd se vyskytuje v ovoci. Disacharidy jsou tvofeny dvéma
molekulami monosacharidii a z toho diivodu jsou po konzumaci nejprve ve stteve rozstépeny a
nasledné vsttebany. Mezi jejich zastupce fadime naptiklad sachar6zu. Polysacharidy jsou

tvofeny vice molekulami monosacharidu, po jejich konzumaci dochdzi ke slozitému procesu
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Stépeni. Polysacharidy jsou fazeny mezi zasobni zdroje energie, fadime mezi né naptiklad

glykogen nebo skrob (Lebl a kol., 2015, str.150-153).

Sacharidy by mély byt soucasti stravy z 45-60 % celkového energetického piijmu. Pii vyssi
spotfebé sacharidii je vhodné konzumovat potraviny S vy$S§im obsahem vlakniny a nizkym
glykemickym indexem, jako jsou naptiklad lusténiny, zelenina, ovoce a celozrnné potraviny a

upiednostiiovat slozené sacharidy pted jednoduchymi (Jirkovska a kol., 2012, str. 238).
Bilkoviny

Jedna se o zakladni stavebni latku v lidském organismu dileZzitou pro rust a vyvoj. Bilkoviny
jsou zdrojem energie, ale télo je obvykle nespaluje, namisto toho je Setfi. RozliSujeme bilkoviny

zivocisné a rostlinné (Lebl a kol., 2015, str. 148).

Denni piijem bilkovin by mél ¢init asi 10-15% piijimané energie, coz ¢ini 0,8-1,5 g/kg. Dle
American Dietetic Association neovliviiuje mnozstvi bilkovin glykémii, hladinu lipidd a nema
vliv na potfebu inzulinu. U diabetické nefropatie bylo prokdzano snizeni albuminurie pfi
konzumaci <1 g/kg bilkovin za den, ale nedoslo k zlepSeni glomerularni filtrace (Jirkovska a
kol., 2012, str. 237).

Tuky

Celkovy piijem tukl by se mél pohybovat mezi 20 az 35 % z celkového energetického piijmu.
Tuky délime na Zivoci$né a rostlinné. Mén¢ vhodné jsou tuky zivoc€isné, jelikoz jsou diabetici
2. typu ¢asto obézni, je doporuéeno tyto tuky omezit nebo vynechat. Castou komplikaci diabetu
jsou kardiovaskularni onemocnéni, z toho divodu je doporucovano omezeni cholesterolu,
saturovanych a trans mastnych kyselin a v neposledni fadé¢ i soli. U diabetikii by méla byt denni
davka cholesterolu maximalné¢ 300mg za den. Vhodny je naptiklad olivovy olej, ktery pfi
pfijmu 10-20 % z celkové energie nema negativni vliv na komplikace diabetu. Soucasti
jidelnicku diabetika by mély byt ryby, a to ve dvou az tfech porcich tydné o celkovém mnozstvi
cca 400 g. Do stravy je vhodné i zafadit rostlinné oleje, jako jsou s6jovy olej, fepkovy olej,

ofechy a néktera listova zelenina (Jirkovska a kol., 2012, str. 237).
Vlaknina

Jedna se soucast stravy, kterou neni télo schopno vstiebat. Je obsaZena v ovoci, zeleniné nebo
naptiklad v lusténindch. Dostate¢ny piijem vlakniny vede k pocitu nasyceni a napomaha
pomalejSimu vstfebavani zivin do organismu, ¢imz mtize ovlivnit hladinu glykémii brzy po
jidle. Doporucena denni davka vlakniny ¢ini 35—40 g (Haluzik, 2018, 47).
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Diety s vysokym obsahem vlakniny prokazuji snizeni hladiny cholesterolu. Denni piijem 25 ¢
je idedlni pro zachovani normalni funkce stfev, pti vyssi konzumaci vlakniny se snizuje riziko
kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu 2. typu a obezity. Jako zdroj vlakniny se doporucuje
ovoce a zelenina alespoi v péti porcich denné. DalSim zdrojem jsou napiiklad lusténiny, které

by mély byt soucasti jidelnicku idealné 5x tydné (Jirkovska a kol., 2012, str. 237).

2.7.4 Zasady stravovani

Dodrzovani dietnich a rezimovych opatfeni je zadkladem ke spravné kompenzaci diabetu.
Zakladni zasadou u diabetické diety je pravidelnd a vyvazena strava, rozlozend do mensich
porci béhem dne, pokud jsou 1é¢eni inzulinem, Casto jejich jidelnicek obsahuje jednu porci
navic tzv. druhou vecefi. Strava by méla obsahovat omezeny, zato pravidelny ptisun sacharidd,
omezeni tukll a dostate¢ny pfijem zeleniny. Ovoce by mélo byt soucasti spiSe dopolednich
pokrmi, a to v mens$im mnozstvi. Bilé pecivo je lepsi nahradit celozrnnym, jelikoz bilé pecivo
obsahuje veliké mnozstvi §krobu, ktery zvysuje hladinu glykémie v Krvi a neobsahuje Zadnou
vlakninu. Je vhodné snizit mnozstvi pfiloh a zatadit ke kazdému jidlu zeleninu (Haluzik, 2018,

str. 41-49, Lebl a kol., 2015, str. 145-200).

Osoby s diabetem se Casto setkavaji s tzv. ,,DIA* potravinami, které obsahuji zvySeny obsah
tukil a energie, tim padem nejsou pro diabetiky nevhodné, z toho diivodu by je méli konzumovat

pouze v omezeném mnozstvi, nebo v idealnim ptipadé vibec (Jirkovska, 2012, str. 239).

Pozornost by méla byt v€novana i soli a mineralim. Denni pfijem soli by nemél ptekrocit 6 g,
ovSem u hypertonikti je dulezita vétsi restrikce. U diabetikti dochazi k poklesu hladiny zinku a
chrému, naproti tomu ke zvySeni hladiny médi. Hladina drasliku mtiZe ukazat na hypokalémii
nebo hyperkalémii, naptiklad u rendlni insuficience. Star§im pacientim je doporucovano zvysit
ptijem kalciana 1000 mg z divodu rizika osteopordzy. Proto by névstéva lekafe méla zahrnovat
1 odbér krve na ur¢eni hladiny a pfipadnou suplementaci chybéjicich mineral (Jirkovska a kol.,

2012, str. 240).

Plnotu¢né mlécné vyrobky, jako naptiklad mléko, bilé jogurty, podmasli, acidofilni mléko nebo
syry jsou diabetikiim doporuc¢ovany jako vhodny zdroj tukti a bilkovin. Oproti tomu nizkotu¢né
mlécné vyrobky, které jsou doslazovany nebo ochucené mlécné vyrobky doporu¢ovany nejsou

(Krejéi, 2018).
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Pitny rezim

Voda je zakladni a pfirozenou slozkou stravy. Je obsazena ve vSech tekutinach, dokonce byva
soucasti vetsiny potravin. V lidském organismu probihaji vSechny zakladni déje ve vodném

prostiedi, voda mé totiz funkci rozpoustédla (Lebl, Prihova, Sumnik a kol., 2015, str. 146).

U diabetikti by mél byt denni pfijem tekutin okolo 2—3 litri tekutin na den, stejn¢ tak jako u
zdravych lidi. Vyjimku tvofi diabetici s onemocnénim srdce nebo ledvin, ti jsou omezeni
restrikci tekutin. Dostatecny piijem tekutin je dilezity pfi redukéni dieté nebo pii dekompenzaci
diabetu. Pfi diikladném dodrzovani pitného rezimu napomaha k udrzeni optimélnich hodnot
kyseliny mocové, glykémie, glykovaného hemoglobinu, ale napomaha i pii redukci vahy.
Vhodnymi tekutinami pro diabetiky jsou voda, neslazené Caje, kdva a mineralky. V mensim
mnozstvi je vhodné i mléko, light napoje nebo fedéné ovocné dzusy (Haluzik, 2018, str. 48,

Jirkovska a kol., 2014, str. 89-90).
Alkohol

Konzumace alkoholu neni u diabetiki ptisné zakdzana, ale neni ani doporu¢ovana a mél by byt
pozivan v omezeném mnozstvi. Alkoholické napoje maji vysokou energetickou hodnotu. Pti
konzumaci alkoholu dochazi v jatrech k zastaveni tzv. glukoneogeneze, tim dojde ke sniZeni
ucinku glukagonu. Jako vhodné alkoholické napoje pro diabetiky jsou povazovéna napiiklad
sucha vina (bila i ¢ervena), naproti tomu ostatni destilaty a pivo jsou spise nevhodna (Haluzik,

2018, str. 48).

Pivo vhodné pro diabetiky, tzv. ,,DIA” pivo, obsahuje velmi méalo maltozy (sladovy cukr), tim
padem je z hlediska sacharidi vhodné, ale obsahuje také alkohol, ktery zplsobi blokadu
glukogeneze. Z toho dtivodu je sice ,,DIA” pivo vhodné pro diabetiky, ale v zadném piipadé

neni mozné jej konzumovat bez omezeni (Franc, 2018).

Doporu¢eny maximalni denni piijem alkoholu u Zeny by nem¢l prevysit 10 g a u muze 20 g. 10
g alkoholu predstavuje asi 0,3 1 piva, 40 ml lihoviny nebo 125 ml vina. Alkohol mtze diky
svému vy$§imu zdroji energie vést k obezité, ale také zvySuje krevni tlak (Jirkovska a kol.,

2012, str. 240).

2.7.5 Nahradni sladidla
Diabetikiim jsou doporucovany nizkoenergetické produkty oznacované jako ,,light*. U vyrobku
je tieba sledovat obsah energie, jednotlivych zivin, a to i nasycenych a trans-mastnych kyselin

z divodu vyssiho rizika kardiovaskularnich onemocnéni. Pro diabetiky je uzivani nadhradnich
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sladidel ptijatelné, avSak je tieba rozliSovat nahradni sladidla pro diabetiky vhodna a nevhodna.
Energeticka sladidla (fruktdza) jsou pouzivana s ohledem na jejich energetickou hodnotu a
vedlejs$i ucinky, jako je naptiklad prajem. Fruktéza vede ke zvySeni kyseliny mocové a
lipogenezi. Neenergicka sladidla (sacharin, cyklamat, aspartam) jsou vhodna piedevsim pro
obézni diabetiky v napojich nebo jako sladidlo pii vareni a peceni kviili snizeni energetického
pfijmu. Soucasné je velmi oblibenym nahradnim sladidlem Steviol glykosid, ktery byl schvalen
Vv roce 2010 Evropskym ufadem pro bezpecnost potravin. Jedna se o ptirodni sladidlo z rostliny
stévie, ktera ma 200-300krat vyssi sladivost nez sachardza. Piipustna denni davka tohoto

sladidla je 4 mg/kg télesné hmotnosti (Jirkovska a kol., 2012, str. 239).

Vhodna ptirodni sladidla pro diabetiky jsou xylitol, sorbitol, maltitol, frukt6za nebo stévie. Ze
syntetickych je nejbé€znéjsi sacharin a aspartam. Mezi nevhodnd ndhradni sladidla patii

napiiklad med, sachar6za, melasa, obilné slady a sirupy, maltodextriny nebo javorovy sirup

(Perusicova, 2013, str. 67-70).
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2.8 Edukace pacienta

slozku 1écby diabetu, ktera napomahd pacientovi ve zvladani nemoci pii kazdodennich
¢innostech. Pro efektivni edukaci je tfeba si pfedem stanovit cile edukace a nésledné formu,
metody, napln a potfebnou dokumentaci. Dulezitou soucasti edukace je i motivace pacienta.

Edukace by méla prob&hnout v okamziku uréeni diagnézy pacienta (Zd’arska, 2017, str. 183—
184, Jirkovska a kol. 2017, 46-47).

2.8.1 Edukace v diabetologii

U diabetu je edukace nedilnou soucasti 1éCby, bez ni nelze efektivné kompenzovat diabetes.
Edukaci vzdy zajistuje k tomu vyskoleny persondl. Informace o nemoci jako takové, jejim
vzniku, 1é¢bé, komplikacich atd. vzdy poskytuje 1ékat — diabetolog. Pied propusténim
Z hospitalizace a navratem do bézného Zivota se musi 1ékat ujistit, Ze je pacient dostatecné
edukovan a zda v§emu rozumi, a to predev§im moznym komplikacim a jak je rozpoznat, [écbé
a self-monitoringu. Edukaci na téma nutri¢nich opatfeni ma na starosti nutri¢ni terapeut nebo
diabetologicka sestra. V pfiloze &. 2 je piilozena napli edukace diabetikt dle CDS. Pii zjisténi
diabetu je doporucované navstivit nutri¢niho terapeuta ato 3 — 6krat béhem prvnich 6 mésict,
nadale je vhodna dispenzarizace u nutriéniho terapeuta alespoii jednou za rok. V CR se
diabetologicka pracovité ¥idi standardy edukace diabetika vypracovanymi CDS (Svérakova,

2012, str. 8283, Jirkovska a kol., 2012, str. 242).
Motivace diabetika

Nemocni S diabetem ¢asto nepocit'uji obtize, z toho divodu je dilezité motivovat pacienta
k zmén¢ Zivotniho stylu a dodrzovani lé¢ebného rezimu, aby se pfedeslo vzniku komplikaci.
Ke vSem zivotnim zménam, které je tfeba udélat, musi pacient sam dospét a rozhodnout se.
Cesta ke zmén¢ je proces, pii kterém by si mél pacient uvédomit svou nespokojenost se
sou¢asnym stavem. Proces pokracuje na zdkladé¢ motivace a kon¢i provedenim zmény.
Nejdulezitéjsi je motivace pacienta samotného, on s onemocnénim zije, z toho diivodu by mél
byt také ten, kdo bude vynakladat Usili, nachdzet smysl, hledat cile a nasledné¢ vymyslet
odmény. Prvnim krokem je zaméfit se s pacientem na jeho cile, kazdy ¢lovék ma tempo, proto
je tieba, aby se nacasovani a fazovani zmén fidilo potfebami pacienta. Zdravotnik by mél mit
pochopeni pro limity, nacasovani a tempo pacienta. Zodpovédnost zdravotnikii zahrnuje
poskytnuti informaci, podnécovani ke zménég, poskytnuti zpétné vazby, ale ke zméné jako

takové musi pacient vnitiné dospét sam (Stefankova a kol., 2017, str. 53-59).

33



2.9 Hodnoceni znalosti

Ve vyzkumné ¢asti je pouzitou metodou hodnoceni znalosti dotaznik. Patéi k velmi
frekventovanym formam sbéru dat. Je slozen z peclivé vytvorenych a sefazenych otazek, na

které se odpovida pisemnou formou (Chraska, 2016, str. 158).
PoloZzky v dotazniku

Polozky v dotazniku maji formu otazky nebo pokynu a tfidi se dle riznych kritérii, Existuji
razné druhy polozek, kontaktni, funkciondlné psychologické, kontrolni a filtracni (Chréska,

2016, str. 158).
Forma odpovédi

Odpovédi v dotazniku mizou byt bud’ oteviené nebo uzaviené. Pii uziti otevienych odpovédi
nema respondent na vybér z nékolika moznosti, jeho odpoveéd’ neni nijak usmériiovana a miize
ji rozvést. Po sbéru dat je zapotiebi provést kategorizaci a nasledné data prevést do kategorii.
Otevien¢ odpovédi jsou ideédlni pro kontaktni a funkcionalné psychologické polozky.
odpovédi je predem piipravena moznost odpovédi, coz vede ke zjednoduSenému

vyhodnocovani sesbiranych dat (Chraska, 2016, str. 160).
Vlastnosti dobrého dotazniku

Zakladnimi kritérii pro kvalitni dotaznik jsou validita, reliabilita a prakti¢nost. Validita
dotazniku zajist'uje to, Ze dotaznik je zaméfen na téma vyzkumu. Dotaznik by mé&l vychazet
z védeckych hypotéz. Validita dotazniku je do jisté miry subjektivni, zalezi na odbornosti a
kompetentnosti autora. Autor by pti posuzovani validity nemél vychazet pouze ze svych nazort,
ale mél by dotaznik nechat posoudit i jiné odborniky. Reliabilita je schopnost spolehlivé a
pfesné zachytit zkoumané jevy. Pokud je vysoka, je zde pfedpoklad pro dobrou validitu. Miru

reliability je mozné v urCité mife odhadnout a kontrolovat (Chréaska, 2016, str. 165).
Provedeni Setfeni

Pte realizaci dotaznikového Setfeni se vyuzivaji tfi zpisoby rozdavani dotazniku, a to osobni,
postou, nebo skrze zprostiedkovatele. Osobni piedani dotazniku a nasledné sebrani zpét po
vyplnéni je nejvyhodnéjsi z hlediska ndvratnosti. Pfi rozdavani dotazniku poStou je tieba pocitat
S niz§i navratnosti. Pro Gispé$né Setieni je zapotiebi zarucit anonymitu dotaznikli, coz ovSem

muze vést k neodpovédnému vypliovani az recesi (Chréska, 2016, str. 158).
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3 PRUZKUMNA PRAKTICKA CAST

Prakticka cast je vénovana vyhodnoceni a shrnuti vysledkt prizkumného Setieni.

3.1 Cile prizkumu a prizkumné polozky

Hlavni cil
Zhodnotit Groven znalosti u pacientt s diabetem mellitem 2. typu — nutri¢ni doporuéeni
Dilc¢i cile

Cil ¢. 1: Zjistit Groven znalosti u pacientd s diabetem mellitem I1. typu v oblasti vyzivovych

doporuceni.

Cil ¢. 2: Zjistit uroven znalosti u pacientd s diabetem mellitem Il. typu v oblasti specialnich

potravin pro diabetiky.

Cil ¢. 3: Zjistit troven znalosti u pacientd s diabetem mellitem Il. typu v oblasti pfijmu tekutin

a alkoholu.
Pruzkumné otazky

Otazka €. 1: Jaka je uroven znalosti u pacientii s diabetem mellitem 2. typu v oblasti vyzivovych

doporuceni?

Otazka €. 2: Jaka je uroven znalosti u pacientil s diabetem mellitem 2. typu v oblasti specialnich

potravin pro osoby s diabetem?

Otazka ¢. 3: Jaka je troven znalosti u pacientll s diabetem mellitem 2. typu V oblasti pfijmu

tekutin a alkoholu?
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3.2 Metodika prizkumu

Cilem prace bylo zhodnotit iroven znalosti u pacienta s diabetem mellitem v oblasti nutri¢nich
doporuceni. Data uvedena v prizkumné c¢asti byla shromazdéna pomoci dotaznikového Setteni.
Dotaznik byl vytvoten ve spolupraci se zdravotni sestrou v diabetologické poradné, provadéjici
i edukaci diabetikii, kterd je vedena v seznamu edukaénich pracovist pod zastitou Ceské
diabetologické spole¢nosti. Dotaznik obsahuje Ctyfi oblasti — vyzivova doporuceni, specialni
potraviny pro osoby s diabetem, pfijem tekutin a alkoholu a oblast sociodemograficka,
popisujici vzorek respondentd. Finalni podoba dotazniku byla vytvotena v srpnu roku 2021,
dotaznik obsahuje hlavic¢ku, ve které je uvedeno jméno, ptijmeni a nazev skoly. Dale uvadi ucel
prizkumu a ujiSténi o anonymité. Prvni oblast dotazniku se zabyvé hodnocenim znalosti
vyzivovych doporuceni. Ve druhé oblasti jsou zjiStovany znalosti o specialnich potravinach
pro diabetiky. Tteti ¢ast Setfeni je vénovana piijmu tekutin a alkoholu. VySe zminéné oblasti
obsahuji 5-6 otazek v daném okruhu, zjistujici iroven znalosti u diabetikii 2. typu. Dotaznik
obsahuje 17 otazek s uzavienymi odpovéd'mi s moznosti odpovédi ANO, SOUHLASIM — NE,
NESOUHLASIM — NEVIM. Odpovéd’ NEVIM byla zafazena do vybéru z diivodii eliminace
nahodného tipovani spravné odpovédi v ptipade, kdy pacient odpoveéd neznd, nebo si nent jisty.
Na polozky €. 3, 5, 6, 9, 11, 12, 13 byla spravna odpovéd” ANO, SOUHLASIM, na ostatni
polozky (1,2,4,7,8, 10, 14, 15, 16, 17) byla spravna odpovéd’ NE, NESOUHLASIM. Moznost
NEVIM byla hodnocena jako chybna odpovéd’. V posledni &asti dotaznikového Setfeni byly

poloZeny sociodemografické otazky.
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3.3 Predvyzkum

V srpnu roku 2021 byl proveden ptredvyzkum kvili zjiSténi srozumitelnosti polozek
V dotazniku. Pfedvyzkumu se zucastnilo 7 respondentl s diabetem 2. typu IéCenych dietou a
PAD. Pacientim byly piedlozeny dotazniky a byli pozadani o zhodnoceni srozumitelnosti
dotazniku. Jednotlivé otdzky dotazniku byly s respondenty zvlast projité a nasledné¢ méli
dostatek casu na procteni a vyplnéni dotazniku. Respondenti odpovidali na otazky dle hodnotici
Skaly (1 — naprosto srozumitelnd, 2 — srozumitelnd, 3 — nesrozumitelna, 4 — naprosto
nesrozumitelnd). Na zékladé predvyzkumu byl dotaznik vyhodnocen jako srozumitelny a dle
navrhit dotazovanych byly upraveny moznosti odpovédi z ANO — NE — NEVIM na ANO,
SOUHLASIM — NE, NESOUHLASIM — NEVIM. Kone¢na podoba dotazniku je uvedena
v piiloze €. 4 (viz str. 85-88).

3.4 Prubéh prizkumného Setieni

Prizkumné Setfeni probihalo na pfelomu srpna a zafi roku 2021 v diabetologické ambulanci
okresni nemocnice. Vypliovani dotaznikovych polozek probihalo v pfitomnosti sestry
z diabetologické ambulance, ktera do vypliiovani nikterak nezasahovala. Respondenti nebyli
pii vypliovani zddnym zpisobem ovliviiovani. Vyplnéné dotazniky odevzdavali sestie, kterd
je zalozila do ptedem pfipravené slozky z divodl zachovéni anonymity respondentd.
Dotazniky byly rozdany v tisténé podobé pacientim pii jejich pravidelné dispenzarizaci
v diabetologické ambulanci vySe zminénou sestrou z divodi pandemie COVID-19. Ta
rozdavala dotazniky pouze diabetikiim 2. typu léCenych dietou nebo PAD. Oslovenym
pacientim byl vysvétlen diivod prizkumného Setfeni, byli ujisténi o anonymité a o tom, ze
Vv piipadé odmitnuti ucasti v prizkumném Setfeni nebude mit jejich rozhodnuti vliv na kvalitu
oSetfovatelské nebo 1écebné péce o jejich osobu. Dale jim byl vysvétlen postup vypliiovani a
byli poZzadani, aby zadnym zpiisobem nevyhledavali informace a vypliiovali pouze dle svych
znalosti. Dotazovanym byl ponechdn dostatek Casu na rozmySleni a vyplnéni dotazniku.
Celkem bylo rozdano 80 dotaznikd, z toho 77 bylo vraceno kompletné vyplnéno a 3 vyplnény
castecné, coz predstavuje 96,25 % navratnost. Tento pocet byl jiz konecny a nasledné z n¢j

probéhlo vyhodnoceni.

3.5 Charakteristika pruzkumného vzorku

Prizkumny vzorek byl tvofen Zenami a muzi s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu, ktefi
navstivili diabetologickou ambulanci v okresni nemocnici na pielomu srpna a zati. Kritériem

pro zatazeni do pruzkumu byla Iécba diabetu dietou nebo kombinaci diety a PAD. Dalsi
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podminkou byla absence diagnostikovaného kognitivniho deficitu, schopnost rozumét
v Ceském jazyce, schopnost ¢teni a samoziejme ochota respondentii vyplnit dotaznik, ¢imz

zaroven souhlasi se zafazenim do prazkumu.

3.6 Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Vzorek tvotilo 52 zen a 25 muza z celkem 77 dotazovanych. Vysledky jednotlivych polozek
prizkumného Setfeni byly zpracovany do grafu a tabulek. Odpovéd NEVIM byla
vyhodnocovana u jednotlivych polozek jako chybna. V jednotlivych oblastech Setfeni bylo ke
klasifikaci vysledkli pouzito hodnoceni procentualniho vyjadieni spravnych odpovédi.

K tomuto ucelu byla pouzita skolni klasifikace:

- 10091 % odpovédi spravné: hodnoceni vyborné

- 90-81 % odpovedi spravné: hodnoceni chvalitebné

- 80-71 % odpovédi spravné: hodnoceni dobie

- 70-61 % odpovedi spravne: hodnoceni dostatecné

- 60-0 % odpovéedi spravné: hodnoceni nedostatecné (Jerabek a Bilek, 2010).
Data z identifikacnich polozek byla zndzornéna v podobé tabulek pomoci popisné statistiky
(absolutni a relativni Cetnost) a grafii. Pti zpracovani shromazdénych dat byly pouzity programy
Word a Excel z kancelaiského balicku Microsoft Office. Ke grafické interpretaci bylo pouzito
sloupcovych a spojnicovych grafi. V zavéru je uveden souhrnny graf (viz obrazek ¢. 29),
vyhodnocujici celkovy podet spravnych a $patnych odpovédi, odpovéd NEVIM je povazovana

jako $patné zodpovézena polozka.
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4 VYHODNOCENI VYSLEDKU PRUZKUMNEHO SETRENI

Diléi cil €. 1: Zjisti aroven znalosti u pacienta s diabetem mellitem Il. typu v

oblasti vyzivovych doporuceni.

Polozka ¢. 1: Konzumace bilého peciva neovliviiuje hladinu cukru v Krvi.

Vyhodnoceni polozky €. 1
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Obrazek 1 - Znalost konzumace bilého peciva

Ve vySe uvedeném grafu je zndzornéna odpoveéd na otazku €. 1, ze které vyplyva, Ze spravné
odpovédélo 53 (69 %) dotazovanych z celkovych 77 (100 %). Spravnou odpovéd’ na tuto
polozku je NE, NESOUHLASIM, odpovéd ANO, SOUHLASIM je nespravna. Spravné
odpovédélo 21 muzi (84 %) a 32 Zen (62 %) z celkovych 77 dotazovanych (100 %). Nespravné
odpovédéli 4 muzi (16 %) a 19 Zen (32 %) a odpovéd NEVIM zvolila 1 Zzena (2 %). V této
otazce méli lepsi vysledek muzi, oproti Zenam jich odpovédélo 84 % spravné. Viz obrazek ¢.

1.
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Polozka ¢. 2: Konzumace ovoce je pro osoby s diabetem moZna bez omezeni.

Vyhodnoceni polozky €. 2
E Mu?i mZeny
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Obrazek 2 - Konzumace ovoce

V grafu uvedeném vyse je zndzornénd odpoveéd’ na otazku €. 2, ve které odpoveédélo spravné 69
(90 %) respondenttl z celkem 77 (100 %). Spravnou odpovédi je NE, NESOUHLASIM,
odpovéd” ANO, SOUHLASIM je chybna. Spravné odpovédélo 23 muzii (92 %) a 46 Zen (88
%). Nespravnou odpovéd’ zvolili 2 muzi (8 %) a 6 Zen (12 %), moznost NEVIM nezvolil nikdo
Z dotazovanych. Pi porovnani vysledki muzt a zen méli lepsi vysledek muzi, 92 % odpovédelo

spravné. Viz obrazek €. 2.
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Polozka €. 3: Ve stravé osob s diabetem se neupiednostiiuje konzumace ,,jednoduchych*
cukru.

Vyhodnoceni polozky €. 3
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Obrazek 3 - Konzumace jednoduchych cukri

Na polozku ¢. 3 odpovédélo 55 (71 %) dotazovanych spravné z celkovych 77 (100 %).
Spravnou odpovédi je ANO, SOUHLASIM, odpovéd NE, NESOUHLASIM je chybna.
Spravnou odpoved’ zvolilo 18 (72 %) muzt a 37 (71 %) zen. Nespravné odpoveédélo 5 (20 %)
muzt a 10 (19 %) Zen, odpovéd NEVIM zvolili 2 (8 %) muzi a 5 (10 %) Zen. I v této otdzce
uspéli s lepSim vysledkem muzi, a to s tspeSnosti 72 %, oproti Zzendm, které mély 71 %

spravnych odpovédi. Viz obrazek €. 3.
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Polozka ¢. 4: Pfijem soli je u osob s diabetem bez omezeni.
Vyhodnoceni polozky €. 4
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Obrazek 4 - Prijem soli u diabetiku

Ve vyse uvedeném grafu je uvedena odpoveéd’ na otazku €. 4, ze které vyplyva, ze spravné
odpovédélo celkem 66 (86 %) dotazovanych z celkovych 77 (100 %). Spravnou odpovédi na
otazku &. 4 je NE, NESOUHLASIM, odpovéd’ ANO, SOUHLASIM je chybna. Na tuto otazku
odpovédélo spravné 21 (84 %) muzt a 45 (86 %) Zzen. Nespravnou odpoveéd uvedl 1 (4 %) muz
a4 (8 %) zeny. Odpoveéd NEVIM uvedli 3 (12 %) muzi i 3 (6 %) Zeny. P¥i porovnani vysledkd
muzl a Zen na tuto polozku, mély lepsi vysledek zeny, 86 % z nich odpovédélo spravné. Viz

obrazek ¢. 4.
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Polozka ¢. 5: U osob s diabetem je doporucovana zvySena konzumace plnotu¢nych

mléénych vyrobkii.

Vyhodnoceni polozky €. 5
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Obrizek 5 - Konzumace plnotuénych mléénych vyrobkii

V grafu uvedeném vyse jsou znazornény odpoveédi na otazku €. 5, spravné odpovédélo pouze 5
(6 %) z celkem 77 (100 %) dotazovanych. Odpovéd ANO, SOUHLASIM byla spravné a
odpovéd NE, NESOUHLASIM byla chybna. Spravné odpovédéli 2 (8 %) muzi a 3 (6 %) Zeny,
oproti tomu chybnou odpovéd zvolilo 22 (88 %) muzi a 44 (85 %) zen. Odpovéd’ NEVIM
zvolil 1 (4 %) muz a 5 (9 %) Zen. Lepsi vysledek v porovnani pohlavi méli muzi 8 %, ovsem

vice procent méli i u chybné odpovédi. Viz obrazek ¢. 5.
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Zavérecné vyhodnoceni v oblasti vyZivovych doporuceni

Zavérecné vyhodnoceni v oblasti vyZivovych doporuceni
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Obrazek 6 - Zavéreéné vyhodnoceni &. 1

Vyse uvedeny graf uvadi vysledny pocet spravnych a Spatnych odpovédi v oblasti vyzivovych
doporudeni. Spravna odpovéd’ u polozek &. 3 a & 5 byla ANO, SOUHLASIM, nespravnou
odpovédi bylo NE, NESOUHLASIM a NEVIM. U polozek &. 1, 2 a 4 byla spravna odpovéd’
NE, NESOUHLASIM, nespravnou odpovédi bylo ANO, SOUHLASIM a NEVIM. Z vyse
uvedeného grafu je zifejmé, ze na oblast vyzivovych doporuceni odpovédélo 65 %
dotazovanych spravné. Jedna se o nejmén¢ GspéSnou oblast prizkumného Setfeni. Dle zvolené
Skolni klasifikace na str. 38 je oblast vyZivovych doporuceni hodnocena jako dostate¢nd. Viz

obrazek ¢. 6.
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Diléi cil ¢. 2: Zjisti uroven znalosti u pacienta s diabetem mellitem 11. typu v oblasti

specialnich potravin pro diabetiky.

Polozka &. 6: Potraviny oznacené jako ,,DIA“ nemiiZe osoba s diabetem konzumovat bez

omezeni.

Vyhodnoceni polozky €. 6
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Obrazek 7 - DIA potraviny

Na polozku €. 6 spravné odpoveédélo 69 (90 %) dotazovanych z 77 (100 %). Odpovéd ANO,
SOUHLASIM byla spravna a odpovédélo tak 22 (88 %) muzi a 47 (90 %) zen. Odpovéd NE,
NESOUHLASIM zvolili 2 (8 %) muzZi a 5 (10 %) Zen, odpovéd NEVIM zvolil pouze 1 (4 %)

muz. Lepsi vysledek mély tentokrat Zeny s 90% tspéSnosti. Viz obrazek €. 7.
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Polozka ¢. 7: Zarazeni ,,DIA potravin do stravy je osobam s diabetem doporuc¢ovano.

Vyhodnoceni polozky €. 7
EMuii mZeny
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Obrazek 8 - Doporuceni DIA vyrobku

Z vyse uvedeného grafu vypliva, Ze na polozku €. 7 odpovédélo spravné 38 (49 %) respondentti
z celkovych 77 (100 %) dotazovanych. Spravna odpovéd’ byla NE, NESOUHLASIM a
odpovédélo nani 15 (60 %) muzii a 23 (44 %) zen. Nespravnou odpovéd’, ANO, SOUHLASIM,
volilo 7 (28 %) muzii a 22 (42 %) zen, moznost NEVIM zvolili 3 (12 %) muzi a 7 (14 %) Zen.
Pfi porovnani vysledkdi muzi a Zen na tuto polozku, méli lepsi vysledek muzi, 60 % z nich

odpovédélo spravné. Viz obrazek €. 8.
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PolozZka ¢. 8: Javorovy sirup patii mezi vhodna sladidla pro osoby s diabetem.

Vyhodnoceni polozky €. 8
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Obrazek 9 — Konzumace javorového sirupu

vyse uvedeného grafu vyplyva, Ze na otazku ¢. 8 odpovédélo spravné 43 (56 %) respondentt
z celkovych 77 (100 %). Odpovéd’ NE, NESOUHLASIM byla spravna a odpovédélo tak 14
(56 %) muzii a 29 (56 %) zen. Spatné, ANO, SOUHLASIM, opovédélo 5 (20 %) muzti a 11
(21 %) zen. Moznost NEVIM volilo 6 (24 %) muzii a 12 (23 %) Zen. P¥i porovnani vysledkt
muzl a Zen na tuto polozku, méla ob¢ pohlavi stejny vysledek, 56 % z nich odpovédélo spravne.

Viz obrazek ¢. 9.

47



Polozka ¢. 9: Konzumace vyrobki oznac¢enych ,,light* je pro osoby s diabetem vhodna.

Vyhodnoceni polozky €. 9
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Obriazek 10 - Konzumace light vyrobki

Z vyse predlozeného grafu vyplyva, ze na polozku ¢. 9 odpovédélo spravné 33 (43 %)
respondentli z celkovych 77 (100 %). Spravnou odpovéedi na vyse kladenou polozku je ANO,
SOUHLASIM a tuto odpovéd’ zvolilo 11 (44 %) muzi a 22 (42 %) zen. Chybnou odpovéd,
NE, NESOUHLASIM volilo 12 (48 %) muzii a 28 (54 %) zen. NEVIM volili 2 (8 %) muzi a 2
(4 %) zeny. Pti porovnani vysledkti muzi a Zen na tuto polozku, méli lepsi vysledky muzi 44

%, z nich odpovédé€lo spravné. Viz obrazek €. 10.
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Polozka ¢. 10: Med je vhodné sladidlo pro osoby s diabetem.

Vyhodnoceni polozky ¢. 10
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Obrazek 11 - Konzumace medu

Na polozku €. 10 odpovédelo spravné 67 respondentt (87 %) z celkovych 77 dotazovanych
(100 %). Spravnou odpovéd, coz bylo NE, NESOUHLASIM, volilo 22 (88 %) muzii a 45 (86
%) zen. Nespravn¢ odpovédeli 3 (12 %) muzi a 6 (12 %) zen, volili moznost ANO,
SOUHLASIM. Odpovéd NEVIM zvolila pouze 1 (2 %) Zena. Pii porovnani vysledkt muzi a

Zen na tuto polozku méli lepsi vysledek muzi, 88 % z nich odpovédé€lo spravné. Viz obrazek €.
11.
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PolozZka ¢. 11: Stévie je vhodné sladidlo pro osoby s diabetem

Vyhodnoceni polozky ¢.11
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Obrazek 12 - Konzumace stévie

Na polozku €. 11 odpovédélo spravné 69 respondentt (90 %) z celkovych 77 dotazovanych
(100 %). Spravna odpovéd je ANO, SOUHLASIM, nespravna odpovéd je NE,
NESOUHLASIM. Spravné odpovédélo 23 (92 %) muzi a 46 (88 %) Zen. nespravné
odpovédélo 5 (10 %) Zen a moznost NEVIM zvolili 2 (8 %) muzi a 1 (2 %) Zena. Pfi porovnani
vysledkii muzli a Zen na tuto polozku meéli lepsi vysledek muzi, 92 % z nich odpovédélo

spravné. Viz obrazek ¢. 12.

50



Zavérecné vyhodnoceni v oblasti specialnich potravin pro diabetiky

Zaverecné vyhodnoceni v oblasti specialnich potravin pro diabetiky
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Obrazek 13 - Zavérecné hodnoceni ¢. 2

Vyse uvedeny graf uvadi vysledky spravnych a Spatnych odpovédi v oblasti specidlnich
potravin pro diabetiky. Spravna odpovéd’ u polozek ¢. 6, 9 a 11 byla ANO, SOUHLASIM,
nespravnou odpovédi bylo NE, NESOUHLASIM a NEVIM. U polozek ¢&. 7, 8 a 10 byla spravna
odpovéd’ NE, NESOUHLASIM, nespravnou odpovédi bylo ANO, SOUHLASIM a NEVIM.
Z vyse uvedeného grafu je zfejmé, ze na oblast specialnich potravin pro diabetiky odpovédelo
zvolené Skolni klasifikace na str. 38 je oblast vyzivovych doporuceni hodnocena jako

dostate¢na. Viz obrazek ¢. 13.
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Dil¢i cil €. 3: Zjisti iroven znalosti u pacientii s diabetem mellitem I1. typu v oblasti pFijmu

tekutin a alkoholu.

PoloZka €. 12: Osobam s diabetem je povolena konzumace kavy.

Vyhodnoceni polozky ¢.12
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Obrizek 14 - Konzumace kavy
Na uvedenou polozku ¢. 12 odpovédélo spravné 73 dotazovanych (95 %) z celkovych 77 (100
%). Spravna odpovéd’ na tuto polozku je ANO, SOUHLASIM, odpovéd NE, NESOUHLASIM
je chybnd. V grafu vySe mizeme vidét, Ze spravnou odpoveéd’ zvolilo 23 (92 %) muzi a 50 (96
%) zen. Nespravné odpovédél 1 (4 %) muZ a 1 (2 %) Zena, moznost NEVIM také volil 1 (4 %)
muz a 1 (2 %) Zena. Pfi porovnani vysledkii zen a muzl na tuto polozku mély lepsi vysledky

zeny, 96 % z nich odpovédélo spravné. Viz obrazek €. 14.
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Polozka ¢. 13: Za nevhodny napoj pro osoby s diabetem jsou povaZovany neredéné
ovocné dZusy.

Vyhodnoceni polozky €. 13
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Obrazek 15 - Konzumace nefedénych dZusi

Z grafu vySe je patrné Ze na polozku ¢. 13 odpovédélo spravné 66 (86 %) dotazovanych
z celkovych 77 (100 %). Spravna odpovéd’ je ANO, SOUHLASIM, odpovédélo tak 21 muzi
(84 %) a 45 (86 %) zen. Nespravné odpovédéli, NE, NESOUHLASIM, 2 (8 %) muzi a 4 (8 %)
zeny, moznost NEVIM volili 2 (8 %) muZi a 3 (6 %) Zeny. Z porovnani vysledki muzi a Zen

vyplyva, ze lepsich vysledkt doséhly Zeny, 86 % jich odpovédelo spravné. Viz obrazek €. 15.
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Polozka ¢. 14: U osob s diabetem je dostate¢né mnoZstvi prijatych tekutin stanoveno na

800ml/den.

Vyhodnoceni polozky ¢. 14
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Obrazek 16 - Prijem tekutin

Spravna odpovéd na polozku ¢. 14 je NE, NESOUHLASIM, odpovéd’ ANO, SOUHLASIM je
chybna. Spravnou odpovéd’ zvolilo 55 (71 %) dotazovanych z celkovych 77 (100 %), z toho 19
muzt (76 %) a 36 zen (69 %). Nespravné odpoveédeli 2 (8 %) muzi a 5 (10 %) zen. Odpoved
Nevim volili 4 muzi (16 %) a 11 Zen (21 %). Pfi porovnani vysledkii muZzi a Zen doséhli lepSich

vysledkt muzi, 76 % z nich odpovédélo spravné. Viz obrazek ¢. 16.
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Polozka ¢. 15: Konzumace alkoholu je osobam s diabetem striktné zakazana.

Vyhodnoceni polozky €. 15
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Obrazek 17 - Konzumace alkoholu

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze na polozku ¢. 15 odpovédélo spravné 38 (49 %)
respondentti z celkovych 77 (100 %). Spravnou moznosti je NE, NESOUHLASIM, moznost
ANO, SOUHLASIM je chybna. Spravnou odpovéd’ zvolilo 13 muzii (52 %) a 25 Zen (48 %).
Nespravné odpovédélo 12 muzi (48 %) a 22 (42 %) Zen, moznost NEVIM zvolilo 5 Zen (10
%). Pti porovnani vysledki Zen a muzi na tuto polozku méli lepsi vysledky muzi, 52 % z nich

zvolilo spravnou odpoveéd'. Viz obrazek ¢. 17.

55



Polozka ¢. 16: ,,DIA“ pivo je mozZno konzumovat bez omezeni.

Vyhodnoceni polozky €. 16
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Obrazek 18 - Konzumace DIA piva

Na polozku ¢. 16 odpovédélo spravné 62 (81 %) dotazovanych z celkovych 77 (100 %)
dotazovanych. Spravna odpovéd’ je NE, NESOUHLASIM, odpovéd’ ANO, SOUHLASIM je
chybna. Na tuto polozku zvolilo 23 muzi (92 %) a 39 Zen (75 %) spravnou odpovéd’. Chybné
odpovédéli 1 muz (4 %) a 3 Zeny (6 %), moznost NEVIM volil 1 muz (4 %) a 10 Zen (19 %).
Z porovnani vysledki muzi a Zen je patrné, Ze lepsi vysledky méli muzi 92 % z odpovédélo

spravné. Viz obrazek ¢. 18.
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PolozZka ¢. 17: Konzumace ¢erveného vina v mnozstvi 2-4 dcl/denné je osobam s diabetem

doporucovana.

Vyhodnoceni polozky €. 17
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Obrazek 19 - Konzumace ¢erveného vina

Z vyse vyobrazeného grafu je patrné, ze na polozku ¢. 17 odpovédélo spravné 34 (44 %)
dotazovanych z celkového poétu 77 (100 %). Spravnou odpovédi je NE, NESOUHLASIM,
odpovéd’ ANO, SOUHLASIM je chybna. Spravnou odpovéd’ vybralo 9 muzi (36 %) a 25 Zen
(48 %). Nespravné odpoveédélo 6 muziu (24 %) a 12 zen (23 %), spole¢né s 10 muzi (40 %) a
15 zenami (29 %), jiz odpovédéli NEVIM. Pii porovnani muzii a Zen je ziejmé, Ze lepsich

vysledkt doséhly zeny, 48 % zvolilo spravnou odpovéd’. Viz obrazek ¢. 19.
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Zavérecné vyhodnoceni v oblasti piijmu tekutin a alkoholu

ZavérecCné vyhodnoceni v oblasti prijmu tekutin a alkoholu

80%

68%

70%

60%

50%

40%

32%

30%

20%

10%

0%
Spravné Spatné

Procentualni zastoupeni jednotivych odpovédi

Spravnost odpovédi

Obrazek 20 - Zavérecné vyhodnoceni ¢. 3

Vyse uvedené grafické znazornéni udava vysledky spravnych a $patnych odpovédi v oblasti
zamé&fené na piijem tekutin a alkoholu. U polozek €. 12 a 13 je spravnou odpovédi ANO,
SOUHLASIM, nespravnou odpovédi pak NE, NESOUHLASIM a NEVIM. U polozek &. 14,
15, 16 a 17 je spravnou odpovédi NE, NESOUHLASIM, jako nespravna byla vyhodnocena
odpovéd” ANO, SOUHLASIM a NEVIM. Dle vysledki grafu vyse byla oblast ptijmu tekutin
odpovédi. Dle zvolené Skolni klasifikace na str. 38 je hodnocena jako dostate¢nd. Viz obrazek

¢. 20.
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Celkové vyhodnoceni ze vSech poloZek prizkumného Setieni

Celkové vyhodnoceni
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Obrazek 21 - Celkové vyhodnoceni

V grafu uvedeném vyse je znazornén pomér spravnych a §patnych odpovédi z polozek €. 1-17.
Na polozky €. 3, 5, 6, 9, 11, 12, 13 byla spravnd odpoveéd” ANO, SOUHLASIM, na ostatni
polozky (1,2,4,7,8, 10, 14, 15, 16, 17) byla spravna odpovéd’ NE, NESOUHLASIM. Moznost
NEVIM byla hodnocena jako chybna odpovéd’. Celkové Gspé&snost ve viech 17 polozkach je
68 %, coz je dle vySe zvolené klasifikaci na str. 38 hodnoceno jako dostatecné. Viz obrazek ¢.

21. V obrazku nize (C. 22) je zndzornénd uspésnost v jednotlivych otazkach.
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Obrazek 22 - Celkové vyhodnoceni dle jednotlivych odpovédi
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4.1 Vyhodnoceni sociodemografickych polozek
Polozka €. 18: Pohlavi

Pohlavi respondentt
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Obrazek 23 - Pohlavi respondenti
Vybrany vzorek respondentt tvotilo 25 muzi a 52 Zen z celkovych 77 respondentt (100 %).
Viz obrazek ¢. 23.
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Polozka ¢. 19: Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka 4 - Nejvys$si dosazené vzdélani

Absolutni Relativni ¢etnost (v %)
cetnost

Ziakladni Skola 6 8

Stiedoskolské vzdélani bez maturity (vyuéni list) 19 24

StiedoSkolské vzdélani s maturitni zkouSkou 36 47

Vys$i odborné vzdélani 1 1

Vysokoskolské vzdélani 13 17

Doktorské vzdélani 2 3

Celkem 77 100

Ve vyse vytvorené tabulce jsou vyhodnoceny odpovédi na identifikacni polozku, ktera se tyka

nejvyssiho dosazeného vzdelani. 6 (8 %) dotazovanych doséhlo zékladniho vzdélani. 19 (24 %)

respondentl ma stfedoskolské vzdélani bez maturitni zkousky a 36 (47 %) respondentl

s maturitni zkouskou. 1 (1 %) dotazovany dosahl vyssiho odborného vzdélani. 13 (17 %)

dotazovanych uvedlo jako své nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské. 2 (3 %) respondenti

dosahli doktorského vzdélani. Viz tabulka ¢. 4.
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Procentualni uspésnost v zavislosti na nejvyssim dosaZeném vzdélani

ré
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Obriazek 24 - Usp&nost v zavislosti na vzdélani

V grafu vySe je zndzornéno procentudlni vyjadieni uspéSnosti v zavislosti na nejvysSSim
dosazeném vzdelani. Vzorkem pro tento graf byl celkovy pocet respondentti, 77 (100 %). Graf
porovnava trovei vzdélani a procentudlni uspéSnost v prizkumném Setieni. Prokazana nejnizsi
znalost (51 %) byla u respondentil, ktefi dosahli nejvyssiho vzdélani zakladniho, tato skupina
dosahla nedostatecného hodnoceni dle klasifikace na str. 38. U respondentt, jejichz nejvyssi
dosazené vzdélani bylo SS bez maturity, SS s maturitou a VOS byly vysledky velmi podobné
(65-70 %), jsou hodnoceny jako dostate¢né. NejlepSich vysledki dosahli dotazovani
s vysokoskolskym (86 %) a doktorskym (91 %) titulem. Respondenti s vysokoskolskym
vzdélanim dosahli hodnoceni dobfe a ti s doktorskym titulem byli hodnoceni chvalitebné. Viz

obrazek ¢. 24.
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Polozka ¢. 20: Délka terapie diabetu

Délka terapie diabetu
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Obrazek 25 - Délka terapie diabetu

Grafické zobrazeni vySe vyhodnocuje délku terapie diabetu u respondentli. Hodnoty byly
sefazeny do intervalu, jehoz Sifka byla stanovena pomoci vzorce h =~ 0,08*R (R = varia¢ni §ite,
predstavuje rozdil mezi nejveétsi a nejmensi ziskanou hodnotou), dle autora Chréska (2016, s.
35). Pomoci uvedeného vzorce byla vypoc¢tem stanovena $itfe intervalu na hodnotu 2. Nejvétsi
zastoupeni respondentl bylo v intervalu 1-3 roky, kde bylo zaznamenano 24 respondentii (31
%). V intervalu 4-6 let je zaznamenano 19 dotazovanych (25 %). V intervalu 7-9 let se nachazi
9 respondentti (12 %). Interval 10-12 let obsahuje 13 respondentt (17 %). V intervalu 13-15
let bylo 7 respondentii (9 %). Interval 16-18 let a 19-21 let obsahuyji stejny pocet, 2 respondenty
(5%). V intervalu 22—-24 let a 25-27 let neni zafazen Zadny respondent. V poslednim intervalu
28-30 let je 1 respondent (1 %). Viz obrazek ¢. 25.
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Procentualni uspésnost spravnych odpovédi v zavislosti na délce 1écby diabetu
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Obrazek 26 - Usp&nost v zavislosti na délce terapie

Vzorkem pro grafické vyobrazeni vyse byl celkovy pocet dotazovanych, celkem 77 (100 %).
Nejlepsiho vysledku dosahli diabetici, kteti se 1é¢i 16-30 let. Zbylé intervaly se pohybuji
v podobnych hodnotach. Vsechny intervaly v rozmezi 1-15 let jsou dle klasifikace na str. 38

hodnoceny jako dostate¢né. Interval 16-18 let a 28-30 let je hodnocen jako chvalitebné, pouze

2
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@ Jsp&3nost (v %)
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interval 19-21 let byl vyhodnocen jako nedostatecny. Viz obrazek ¢. 26.
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Polozka ¢. 21: Byl/a jste informovan/a o diabetické dieté zdravotnickym personalem?

Byl/a jste informovan/a o diabetické dieté zdravotnickym
personalem?
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Obrazek 27 - Podani informaci

Ve vyse uvedeném grafu jsou vyhodnoceny odpovédi respondentli na polozku €. 21, zda byli
zdravotnickym personalem informovani o diabetické dieté. 60 (78 %) respondenti z celkem 77
(100 %) uvadi ze byli informovani o diabetické dieté, 17 (22 %) dotazovanych uvedlo opak.
Viz obrazek ¢. 27.
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Polozka ¢. 22: Byly informace, které vam poskytl zdravotnik o diabetické dieté,

srozumitelné?
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Obrazek 28 - Srozumitelnost informaci

Graf vySe popisuje polozku ¢. 22, zda byly informace poskytnuté zdravotnickym personalem
srozumitelné. Na tuto otazku odpovidali respondenti pouze v ptipadé, ze v otazce ¢. 21
odpovédéli ANO. Pro 53 (88 %) respondenti z60 (100 %) byly informace poskytnuté

zdravotnickym persondlem srozumitelné, pro zbylych 7 (12 %) NE. Viz obrazek ¢. 28.
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Polozka ¢. 23: Vyutzil jste sluzeb nutri¢niho terapeuta?

Vyuzil jste sluzeb nutri¢niho terapeuta?
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Obrazek 29 - Nutri¢ni terapeut

Ve vySe uvedeném grafu jsou zndzornény vysledky tykajici se polozky €. 23, vyuZiti sluzeb
nutri¢niho terapeuta. Z celkem 77 (100 %) respondentd 32 (41 %%) vyuzilo sluzeb nutri¢niho
terapeuta. 45 respondentl této sluzby nevyuzilo, ptitom 23 (30 %) z nich o této moznosti

védelo, 22 (29 %) nikoliv. Viz obrazek ¢. 28.
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5 DISKUZE

Prakticka ¢ast bakalaiské prace je zaméfena na hodnoceni urovné znalosti u pacientti s diabetem
mellitem 2. typu v danych oblastech. Byl stanoven jeden hlavni cil, doplnény ttemi dil¢imi cili.
Ukolem hlavniho cile bylo zjistit Giroveti znalosti pacientt s diabetem mellitem 2. typu v oblasti
nutri¢nich doporuéeni. Jednotlivé polozky dil¢ich cilii jsou porovnavany s odbornou literaturou
a vyhodnocovany, poté nasleduje souhrnné vyhodnoceni jednotlivych oblasti. V nasledujici

¢asti jsou popsany a vyhodnoceny jednotlivé polozky dotazniku na podklad¢ sesbiranych dat.

5.1 Hlavni cil

Zhodnotit uroven znalosti u pacienti s diabetem mellitem 2. typu — nutri¢ni doporuceni

Na zhodnoceni urovné znalosti byly vytvofeny tii oblasti prizkumného Setfeni, tykajici se
nutricnich doporuceni. Nasledné byla stanovena pramérnd informovanost respondentii
Vv jednotlivych oblastech Setfeni (vyzivova doporuceni, specialni potraviny pro diabetiky,
ptijem tekutin a alkoholu) pomoci vyhodnoceni jednotlivych polozek prizkumu. Primérné
informovanost diabetikli v oblasti vyZivovych doporueni byla 65 % (viz obrazek ¢. 6).
informovanost v oblasti specialnich potravin pro diabetiky ¢inila 69 % (viz obrazek ¢. 13).
Posledni oblasti byl pfijem tekutin a alkoholu, kde byla informovanost 68 % (viz obrazek ¢.
20). Primérna informovanost ve vSech polozkach prizkumného Setfeni Cinila 68 % (viz

obrazek ¢. 21). Pro vyhodnoceni prizkumného Setieni byla vyuzita klasifikace (viz str. 38).
5.2 Dil¢i cile
Diléi cil €. 1: Zjistit Groven znalosti u pacientu s diabetem mellitem II. typu v

oblasti vyZivovych doporuceni.

Prestoze dodrzovani vyzivovych doporuceni je pii onemocnéni diabetes velmi dillezité, tak tato
oblast méla nejnizsi tspésnost. Polozky dil¢iho €. 1 jsou vyhodnoceny na str. 3943, z nich byla
vypoctena prumérna znalost v oblasti vyzivovych doporuceni, ktera ¢ini 65 % (viz obrazek ¢.

6). Dle pouzité skolni klasifikace na str. 38 byla tato oblast hodnocena jako dostatecna.

Prvni poloZzka (viz obrazek ¢. 1) oblasti o vyzivovych doporu€enich se zabyvala konzumaci
bilého peciva a jeho vlivem na hladinu glykémie. Veskeré mlynarenské vyrobky z bilé mouky,
jako napftiklad bilé pecivo, neobsahuji vlakninu, ale pouze Skrob, pfi jejich konzumaci dochazi
k zvyseni hladiny glykémie stejnou rychlosti jako pii konzumaci cukru. JelikoZ nemaji
dostate¢nou vyzivovou hodnotu, je lepsi je omezit nebo idealné uplné€ z jidelnic¢ku vynechat.

Idealni nahradou za bilé pecivo je napt. kvaskove, zitné, celozrnné a nedobarvené pecivo
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(Krejéi, 2018). Spravné odpovédélo na tuto polozku 53 dotazovanych (69 %) z celkovych 77
(100 %), 23 respondentti (30 %) zvolilo Spatnou odpovéd’ a 1 dotazovany (1 %) odpoveéd
NEVIM. Podobnou polozku obsahovala i bakalaiska prace autorky Novékové (2021), z jejiho
prazkumného Setfeni vyslo, ze 95 respondentt (91 %) uvedlo spravou odpoveéd’, zbylych 9 %

odpovédélo §patné (3patné odpovéd’ zahrnovala i moznost NEVIM).

Polozka €. 2 (viz obrazek €. 2) zjist'uje, zda je pro osoby s diabetem konzumace ovoce mozna
bez omezeni. Na tuto polozku odpovédé€lo spravné 69 dotazovanych (90 %) z celkovych 77
(100 %), nespravnou odpovéd’ zvolilo 8 dotazovanych (10 %). Konzumace ovoce je jako takova
doporucovana, jelikoz obsahuje vlakninu, ale obsahuje také vysoky podil fruktozy (ovocny
cukr). Z toho diivodu je zapotiebi konzumovat ovoce pouze v omezeném mnozstvi (Nagelova,
2018). V bakalaiské praci autorky Novakové (2021), ktera méla podobnou polozku ve svém
dotazniku, se uvadi, ze v jejim prizkumném Setieni odpovédelo 85 respondentl (81 %) spravne
z celkovych 104 (100 %), Spatn¢ odpovédelo 10 respondentt (10 %) a 9 respondentti (9 %)
odpovédélo NEVIM. V jejim prizkumném Setieni dosahli lepsich vysledka muzi (83 %), stejné

tomu bylo i v mém prizkumném Setieni a to s 92% uspé$nosti muzi.

Cilem polozky ¢. 3 (viz obrazek ¢. 3) bylo zjistit, zda se u 0sob s diabetem upfednostiiuje
konzumace ,,jednoduchych” cukri. Sacharidy 1ze rozdélit na jednoduché, které rychle zvedaji
hladinu glykémie, a na slozené, které ji ovliviiuji pozvolngji. Mezi jednoduché (monosacharidy)
sacharidy patii — glukoza, sachar6za, laktoza a fruktoza (Lebl, Prihova, Sumnik a kol., 2015,
str.150-153). Pti konzumaci sacharidi by mély byt monosacharidy omezeny na minimum nebo
Vv idealnim ptipad¢ vynechany (Karen a kol., 2014, str. 109). Z prazkumného Setfeni vyplyva,
7e spraveé na otazku €. 3 odpovédélo 55 respondentil (71 %) spravné z celkovych 77 (100 %),
nespravnou odpoveéd’ zvolilo 15 respondentt (20 %) a 7 (9 %) dotazovanych zvolilo odpovéd

NEVIM.

Polozka €. 4 (viz obrazek €. 4) zjistuje, zda je pfijem soli u osoby s diabetem bez omezeni.
Spravné na tuto polozku odpovédélo 66 respondentd (86 %) z celkovych 77 (100 %),
nespravnou odpovéd uvedlo 5 respondentti (6 %) a odpovéd NEVIM zvolilo 6 dotazovanych
(8 %). Dle standardu CDS (Jirkovska, 2012, str. 240) by nemél pfijem soli u diabetiki (stejné

jako u ostatni populace) piekrocit 6 g soli na den.

Pata polozka (viz obrazek ¢. 5) v této oblasti se zabyva doporucenim zvysSené konzumace
plnotu¢nych mléénych vyrobki u osob s diabetem. Plnotu¢né mlécné vyrobky jako napiiklad

mléko, bilé jogurty, podmasli, acidofilni mléko nebo syry jsou diabetikiim doporucovany jako

69



vhodny zdroj tuki a bilkovin. Oproti tomu ochucené, nebo nizkotuéné mlécné vyrobky, které
jsou doslazovany jsou pro diabetiky nevhodné (Krej¢i, 2018). Diilezité ale je vénovat pozornost
nezadoucimu zvySenému mnozstvi cholesterolu a soli v nich obsazenych (Jirkovska, 2012, str.
237). V prizkumném Seteni odpovéde€lo na tuto polozku pouze 5 respondentti (6 %) spravné
z celkovych 77 (100 %), chybnou odpovéd’ uvedlo 66 dotazovanych (86 %) a moznost NEVIM
zvolilo 6 dotazovanych (8 %).

Diléi cil ¢. 2: Zjistit aroven znalosti u pacienti s diabetem mellitem I1. typu v oblasti

specialnich potravin pro diabetiky.

Kazdy diabetik se setkal se specidlnimi vyrobky ozna¢ovanymi jako ,,DIA” 1 pfesto, Ze nejsou
diabetikiim doporucovany z divodu, Ze mnoho z nich obsahuje zvySené mnozstvi energie a
tukti. Pro pacienty s diabetem se doporucuje pii vybéru potravin zaméfit spiSe na oznaceni
z hlediska obsahu riznych Zivin a energie, vhodné jsou napi. nizkoenergetické potraviny. Tato
oblast Setfeni je vénovana i nahradnim sladidlim, jak pro diabetiky vhodnych, tak i
nevhodnych. Této problematice jsou vénovany polozky ¢. 611, které ukazuji procentualni
uspésnost V oblasti specialnich potravin pro diabetiky. Primérnd informovanost nemocnych
oblast prizkumného Setfeni. Dle zvolené $kolni klasifikace na str. 38 je oblast hodnocena jako

dostate¢na.

Prvni polozka (viz obrazek ¢. 7) v této oblasti zjist'uje, zda mize osoba s diabetem konzumovat
potraviny oznacené jako ,,DIA” bez omezeni. Na tuto polozku odpovédélo spravné 69
dotazovanych (90 %) z celkovych 77 (100 %), 7 dotazovanych (9 %) odpovédélo chybné a
zbyli 1 muz (1 %) odpovédél NEVIM. I piesto, ze zikon &. 54/2004 Sb. — Vyhlaska o
potravinach ur¢enych pro zvlastni vyzivu a o zplsobu jejich pouziti neni oznaceni ,,DIA” pro
potraviny doporuc¢ovano, ov§em po konzultaci se sestrou z diabetologické ambulance bylo toto
oznaceni ponechdno, jelikoZ je pro diabetiky znamé. Vétsina tzv. ,,DIA” potravin obsahuje
zvySeny obsah tuki a energie, tim padem nejsou pro diabetiky nevhodna, z toho dtvodu by je
meli konzumovat pouze vV omezeném mnozstvi, nebo v idedlnim ptipad¢ vibec (Jirkovska,
2012, str. 239). Autorka Novéakova (2021) ve své bakalaiské praci uvadi podobnou polozku o
doporuceni ,,DIA” potravin diabetikim. Vysledkem jejiho prizkumného Setfeni bylo, ze 69
respondentll (66 %) z celkovych 104 (100 %) odpovédélo spravné, 23 respondentt (22 %)
uvedlo chybnou odpovéd a 12 (12 %) jich zvolilo moznost NEVIM.
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Polozka ¢. 2 (viz obrazek €. 8) se zabyva doporucenim zaradit ,,DIA” potraviny do stravy
diabetika. Dle CDS, konkrétné ,,Doporuéeny postup dietni 1é¢by pacientd s diabetem”, neni
zafazeni vySe zminénych potravin do stravy diabetika doporuc¢ovano. I piesto znalo spravnou
odpovéd’ pouze 38 respondentid (49 %) z celkovych 77 (100 %), 29 respondentii (38 %)
odpovédélo nespravné a 10 respondentd (13 %) uvedlo jako odpovéd NEVIM. Autorka
Soukalova a kol. (2017) uvadi ve své studii, ze 45 % dotazovanych si mysli, Ze v ramci jejich

onemocnéni je nezbytné konzumovat ,,DIA” potraviny.

Tteti polozka (viz obrazek €. 9) této oblasti se zabyva javorovym sirupem, jakoz vhodného
sladidla pro diabetiky. Spravnou odpovéd’ znalo 48 respondentt (56 %) z celkovych 77 (100
%), nespravné odpovédélo 16 respondentti (21 %) a 18 dotazovanych (23 %) vybralo moznost
NEVIM. Javorovy sirup je pfirodni sladidlo, ma sice oproti cukru nizsi energetickou hodnotu i
glykemicky index, ale je tvofen smési sachardzy a fruktdzy, z toho diivodu je fazen do kategorie

nahradnich sladidel nevhodnych pro diabetiky (Pierusicova, 2013, str. 67—70).

Cilem polozky €. 4 (viz obrazek €. 10) bylo zjistit, zda konzumace vyrobkl oznacenych jako
,,light” je pro osoby s diabetem vhodna. Na rozdil od ,,DIA” potravin jsou vyrobky oznacené
jako ,light” dle CDS osobam s diabetem doporu¢ovany, jedna se o potraviny s nizkym
obsahem energie, nejcastéji se jedna o nizkoenergetické napoje (Jirkovskd a kol., 2012, str.
239). Pouze 33 respondentti (43 %) odpovédélo spravné z celkovych 77 (100 %), tato polozka
ma nejnizsi GspéSnost v dané oblasti prizkumného Setieni, nespravnou odpovéd’ zvolilo 40

respondenti (51 %) a 4 (6 %) odpovédéli NEVIM.

Pété4 polozka (viz obrazek €. 11) prizkumného Setfeni mé za ukol zjistit, zda je med vhodné
sladidlo pro diabetiky. Celkem 69 dotazovanych (87 %) odpovédé€lo spravné z celkovych 77
(100 %), nespravné reagovalo 9 dotazovanych (12 %) a moznost NEVIM zvolila pouze jedna
zena (2 %). Med je pfirodni sladilo s velkym obsahem fruktozy, kterd zvySuje hladinu
glykémie, z toho diivodu med neni povaZovan za vhodné sladidlo pro diabetiky (Pferusicova,
2013, str. 67-70). Bakalatska prace autorky Novakové (2021), ktera obsahuje podobnou
polozku prizkumného Setfeni, zda je pro diabetiky vhodné doslazovat ¢aj medem. Na ni
odpovédélo 69 respondentl (67 %) spravné, 20 respondentd (19 %) chybné a 15 respondentli
odpovédélo NEVIM.

Posledni poloZkou, Sestou (viz obrazek €. 12) této oblasti je zjistit, zda je stévie vhodné sladidlo
pro diabetiky. V roce 2010 schvalil Evropsky ufad pro bezpecnost potravin sladidlo, steviol

glykosid. Jedna se o velmi popularni nahradni sladidlo dnes$ni doby, pochézi z rostliny stévie a
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ma asi 200-300krat vyssi sladivost nez sacharoza, Jeji pripustna denni davka je 4 mg/kg télesné
hmotnosti  (Jirkovska, 2012, str. 239). Tato polozka spolu s prvni polozkou byly

vvvvvv

%), nespravnou moznost volilo pouze 5 Zen (6 %) a 3 (4 %) respondenti odpovédéli NEVIM.

Diléi cil €. 3: Zjistit Grovei znalosti u pacienti s diabetem mellitem 11. typu v oblasti

prijmu tekutin a alkoholu.

Voda je zakladni slozkou potravy. Diabetici by méli dbat na dostatecny pifijem tekutin, vyjimku
tvoii diabetici s kardiovaskularnim onemocnénim, ktefi maji restrikci tekutin. Dostatecny
piijem tekutin napomaha pii reduk¢ni dieté, ale i pii kompenzaci diabetu, ovlivituje hladinu
glykémie, glykovaného hemoglobinu a kyseliny mocové, z toho divodu by méli diabetici

dostate¢né pit, ovSem ne vSechny tekutiny jsou pro n¢ vhodné (Haluzik, 2018, str. 48).

Na tuto problematiku jsou zaméfené polozky ¢. 12—17, které uvadéji procenta respondentt,
kteti zvolili spravnou odpovéd’ na danou polozku v oblasti pfijmu tekutin a alkoholu. Na
zaklad¢é odpovédi byla vypoctena primérna informovanost diabetikll v této oblasti, ktera ¢ini
68 % spravnych odpovédi. Dle zvolené klasifikace na str. 38 je tato oblast hodnocena jako

dostate¢na.

Prvni polozka (viz obrazek ¢. 14) v této oblasti zjisStuje znalost konzumace kavy u osob
s diabetem. Dle Americké diabetické asociace je kava oznacena jako piijatelny napoj pro lidi
s diabetem. Obycejna Cernd kdva nema vliv na hladinu glykémie v ptipadé¢, ze do ni nejsou
ptidany dalsi komponenty jako cukr, mléko nebo sirup (Kenkosokushin, 2021). Vysledky této
S nejvice spravnymi odpovéd'mi z celého dotaznikového Setfeni. Spravné na ni odpovédélo 73
dotazovanych (95 %) z celkovych 77 (100 %), chybnou odpovéd’ zvolili pouze 2 respondenti,

stejné jako odpoveéd nevim (celkem 5 %).

Polozka €. 2 (viz obrazek €. 15) se zabyva vhodnosti nefedénych ovocnych dzusu pro diabetiky.
Spravnou odpovéd’ uvedlo 66 respondentli (86 %) z celkovych 77 (100 %), nespravné
odpovédélo 6 respondentii (8 %) a odpovéd NEVIM zvolilo 5 respondentii (6 %). Nefedéné
ovocné dzusy jsou fazeny mezi nevhodné néapoje pro diabetiky, obsahuji totiz velké mnozstvi
fruktozy a glukozy, které maji vysoky glykemicky index a jejich nadmérnd konzumace neni
vhodna. V men§im mnozZstvi lze konzumovat dzusy fedéné (Haluznik, 2018, str 48, Svédova,
2016).
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Tteti polozka (viz obrazek €. 16) této oblasti zjistuje, zda je dostatecné mnozstvi piijatych
tekutin u osob s diabetem stanoveno na 800 ml/den. Dostate¢ny pfijem tekutin je pro osoby
s diabetem duilezity, jelikoz pti hyperglykémii mize dochazek k jejich ztratam. Dle CDS by
mél piijem tekutin ¢init minimalné 30 ml/kg/den, coz odpovidd zhruba 2-3 litrim denné
Vv zavislosti na hmotnosti diabetika. Vyjimku tvofi diabetici s kardiovaskularnim onemocnénim,
kteti maji restrikci tekutin (Jirkovska, 2012, str. 240). Na tuto polozku odpovédélo spravné 55
dotazovanych (71 %) z celkovych 77 (100 %), chybnou odpovéd’ zvolilo 7 dotazovanych (9 %)
a moznost NEVIM vybralo 15 dotazovanych (20 %).

Ctvrta polozka (viz obrazek &. 17) zjidtuje, zda je diabetikiim striktné zakazana konzumace
alkoholu. Na tuto polozku odpovédélo spravné 38 respondentd (49 %) z celkovych 77 (100 %)
dotazovanych, chybnou odpovéd’ vybralo 34 (44 %) a moznost NEVIM zvolilo 5 Zen (7 %).
Piijem alkoholu neni osobam s diabetem striktné zakazan, ov§em neni ani doporucovan. Kdyz
uz dochazi ke konzumaci alkoholu, doporu¢eny maximalni ptijem alkoholu by mél byt u zen
10 g au muzt 20 g na den (10 g alkoholu = 40ml lihoviny nebo 0,3 I piva nebo 125 ml vina).
Alkohol obsahuje vysoky obsah energie, coz muze vést k obezité, hypertenzi nebo

hypertriglyceridémii (Jirkovska, 2012, str. 29).

Polozka €. 5 (viz obrazek €. 18) méla za kol zjistit znalosti diabetikd o vhodnosti konzumace
,,DIA” piva. Spravnou odpovéd’ na polozku zvolilo 62 respondentti (81 %) z celkovych 77 (100
%), chybné odpovédéli 4 respondenti (5 %) a 11 (14 %) jich zvolilo moznost NEVIM. Pivo
vhodné pro diabetiky tzv. ,,DIA” pivo obsahuje velmi malo maltozy (sladovy cukr), tim padem
je z hlediska sacharidi vhodné, ale obsahuje také alkohol, ktery zptisobi blokadu glukogeneze.
Z toho dlivodu je sice ,,DIA” pivo vhodné pro diabetiky, ale v Zddném piipad¢ neni mozné jej
konzumovat bez omezeni, diabetik by se mél fidit doporu¢ovanym maximalnim piijmem
alkoholu (Zeny - 10 g, muzi - 20 g) na den viz. doporu¢eni CDS (Franc, 2018, Jirkovska, 2012,
str. 239).

Posledni polozka (viz obrazek €. 19) zjistuje, zda je konzumace ¢erveného vina vV mnozstvi 2—
4 dcl/den osobam s diabetem doporuc¢ovana. Na polozku €. 6 pruzkumného Setieni odpovédélo
spravné 34 respondentl (44 %) z celkovych 77 (100 %), chybn¢ odpovédélo 18 respondentt
(23 %) a moznost NEVIM vybralo 25 respondenti (33 %). Konzumace &erveného vina neni
diabetikim zcela zak4zéana, plati zde stejné pravidlo, kdy doporuceny maximalni piijem
alkoholu by mé¢l byt u Zen 10 g a u muzt 20 g na den (10 g alkoholu = 40ml lihoviny nebo 0,3
1 piva nebo 125 ml vina). Pi1 konzumaci vina, by mél dat diabetik pfednost spiSe suchym viniim,
kterd obsahuji méné jednoduchych cukrid. I pfesto, ze konzumace cCerveného vina neni
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zakazana, neni ani doporucovana, stejn¢ jako konzumace alkoholu obecné (Vanécek, 2018,

Jirkovska, 2012, str. 239).

5.3 Souhrnné vyhodnoceni prizkumného Setieni

Ve vySe vyobrazeném grafickém vyjadfeni jsou porovnavany vysledky spravnych a Spatnych
odpovédi Vv jednotlivych oblastech prizkumného Setfeni. Na polozky ¢. 3, 5, 6, 9, 11, 12, 13
byla spravna odpovéd” ANO, SOUHLASIM, na ostatni polozky (1, 2, 4, 7, 8, 10, 14, 15, 16,
17) byla spravnd odpovéd’ NE, NESOUHLASIM. Moznost NEVIM byla hodnocena jako

vvvvvv
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hodnocenou oblasti byl pfijem tekutin a alkoholu, ve které¢ uvedlo spravnou odpovéd’ 68 %

respondentti. Nejméné uspésnou oblasti byla oblast vyZzivovych doporuceni s uspésnosti 65 %.

Publikace od autorti Mgr. Soukalové Ph.D., Mgr. Chrudimské DiS. a Be. Kralové se zabyva
hodnocenim znalosti u pacienti s diabetes mellitus ve vybraném zdravotnickém zafizeni.
Z Setfeni vysly najevo nedostatky dotazovanych v urCitych oblastech. V oblasti kontroly
diabetu vice jak polovina (58 %) nezna hodnoty glykovaného hemoglobinu. 12 % dotazovanych
si mysli, Zze by méli navstivit diabetologa az pii vzniku obtizi. V oblasti nutriénich doporuceni
ma neceld polovina (45 %) zato, Ze je nezbytné konzumovat DIA potraviny. 27 % respondentu
projevilo neznalost vyznamu fyzické aktivity v prevenci chronickych komplikaci, horSich
vysledkti dosahli diabetici 2. typu (12 chybnych odpovédi ze 30). Ctvrtina dotazovanych
chybné odpovédéla na otdzku, zda mohou provadét fyzickou aktivitu pfi nizké hladiné glykémie
bez omezeni. V oblasti chronickych komplikaci 22 % dotazovanych diabetikl nevédélo, zda
poskozeni srdce a cév patii mezi chronické komplikace. Stejny pocet také odpoveédél chybné,
zda mezi tyto komplikace patii 1 poSkozeni ledvin. O vlivu koufeni na vznik chronickych
komplikaci nevédela ¢tvrtina dotazovanych. Jedna tfetina (33 %) respondentd nevi”, zda je
vhodné, aby diabetici chodili naboso. V oblasti akutnich komplikaci neceld polovina (43 %)

dotazovanych neznala ptiznaky hypoglykémie.

Autorka Novédkova (2021) v prizkumném Setfeni své bakaldiské prace na téma hodnoceni
znalosti nemocnych s diabetem mellitem 2. typu hodnoti informovanost diabetiki v oblasti
fyzické aktivity, vysledkem byla 69 % tuspéSnost respondentli. Dal§i hodnotici oblasti byla

l1écebna vyziva, ve které dosahla informovanost 72 %. Tteti oblasti byla péce o dolni koncetiny,

vvvvvv
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Posledni a zaroven nejméné uspéSna oblast byla oblast chronickych komplikaci, ve které

uspésnost Cinila 67 %.

6 ZAVER

Hlavnim cilem priazkumného Setfeni bylo zhodnotit znalosti u pacienta s diabetem 2. typu
v oblasti vyzivovych doporuceni, specialnich potravin pro diabetiky a piijjmu tekutin a
alkoholu. Vysledkem celkového vyhodnoceni v oblasti vyzivovych doporuceni bylo, Ze
pramérnd informovanost pacientti s diabetem 2. typu ¢ini 65 %. Dle zvolené klasifikace byla
vyhodnocena znalost v této oblasti jako dostaéujici. Z celkového vyhodnoceni v oblasti
specialnich potravin pro diabetiky vyplyva, Zze primérna informovanost v dané oblasti byla 69
%. Dle zvoleného klasifikacniho hodnoceni spravnych odpovédi je znalost v této oblasti
vyhodnocena jako destacujici. Ze souhrnného vyhodnoceni v oblasti ptijmu tekutin a alkoholu
vyplyva, ze primérnéd informovanost v dané oblasti byla 68 %. Dle zvolené klasifikace byla
znalost v této oblasti vyhodnocena jako dostaujici. V piedlozené bakalaiské praci byly

spravné vysledky porovnavany i z hlediska pohlavi.

vvvvvv
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polozkou vitbec byla poloZka €. 12 z oblasti pfijmu tekutin a alkoholu, ve které uvedlo spravnou

odpovéd’ 73 respondentl (95 %) z celkovych 77 (100 %).
Nejhuie hodnocena oblast pruizkumného Setieni

Nejméné uspésnou z hlediska nejméné spravnych odpovédi byla vyhodnocena oblast
vyzivovych doporuceni, ktera byla klasifikovana jako dostate¢nd s uspésnosti 65 %. Nejméné
uspésnou polozkou V této oblasti byla polozka ¢. 5. ,,U 0sob s diabetem je doporu¢ovana
zvySena konzumace plnotuénych mléénych vyrobkd” (viz obrazek ¢. 5). Spravné na ni

odpovédélo pouze 5 dotazovanych (6 %) z celkovych 77 respondentt (100 %).
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6.1 Doporuceni pro praxi

Toto téma je velmi dilezité, jelikoz lidi s diabetem kazdoro¢né piibyva. Oblasti s nejhorSim
hodnocenim se stala oblast vyzivovych doporuceni, diabetici by méli byt Iépe informovani o
riznych druzich sacharidu a o tom, jaké potraviny do nich patti. Dalsi oblast, kde je misto pro
vylepseni, je oblast specialnich potravin pro diabetiky. VétSina z nich sice vi, Ze nemtze ,,DIA”
vyrobky konzumovat bez omezeni, ale polovina respondentl si mysli, ze jsou tyto vyrobky
doporucovany a jsou vhodné pro diabetiky. Naopak ,,light” vyrobky, které CDS doporuduje ke
konzumaci diabetikiim, jsou u 44 diabetikt v neznalosti. Z toho diivodu bych doporucila klast
vétsi dlraz pii edukaci na konkrétni vyrobky a potraviny, uvést konkrétni piiklady potravin
nebo poskytnout pacientim ptehledny soupis potravin, které jsou vhodné a které nikoliv, nebo
pouze v omezeném mnozstvi. Pro tyto Ucely byl vytvofen edukacni material, ktery byl pfedan

do diabetologické poradny.
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8 PRILOHY
Priloha 1

Algoritmus pro screening DM u dospélych

Klinické pfiznaky

ano ne
nalaéno kdykoliv nalacno
> 7,0 mmol/l 5,6 - 6,9 mmol/l < 5,6 mmol/l
> 7,0 mmol/ =11,1 mmolil
Druhv nezavislv odbér
\l/ oGTT - zatéz 75 g glukdzy
za 2 hodiny po zatézi
> 7,0 mmol/ <7,0 mmoll b

2 11,1 mmol/l 7,8 - 11,0 mmol/l < 7,8 mmol/l

ez Porusena glukézova tolerance IGT Vylougeni DM

(Friedecky, 2019, str. 18)
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Priloha 2
Ndplii edukace diabetiki dle CDS

Podstata diabetu a jeho 1é¢by

Rozdé€lena na diabetiky 1. a 2. typu 1éCené inzulinem a diabetiky 2. typu 1écené PAD.
Uzivani 1éka tak, aby poskytovaly maximalni terapeuticky efekt
Seznamenti s 1écbou, aplikaci a uchovanim l€ku, 1é¢ebnym rezimem.

Monitorace glykémie a dalSich parametri a interpretace vysledki pfri

samostatné péci o diabetes

Edukace o kontrole glykémie, fyziologickych hodnotach, vedeni glykemického zaznamu,

posouzeni kompenzace diabetu, upravé rezimu a modelové situace.
Prevence, detekce a 1é¢ba akutnich komplikaci

Seznameni s akutnimi komplikacemi, jejich ptiznaky, pficinou, prevenci a lécbou. Zasady

bezpecného fizeni motorovych vozidel.
Nutri¢ni doporuceni a jejich inkorporace do béZného Zivota

Rozdé€leni potravin dle obsahu sacharidii, nahradni sladidla, alkohol, vegetarianska strava u

DM, 1é¢ba obezity.

Zaclenéni fyzické aktivity do béZného Zivota

Vhodna fyzicka aktivita a jeji Cetnost.

Strategie psychologické intervence a strategie pro zménu v chovani
Psychologické problémy diabetikd, jejich vliv na kompenzaci diabetu a motivace diabetika.
Prevence, detekce a 1é¢ba chronickych mikroangiopatickych komplikaci
Seznameni s diabetickou retinopatii, nefropatii a neuropatii.

Prevence, detekce a 1é¢ba chronickych makroangiopatickych komplikaci
Seznameni s onemocnénim srdce, cév a DK, obezitou, hyperlipoproteinémii a hypertenzi.

Syndrom  diabetické nohy - kombinace mikroangiopatickych a

makroangiopatickych komplikaci
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Prevence a 1écba diabetické nohy, vhodna obuv, hygiena, gymnastika a pravidelné kontroly

nohou.

Socialni problémy diabetiki

Seznémeni s diabetickymi organizacemi, zaclenéni do zaméstnani, fizeni motorovych vozidel
Té&hotenstvi a diabetes

Genetické faktory a kompenzace. (Jirkovska, CDS, 2012, 60-61)
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Priloha 3

Déleni inzulinu

Nastup Vrchol uéinku = Doba uéinku | Zastupci

ucinku
Kratkodobé 15 min 30 —90 min 3 -5 hodin NovoRapid, Actravid,
pusobici Humalog

Stirednédobé | 30 — 60 min 2 — 4 hodiny 5—8 hodin Insulatard, Humulin N

pusobici

Dlouhodobé 1 hodina 6 — 8 hodiny 20 — 26 hodin | Lantus a Levemir
pusobici

Kombinované 1 - 3 hodiny 8 hodin 12 — 16 hodin | Mixtard10, 20, 30,
inzuliny Humalog Mix 25 a 50

(Stefanek, 2011)
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Priloha 4

PouZity dotaznik

Vazena pani / Vazeny pane,

jmenuji se Barbora Milackova a jsem studentkou bakalarského studijniho programu
Osetrovatelstvi na Fakulté¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Obracim se na Vs

S prosbou o zapojeni do vyzkumného Setfeni zaméteného na hodnoceni Grovné znalosti u
pacientd s diabetem mellitem 2. typu — nutri¢ni doporuceni (dale oznacen jen jako diabetes).
Vsechny ziskané informace budou zpracovany anonymné¢. Vase ucast na vyzkumu je zcela
dobrovolna, neni honorovana, ani pro Vas neni spojena s zadnymi naklady. Kdykoli v
prubéhu vyplitovani tohoto dotazniku mate pravo sviij souhlas k ucasti v tomto vyzkumu
ustni formou zrusit, a to bez udani divodu. Pfipadné odmitnuti nebude mit zddny vliv na
dalsi 1ékatiskou a oSetfovatelskou péci o Vés. Vyplnénim dotazniku dévate souhlas s Gcasti ve
vyzkumu a zpracovanim Vami poskytnutych informaci.

Velmi si vazim Vasi spolupréce, ochoty a pfedem Vam dékuji za Cas, ktery jste vénoval(a)
vyplnéni dotazniku. V ptipadé dotazti Vam jsem k dispozici.

Barbora Milackova
Email: barboraroztoc@seznam.cz
Telefon: 722 256 288
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Konzumace bilého peciva neovliviiuje hladinu cukru v Krvi.
a) Souhlasim

b) Nesouhlasim

c) Nevim

Konzumace ovoce je pro osoby s diabetem mozna bez omezeni.
a) Souhlasim

b) Nesouhlasim

c) Nevim

Ve stravé osob s diabetem se neuptednostiiuje konzumace ,,jednoduchych* cukrti.
a) Souhlasim

b) Nesouhlasim

c) Nevim

Piijem soli je u osob s diabetem bez omezeni.
a) Souhlasim
b) Nesouhlasim
c) Nevim

U osob s diabetem je doporuc¢ovana zvysena konzumace plnotué¢nych mléénych vyrobkda.
a) Souhlasim

b) Nesouhlasim

c) Nevim

Potraviny oznacené jako ,,DIA* nemuize osoba s diabetem konzumovat bez omezeni.
a) Souhlasim

b) Nesouhlasim

c) Nevim

Zatazeni ,,DIA* potravin do stravy je osobam s diabetem doporucovano.
a) Souhlasim
b) Nesouhlasim
c) Nevim

Javorovy sirup patii mezi vhodna sladidla pro osoby s diabetem.
a) Souhlasim

b) Nesouhlasim

c) Nevim
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Konzumace vyrobkil oznacenych ,,light je pro osoby s diabetem vhodna.
a) Souhlasim
b) Nesouhlasim
c) Nevim

Med je vhodné sladidlo pro osoby s diabetem.
a) Souhlasim
b) Nesouhlasim
c) Nevim

Stévie je vhodné sladidlo pro osoby s diabetem.
a) Souhlasim

b) Nesouhlasim

c) Nevim

Osobam s diabetem je povolena konzumace kavy.
a) Souhlasim

b) Nesouhlasim

c) Nevim

Za nevhodny napoj pro osoby s diabetem jsou povazovany netedéné ovocné dZusy.
a) Souhlasim
b) Nesouhlasim
c) Nevim

U osob s diabetem je dostateéné mnozstvi ptijatych tekutin stanoveno na 800ml/den.
a) Souhlasim

b) Nesouhlasim

c) Nevim

Konzumace alkoholu je osobam s diabetem striktn¢ zakazana.
a) Souhlasim
b) Nesouhlasim
c) Nevim
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16. ,,DIA* pivo je mozno konzumovat bez omezeni.
a) Souhlasim
b) Nesouhlasim
c) Nevim

17. Konzumace ¢erveného vina v mnozstvi 2-4dcl/denné je osobam s diabetem doporuc¢ovana.
a) Souhlasim
b) Nesouhlasim
c) Nevim

18. Pohlavi:
a) Muz
b) Zena

19. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stfedoskolské s vyu¢enim
c) Stredoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské
f) Doktorské

20. Jak dlouho se 1é¢ite s diabetem (prosim doplnte)?

21. Byl/a jste informovan o diabetické dieté zdravotnickym personalem?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

Na otazku 23. odpovezte v piipadé, Ze jste v otazce Cislo 22. zvolil/a ANO.

22. Byly informace, které vam poskytl zdravotnik o diabetické dieté srozumitelné?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

23. Vyuzil jste sluzeb nutri¢niho terapeuta?
a) Ano
b) Ne, nevédél/a jsem o téchto moznostech
c) Ne, ale 0o moznosti vim

88



Priloha 5

Edukacni material

EDUKACNI MATERIAL — NUTRICNI DOPORUCENI
PRO DIABETIKY 2. TYPU

(Autorka: Barbora Milac¢kova, Univerzita Pardubice, FZS)

Pti 1é¢bé diabetu je dilezité dodrzovat vyZzivova doporuceni, aby doslo k spravné kompenzaci
nemoci. Pii voleni diabetické diety je tfeba postupovat individualné. Diabetici, kteti jsou obézni
by pfi dodrzovani diabetické diety méli dodrzovat i reduk¢ni dietu, kvili snizeni hmotnosti

(Jirkovska a kol., 2012, str. 237).

Desatero vyzivovych doporuceni

Jezte pravidelng, spiSe v malych porcich a Castéji.

Ctéte obsah energie, tukil a sacharidii na obalech potravin.
Upftednostiiujte celozrnné pekarenské vyrobky.

Jezte denné dostatek zeleniny a ovoce, alespon 600 g v poméru 2:1.
Omezte konzumaci uzenin na minimum.

Vynechte konzumaci alkoholu.

Ptijimejte dostatek tekutin.

Nekonzumujte sladkosti a sladké népoje.

© 00 N O OoTr & WO DN P

Slad’te nekalorickymi sladidly (sorbitol, stévie).

10 Omezte mnozstvi soli v jidlech na minimum, ne vice nez 6 g na den (Jirkovska a kol.,
2012, str. 237).
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Zakladni Ziviny
Mezi zakladni Ziviny patfi sacharidy, proteiny, lipidy a vlaknina. Pfi le¢bé diabetu je dulezite
planovat slozeni stravy a pravidelnost (Lebl, Prithova, Sumnik a kol., 2015, str.145).

Sacharidy

Sacharidy délime na jednoduché (glukoza, fruktoza) a slozené (sacharoza, glykogen a skrob),
pii jejich konzumaci je lepsi davat piednost slozenym sacharidim (Lebl, Prihova, Sumnik a
kol., 2015, str.150-153).

Pfi vyssi spotiebé sacharidi je vhodné konzumovat potraviny s nizkym glykemickym indexem
(hodnota rychlosti vsttebavani cukru a rychlost vzestupu glykémie) a vy$Sim obsahem vlakniny
jako lusténiny, zeleninu, ovoce a celozrnné potraviny (Jirkovska a kol., 2012, str. 238).

Bilkoviny
Rozliuji se na zivo€isné a rostlinné. Bilkoviny jsou zakladni stavebni latku lidského
organismu. Denni piijem by mél Cinit asi 10-15 % piijimané energie (0,8—1,5 g/kg). Mnozstvi

konzumace bilkovin neovliviiuje hladinu glykémie (Jirkovska a kol., 2012, str. 237).

Tuky

Piijem tuk@ by mél tvofit 20-35 % z celkového energetického piijmu. Z divodu rizika
kardiovaskularnich onemocnéni je vhodné omezit cholesterol. Maximalni denni davka
cholesterolu by méla ¢init 300 mg na den. Mezi vhodné tuky patii napi olivovy, sdjovy a
fepkovy olej, ofechy, listova zelenina a ryby, které by mély byt konzumovany v 2-3 porcich
tydné (Jirkovska a kol., 2012, str. 237).

Vidknina

T€lo ji neni schopno vstfebat, dostateCny piijem vede k pocitu nasyceni a zpomaluje
vstfebavani Zivin do organismu, tim padem ma vliv na hladinu glykémie. Vldknina je obsaZena
V ovoci, zelenin€ a lusténinach, které by se méli konzumovat idealné 5x tydné (Jirkovska a kol.,
2012, str. 237).

Pitny reZim

Voda je soucasti vech tekutin a vétSiny potravin. Denni piijem tekutin by mél byt 2-3 litry,
krom diabetikii s onemocnénim ledvin. Dostatecny piijem tekutin je dileZity pii redukci
hmotnosti nebo ke sprdvné kompenzaci diabetu, napoméaha udrzeni optimalnich hodnot
glykémie a glykovaného hemoglobinu (Jirkovska a kol., 2012, str. 237).

Priklady vhodnych potravin pro diabetiky
Piilohy

Mezi vhodné pfilohy pro diabetiky, patii tepeln¢ upravend zelenina, salaty lusténiny, varené
brambory, hnéda a basmati ryze, téstoviny (Iépe celozrnné), pohanka, jahly, bulgur, quinoa,
jecné kroupy a vlocky (Krej¢i, 2018).

Pecivo
U peciva je lepsi dat prednost tomu, vyrobenému z celozrnné mouky a nedobarvovanému

(Krejéi, 2018).
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Zelenina

Zelenina je vhodna jakékoliv, spise jde o zpiisob tGpravy. Cerstva, tepelné upravena nebo
kvaSena je vhodna, ale sterilovana nebo uprava ve formé zeleninovych chipsti vhodna neni
(Krejci, 2018).

Mlécné vyrobky

Plnotu¢né mléko, acidofilni mléko, kefir, zakys, podmasli, bilé¢ plnotucné jogurty, tvaroh,
Cerstvé a zrajici syry (Krejci, 2018).

Bilkoviny
Maso dritbezi i1 Cerveng, ryby, jatra, vejce, syr a kvalitni Sunka (Krejc¢i, 2018).
Napoje

Voda, neslazena melta, kava, ¢aj, natedéné dzusy (v malém mnozstvi) nebo light napoje (Krejéi,
2018).

Nahradni sladidla
Mezi vhodna sladidla patii stévie, sorbitol, xylitol a sacharin (Krej¢i, 2018).
Alkohol

Alkohol neni diabetikiim doporucovan, maximalni denni davka alkoholu by neméla byt vyssi
nez 10 g alkoholu u Zeny a 20 g u muze (10 g = 0,3 1 piva, 125 ml vina nebo 40 ml lihoviny)
(Jirkovska a kol., 2012, str. 240).

»»DIA“ potraviny

Tyto potraviny obsahuji vy$si obsah tukil a energie, z toho diivodu nejsou pro diabetiky vhodné
(Jirkovska a kol., 2012, str. 240).
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