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ANOTACE

Bakalarskd prace se zabyva zjistovanim dodrzovani diabetické diety u pacientll ve stafi
s onemocnénim diabetes mellitus II. typu. V teoretické ¢ésti prace je popsano onemocnéni
diabetes mellitus. Vyzkumna ¢ast vyhodnocuje dotaznikové Setfeni, které bylo provedeno
mezi geriatrickymi diabetiky. Prace méla za cil zhodnotit informovanost respondentti o jejich

dieté¢ a zhodnotit, zda dietu dodrzuji ¢i nikoliv.

KLICOVA SLOVA

Diabetes mellitus, stafi, starnuti, vyziva, onemocnéni.

TITLE

Diabetes mellitus I1. type in old age with a focus on nutrition.

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with determining compliance with the diabetic diet in elderly
patiens with diabetes mellitus 1. type. The theoretical part of the thesis describes the disease
diabetes mellitus. The research part evaluates a questionnaire survey that was conducted
among geriatric diabetics. The aim of the work was to evaluate the respondents' awareness of

their diet and to evaluate whether they follow the diet or not.

KEYWORDS

Diabetes mellitus, old age, ageing, nutrition, disease.
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UVOD
Diabetes mellitus je zavazné autoimunni chronické onemocnéni, jehoz nasledkem dochazi
K poruse metabolismu sacharidt. V soucasné dobé je znamo nékolik typi diabetu. Jednotlivé

typy sice maji podobné ptiznaky, ale nemusi mit shodné pticiny.

Tato bakalaiska prace se zabyva onemocnénim diabetes mellitus II. typu, ktery je v dne$ni
dobé& povazovan za civilizaéni onemocnéni a jeho vyskyt je velice Casty. Dle statistickych
tdaji z konce roku 2021 se v Ceské republice s diabetem 1é&i zhruba milion obyvatel. Dal§ich
250 000 osob zije s diabetem, aniz by o ném védély (Priklopilova, 2021). Celosvétove
diabetes dosahuje hodnot pandemie, trpi jim totiz 382 miliond lidi (Fnusa, 2014). Samotné
riziko vzniku diabetu ma celosvétové 374 milioni lidi. Diabetes mellitus byl v CR v roce
2020 uveden patou nejcastéjsi pricinou tmrti seniorti. Na jeho komplikace a nasledky zemielo

4565 seniori starich 65 let (CSU, 2022).

Seniorskd populace neodmyslitelné patfi k celkovému podtu diabetiki II. typu v Ceské
republice. S pfibyvajicim v€kem souvisi ubytek sil a omezeni spojena se zdravotnimi
komplikacemi. Je znamo, Ze celosvétové populace starne a jinak tomu neni ani v Ceské
republice. Vagnerova piSe: ,,Ocekdvd se, Ze pocet seniorii 2,5krat prevysi pocet déti jiz
ve druhé polovine 21. stoleti” (Vagnerova, 2020, str. 18). Je tedy dilezité, aby seniofi
dokédzali co nejdéle wudrzet kvalitu svého zZivota na €O nejvyssi  urovni.

To je ale s onemocnénim diabetes mellitus obtizné.

Zakladni 1écbou diabetu mellitu je diabeticka dieta a z tohoto divodu je dalSim dilezitym
aspektem této zavéreéné prace pravé dietoterapie. Spravna dieta je nedilnou soucasti 1éCby
a dokaze zabranit vyskytu at’ uz akutnich komplikaci diabetu mellitu nebo tém chronickym /

pozdnim.

Diabetes mellitus mize postihovat vSechny vékové kategorie, ale tato prace je zamétfena
na pacienty geriatrické, tedy star§i 65 let. Vzhledem k tomu, Ze se v mém okoli nachazi
nékolik osob stimto onemocnénim, byvd naSim castym tématem rozhovoru prave
problematika diabetu. Proto jsem se rozhodla ve své bakalaiské praci zpracovat pravé toto

téma.

Hlavnim cilem prace bylo zjiSténi znalosti o diabetické dieté u respondentii s onemocnénim

diabetes mellitus II. typu Zijicich v domacim prostfedi. Bakalaisk4 prace obsahuje dvé casti:

teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se zabyva jednotlivymi kapitolami (historie diabetu,
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anatomie pankreatu a jeho fyziologie a patologie; diabetes mellitus jako onemocnéni, jeho
diagnostika, 1é¢ba a komplikace; stafi a starnuti a vyziva) a podkapitolami souvisejicimi

s danou problematikou.

Prizkumna ¢ast vyhodnocuje vysledky dotaznikového Setfeni, které probihalo u respondentt
spliujicich kritéria uvedena v metodice této prace. Samotny dotaznik je orientovan na znalosti
a dodrzovani diety. Ke splnéni cilii byla pouzita metoda kvantitativniho prizkumu. Vysledky
priazkumu této bakalatské prace jsou v diskuzi komparovany s vysledky dalSich zavére¢nych

praci na obdobné téma.
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CIiLE A METODY PRACE

Cil prace

Hlavni cil:

Zjistit znalosti o diabetické dieté¢ u respondentii s onemocnénim diabetes mellitus II. typu

zijicich v domécim prostiedi
Dil¢i cile:
1. Zmapovat informovanost respondenti o diabetické dieté

2. Zjistit, zda respondenti s diabetem mellitem I1. typu diabetickou dietu dodrzuji

Metody k dosazeni cile
Teoretické informace jsem ziskavala z literarnich 1 internetovych zdroja. Informace
v praktické c¢asti moji bakalaiské prace jsem ziskala pomoci dotaznikového Setfeni

kvantitativni metodou v diabetologické ambulanci.

15



1 TEORETICKA CAST

Teoretickd Cast bakalaiské prace popisuje zdkladni problematiku témat. V jednotlivych
kapitolach jsou zminény oblasti informaci souvisejici s onemocnénim diabetes mellitus,

stafim a starnutim a vyzivou.

1.1 Strucna historie diabetu

Slovo diabetes mellitus (dale DM) pochazi zftectiny. Poprvé ho pouzil ve 2. stoleti
pt. n. . Apolonius z Memphisu a Demetrios z Apamaie. Vyznam slova znamena uplynout
nebo odtéci. Az vroce 1674 sianglicky 1ékai Thomas Willis vSimnul, ze mo¢ diabetikd
ma sladkou chut. Ochutnavani moc¢i piidal do diagnostickych tkoni a k pojmu diabetes
ptipojil mellitus, vyraz z latiny, oznacujici med. V roce 1774 byl Matthewem Dobsonem
zaveden chemicky test k detekci glukdézy v moci (Kudlova, 2015, str. 12 - 13). V 18. stoleti
védci odhalili také sladkou chut’ krve u lidi s DM (Rostik, 2018, str. 14).

Paul Langerhans roku 1869 poprvé popsal nové objevené shluky bunék v pankreatu, nezjistil
ale, jakou maji Glohu. Roku 1907 lékat M. A. Lane Langerhansovy ostrivky prozkoumal
podrobnéji a rozlisil v nich A (alfa) a B (beta) burniky. V roce 1909 Jean de Meyer odvodil,
ze by v nékterych z uvedenych bunck, mohl byt tvofen hormon, ktery snizuje glykémii
a nazval ho inzulin (z latinského insula — ostrov) (Kudlova, 2015, str. 12 - 13). Nejblize
se ale uznatelnému objevu inzulinu piiblizil Paulescu, pojmem ,pacréine” nazval sterilné
ve vodé¢ vylouCeny pankreaticky materidl s pfidanou kuchyiiskou soli. Ve vyzkumu
poté pokracovali Frederick Grant Banting a Charles Herbert Best. Pti odbéru pankreatu
zdravému psovi u n¢j vyvolali silnou cukrovku. Nasledné mu byl injekéné aplikovan extrakt
Z Langerhansovych ostriivkil slinivky btisni zdravého psa a tim doslo ke zmirnéni ptiznaku.

Za tento revoluéni objev obdrzeli Nobelovu cenu v oblasti mediciny (Kudlova, 2015, str. 13).

Jesté zacatkem 20. stoleti byla cukrovka smrtelnou nemoci. Dr. Elliot P. Joslin, americky
I¢kai a prikopnik diabetologie se s timto faktem nechtél smifit. V 1écbé prosazoval ptisnou
dietu s nizkym obsahem sacharidii az hladovéni a pohybovou aktivitu (Stefinkova, 2018).
Jako prvni diabetik, ktery podstoupil 1é€bu inzulinem, byl tfindctilety chlapec Leonard. Roku
1922 zacala inzulin vyrabét firma Eli Lilly v USA. Inzulin pronikl do celého svéta.
V Ceskoslovensku se zadal vyrabét v roce 1926. Uz vroce 1923 byl viak poprvé pouZit
k 1écbé diabetiki v Praze. Soub&zné se zdokonalovanim kvality inzulinu byla snaha

0 co nejlepsi 1écebnou aplikaci. Na rozdily v absorpénich schopnostech u jednotlivych mist
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vpichu poukazal Dr. Joslin a vytvotil schéma ke stfidani mist vpichu inzulinu (Kudlova, 2015,
str. 13).

1.2 Anatomie pankreatu
Slinivka je dlouha asi 13 cm a vysokd 7 cm. Jejimi zdkladnimi ¢astmi jsou: caput (hlava),
corpus (télo) acauda (ocas). Vyvodem slinivky biisni je ductus pancreaticus
(ductus Wirsungi), ktery z ni odvani pankreatické $tavy do duodena (Fiala, 2015, str. 115 -
116).

Pankreas, tedy slinivka bfi$ni, je ulozena v dutin¢ bti$ni za nasténnym peritoneem v oblasti
zvané bursa omentalis. LeZi za Zaludkem a tahne se pod levy Zeberni oblouk (Cihak, 2013,
str. 138). Jeji cévni zasobeni zajistuji: truncus coeliacus, a. mesenterica superior a a. splenica.
V/v. pancreaticoduodenales, vv. panceraticae a v. splenica zajistuji odtok krve z pankreatu.

Slinivku bfi$ni inervuje plexus coeliacus a plexus pancreaticus (Cihak, 2013, str. 142).

1.3 Fyziologie pankreatu
Pancreas je zlazou s endokrinni (vnitini) a exokrinni (vnéjsi) sekreci. Jeji endokrinni, vnitiné
sekretorickou cast, tvotfi Langerhansovy ostravky, které jsou rozptyleny v pankreatické tkani
a maji bohaté cévni zasobeni. Tvoii je buiiky A (alfa) produkujici glukagon, burniky B (beta),
tvofici inzulin, a D (delta), ve kterych vznikaji hormony somatostatin a gastrin (Rokyta, 2015,
str. 363). Exokrinni ¢ast tvofi pankreatické S$tavy, které odtékaji pres papilu Vateri
do duodena, denné se ji vytvoii 500 — 1000 ml. SlouZi k traveni potravy, obsahuje enzymy:

trypsin, pankreatickou lipazu a amylazu (Slezakova, 2012, str. 70).

Inzulin je syntetizovan v beta-bunikdch Langerhansovych ostruvki a je tvofen ve formé
preprohormonu, tedy latky, z niz vznika prohormon a v kone¢ném vysledku samotny hormon.
Denné jej Langerhansovy ostravky vyprodukuji asi 40 jednotek (Slezakova, 2012, str. 89). Je
tvofen dvéma peptidickymi fetézci, spojenymi disulfidickymi mistky a spojovacim peptidem.
Je to jediny hormon V lidském téle, ktery dokaze rychle a ucinné snizit hladinu glukozy
Vv krvi, glykémii. Receptory pro inzulin se nachazi v tkani jater, svalt a tuk @ umoziuji velmi
rychly vstup glukézy, aminokyselin a drasliku do téchto bunck, u€inek nastupuje béhem
n¢kolika vtefin. V druhé fazi zde inzulin stimuluje proteosyntézu, tvorbu bilkovin, tvorbu
glykogenu av posledni fazi stimuluje tvorbu lipidd. Je tedy hormonem anabolickym
(ukladani energie a tvorba novych slou€enin aktivovana parasympatickym nervstvem).
Hladina glykémie tidi mnozstvi syntetizovaného a uvoliiovaného inzulinu, piekroci-li hodnota

glykémie priblizné 5,5 mmol/1, dochazi ke stimulaci beta bun¢k a k jeho sekreci. Nedostatek
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inzulinu, nedostatek receptorti pro inzulin nebo jeho chybna struktura vedou k onemocnéni
DM. Velka pozornost je vV dnesni dob¢é vénovana tzv. inkretinu, coz je peptid, ktery produkuji
sttevni bunky. Mnohé inkretiny jsou studovany Vv souvislosti slécbou Il. typu diabetu
(Mourek, 2012, str. 121).

Hormon glukagon se rovnéz tvofi v Langerhansovych ostrivcich pankreatu, na rozdil
od inzulinu ale v bunkach alfa. Pfi stavu hypoglykémie (glykémie niz$i nez 3,5 mmol/1)
dojde k jeho sekreci. Hlavni u¢inek glukagonu je ptredevsim glykogenolyticky, vyvolava
rozpad glykogenu v jatrech, atim se hladina glykémie normalizuje. Dal§im u¢inkem
je glukoneogeneze, tj. vyvolani tvorby glukdzy z aminokyselin. V tukové tkani se uplatiiuje
jeho lipolyticky ucinek s naslednym vyplavenim mastnych kyselin. Na rozdil od inzulinu
je hormonem katabolickym. Glukagon znatelné posiluje piisun zdroji energie (glukozy,
mastnych kyselin), a to jak rychlym mechanizmem tedy glykogenolyzou, tak i mechanizmem

s pomalej$im uc¢inkem tj. glukoneogeneze (Mourek, 2012, str. 122).

Hormony somatostatin a gastrin maji vliv na tvorbu travicich §tav, hlavné té Zzalude¢ni

(Rokyta, 2015, str. 363).

1.4 Patologie pankreatu
Slinivku, stejné jako kterykoliv jiny organ mohou postihnout rtiznd onemocnéni. Témi,
které slinivku nejcastéji postihuji, jsou:
Akutni pankreatitida je relativné casté onemocnéni, které vznika nahle z plného zdravi.
zpétny tok zluéi zductus choledochus do ductus pancreaticus, ktera aktivuje enzymy
pankreatu a tim dochazi k samonatraveni pankreatu (Janikova, 2017, str. 122). Tim vznikaji
nekrozy, které postihuji i okolni tukovou tkan a vylucuji enzymy do krve a moci, kde se daji

dohledat v laboratornich vySetienich. Pacienti nejc¢astéji umiraji na nasledky Sokového stavu
nebo s ptiznaky selhani plic a ledvin (Macak, 2012, str. 240).

Chronicka pankreatitida se vyznacuje opakovanymi mirnymi zanétlivymi projevy. Pfi tomto
procesu pankreas ztraci exokrinni parenchym, ktery fibrotizuje a vazivovati. Mezi pficiny
se fadi alkoholismus, cholelithiaza, hyperlipémie aj. (Macak, 2012, str. 242). U alkoholikt
je typicka tzv. pankreolitiiza (dochazi k dilataci vyvodnych cest, které jsou zaklinény
konkrementy). Endokrinni funkce pankreatu u chronické pankreatitidy poskozena nebyva
(Janikova, 2017, str. 123).
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Cysticka fibr6za pankreatu, dfive oznacovand jako mukoviscidéza, je onemocnéni,
které je geneticky podminéné a je soucasti celkové cystické fibrozy. Ptfi tomto onemocnéni
ionty chloridu nemohou prochdzet pies bunééné membrany. Pfiznakem onemocnéni je vysoka
koncentrace NaCl v potu. Struktura pankreatu je zménéna asi u 85 % pacientl trpicich
celkovou cystickou fibrozou. Onemocnéni pfi mirném prub&hu tvoii vazky sekret a dilatuje
pankreatické vyvody. Pti tézkém pribéhu dochazi k ucpani vyvodnych cest a vznika rozsahla
atrofie parenchymu pankreatu. Rozsdhlé zvazivovaténi a dilatace vyvodl pankreatu

je ve vysledku oznacovano jako cysticka fibroza pankreatu (Macak, 2012, str. 242).

Karcinom pankreatu se tvoii v exokrinni &asti slinivky. Radi se mezi nejéastéji se vyskytujici
karcinomy, nejCastéji postizenou veékovou skupinou jsou lidé mezi 60 a80 rokem
a obecné kufaci. Nadory se mohou tvofit v kterékoliv ¢asti pankreatu, nejCastéji se ale tvori
V jeho hlavé. Tim, Ze nador utlacuje nebo zcela uzavira ¢ast zlu¢ovodu, vznika ikterus — jeden
z ptiznakti rakoviny hlavy pankreatu. Pfi vzniku nadoru na jiné c&asti slinivky k ikteru
nedochazi. Tyto naddory maji tzv. némy prubéh, tzn., Ze do doby stanoveni diagnézy mohou
rust bezptiznakove. Pravé pii zjisténi diagndézy uz byva patrny vysoky vyskyt metastdz.

Karcinom pankreatu ma proto velmi $patnou prognézu (Macak, 2012, str. 243).

1.5 Diabetes mellitus

Onemocnéni diabetes mellitus je definovano jako syndrom poruSené latkové piemény
piedevsim sacharidu, lipida a proteinti. Tento syndrom je zpusoben bud’ Gplnym chybénim
a nedostatkem inzulinu, kdy vznikA DM 1. typu, nebo poruchou inzulinovych receptort,
kdy vznika DM II. typu (Kudlova, 2015, str. 31). Dalsi typy DM jsou popsany dale v této
kapitole.

Tzv. ptfedstupném DM je prediabetes, ktery ma asi 5 % populace. Vyskytnout se mize
V kterémkoliv v€ku, ale s vy$§im vekem jeho riziko vyskytu stoupd. Rizikovymi faktory
vzniku prediabetu jsou hypertenze neboli vysoky krevni tlak, obezita, anamnéza DM v rodiné
(Celedova, 2017. str. 191).

Poruchy sekrece inzulinu se déli dle zvySené Cisnizené sekrece nebo necitlivosti tkani

k inzulinu.

Castou pii¢inou zvysené sekrece inzulinu je nddorové onemocnéni beta bunék pankreatu, kdy
se tvoii tzv. inzulinom. Hlavnim projevem je hypoglykémie. Dle jeji zavaZnosti vznikaji
ale i dalsi ptiznaky. Pacienti mohou mit hlad, pfi lehké hypoglykémii se u pacienti muize

rozvijet obezita, u akutniho stavu mohou byt pacienti zmateni, zeslabli, unaveni, mohou mit
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nékteré z psychiatrickych ptiznak napt. bludy a halucinace nebo upadnout do bezvédomi,
tzv. hypoglykemického komatu. Akutné¢ wvzniklda tézka hypoglykémie vyvola rychlé
bezvédomi a smrt. Nejcastéji vznika jako komplikace terapie DM peroralnimi antidiabetiky

a inzulinem (Rokyta, 2015, str. 363).

Projevy necitlivost tkani k inzulinu a jeho snizena sekrece jsou zahrnuty v souboru piiznakt
uplavice cukrové neboli diabetu mellitu. Jednd se 0 onemocnéni heterogenni
(tedy riznorodé). V nalezech laboratofe zjiStujeme zvySené ziskavani energie z lipidickych
latek a hyperglykémii (zvySenou hladinu glukozy v krvi) (Rokyta, 2015, str. 363 - 364).

Glukoza, ktera nepronikne do nitra bun¢k vlivem I. ¢i II. typu DM, stagnuje v Krvi

vvvvv

vvvvv

polyurii (nadmérné moceni), kvili které je pacient napadné ziznivy (sekundarni polydipsie)

(Slezékova, 2012, str. 89).

Pii DM 1. typu dochazi k postupnému vymizeni sekrece inzulinu, jehoZz pti¢inou je zanik beta
bunék Langerhansovych ostriuvku. Tento typ diabetu postihuje piedevs§im mladé lidi do 20 let

a provazi jej n¢kolik ovliviujicich faktor:

— (genetické predpoklady,

— imunitni systém, respektive autoimunita, kdy se tvoii protilatky proti beta bunikam
Langerhansovych ostravki,

— faktory ze zevniho prostiedi jsou oznaCovany jako spoustéci mechanizmy
autoimunitni reakce, mohou jimi byt néktera virova onemocnéni, toxické nebo

chemické latky.

Patogeneze DM I1. typu neni tak jasnd jako u DM I. typu. Onemocnéni vzniké ze dvou pficin:

— porucha sekrece inzulinu,
— inzulinova rezistence, pti niz tkan¢ nedokaZzi na inzulin reagovat (Macak, 2012, str.
270).
Gestacni diabetes mellitus (GDM) vznika a projevuje se béhem gravidity (t¢hotenstvi).
Vymezuje se jako rizné odstuptiovand porucha gluk6ézové tolerance, ktera vétSinou
s ukonenim gravidity odeznivd. GDM vznikd na podkladé inzulinové rezistence,
kterou zptsobuji hormony placenty. Timto druhem DM vznika riziko pro plod v podobé

diabetické fetopatie (tj. nezralost plodu pii jeho vysoké porodni hmotnosti - 4000 g),
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vyvojovych vrozenych vad. Lécba spoCiva v upravé zivotospravy, dodrzovani diety,

vvvvvv

(Kudlova, 2015, str. 34).

Diabetes typu MODY (maturity onset diabetes of the young — diabetes mladistvych
ptipominajici diabetes II. typu) je nejcastéjsi formou monogenniho DM, ktery se fadi
ke genetickym porucham B bunék. Vyskytuje se pravdépodobné u 3 - 5 % vsech osob s DM
v CR. Je definovan jako rtiznoroda skupina onemocnéni, ktera se projevuje stejnd jako
DM I1. typu. Diagnoéza byva stanovena do 40. roku zivota. Prikazem tohoto typu DM
je pouze vysetieni DNA (Kudlova, 2015, str. 34).

LADA (latent utoimmune diabetes of adults - latentni autoimunitni diabetes dospélych)
je varianta DM |I. typu, ktera mize propuknout v kterémkoliv véku a ma pozvolny pribéh
(Slezakova, 2012, str. 91).

1.6 Diagnostika diabetu
Stanoveni diagnézy DM je zalozeno na prokazani hyperglykémie, tzn. méfeni glykémie
v krevni plazmé. Diabetes je diagnostikovan v piipadé, kdy je ziejma symptomatologie,
prokazana hodnota glykémie pii nadhodném méteni > 11 mmol/l a glykémie v krevni plazmé
nalacno > 7 mmol/l. Diagn6za musi byt potvrzena opakovanym pritkazem hyperglykémie
pii vySetieni. K rozliSeni diabetu I.all.typu se vyuziva stanoveni hodnoty C-peptidu.
U I. typu DM je jeho hodnota nizka nebo se blizi nule, naopak pii DM II. typu jsou hodnoty
v normé. (Kudlova, 2015, str. 32). OGTT vySetieni spoc¢iva v odbéru zilni krve nala¢no. Po té
nasleduje podani zatézové davky cukru (75 g glukozy), kterou pacient vypijete ve formeé
sladkého roztoku béhem 5 az 10 minut v mnozstvi 250 ml. 1 az 2 hodiny po vypiti roztoku
nasleduje druhy a tfeti odbér zilni krve. Tim je vySetfeni ukonceno. V odebranych vzorcich
krve se stanovuje hladina glukézy. Jako dalsi laboratorni vySetfeni se vyuzivaji glykemicky
profil, glykovany protein, glykovany hemoglobin, lipidovy soubor a laboratorni vySetieni
moc¢i. Dale se k diagnostice DM ftadi i zakladni vySetfovaci metody, kterymi jsou anamnéza
a fyzikalni vySetfeni. Dopliiujicimi vySetienimi jsou napiiklad o¢ni nebo neurologické

vySetfeni (Slezakova, 2012, str. 91 - 92).

1.6.1 Selfmonitoring
K pravidelné kontrole glykémie v domacim prostiedi je dilezité, aby si diabetik zfidil denik,
do kterého si bude zaznamenavat hodnoty naméfené glykémie, piipadné i vysledky jinych

vySetieni a navstévy lékart. V osobnim deniku nejsou tedy kolonky pouze k zapisovani
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hodnot glykémie, ale také k zapisovani hodnot krevniho tlaku, cukru v moc¢i nebo tieba
hmotnosti. Osobni denik diabetika slouzi k jeho samotné kontrole, ale i kontrole odbornych
a praktického 1ékatre nebo tieba edukatorim v oblasti vyzivy. Mimo vedeni osobniho deniku
je v dnesni dob& moznost ukladani zdravotnich dat do chytrych mobili, pocitacti nebo tableti.
K samotnému meéfeni slouzi diabetiktim glukometr, ktery je hrazen ze zdravotniho pojisténi,

stejné jako urcity pocet lancet (ostry piedmét k ziskani kapky krve) a testovacich prouzk.

Pravidelnost méfeni glykémie se muize riznit u kazdého pacienta. Diabetici by méfeni neméli
podcenovat, ale neméli by to s nim ani ptehanét. Existuji diabetici, ktefi si hladinu glykémie
kontroluji Castéji, neZ je tfeba a méfeni a zdznamy v osobnim deniku jsou potom chaotické.

Jini diabetici naopak svou glykémii nehlidaji, protoze z jejiho vysledku mohou mit obavy.
Strukturovany selfmonitoring je definovan jistymi pravidly:

— pravidelné méfeni dle planu,
— Castéjsi méteni tyden ptred kontrolou u diabetologa,
— Cast¢jSi mefeni v neobvyklych situacich (nemoc, zvySena fyzickd aktivita, cestovani,
nezvykla strava).
Castost méfeni by se méla fidit dle kolisani glykémie, rizika vzniku komplikaci a zku$enostmi

s DM. Frekvence méteni také zavisi na typu 1éCby:

— diabetici 1é¢eni inzulinem by si glykémii méli méfit alespon z pocatku 1é¢by kazdy
den pted jednotlivymi aplikacemi inzulinu, po prodélané hypoglykémii pted kazdou
aplikaci inzulinu alespon jeden tyden, po nastaveni 1é¢by a stabilizaci glykémii
n¢kolik dalsich tydnda,

— diabetikiim lécenych peroralnimi antidiabetiky se v pocatcich 1é¢by doporucuje métit
glykémie denné, pozdéji po stabilizaci glykémii, alesponi 3 dny pted kontrolou
u diabetologa.

Kromé glukometru mohou glykémii kontinualné€ kontrolovat i zatizeni, které snimaji glykémii

pomoci senzoru v podkozi, tzv. inzulinové pumpy (Jirkovska, 2014, str. 37 - 50).

1.7 Priciny a rizikové faktory diabetu
Pri¢inami vzniku diabetu jsou rizné poruchy funkce slinivky btiSni napt. porucha funkce beta
bungk, porucha t¢inku inzulinu nebo onemocnéni vnéjsi sekretorické ¢asti slinivky. Dale jsou
pfi¢inami DM infekce, onemocnéni Zlaz s vnitini sekreci, chemikdlie a léky, autoimunitni

poruchy nebo genetické vlivy (Jirkovska, 2014, str. 21).
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Rizikové faktory vzniku DM, které plisobi z vnéjSiho prostiedi, mize kazdy potencionalni

diabetik ovlivnit. Radi se mezi né&:

nevhodné slozeni stravy, kterd obsahuje velké mnozstvi sladkych pokrmi, sladkosti,
smazenych pokrmi nebo neobsahuje cerstvou zeleninu a ovoce,

— pfijem potravy vecer nebo v noci a nepravidelny ptijem potravy,

— nedostatek pohybu,

— koufeni,

— stres,

— obezita (Psottova, 2019, str. 18).
Obezita je velmi zavaznym zdravotné spole¢enskym problémem i civiliza¢ni chorobou. Pouze
malé procento lidi za svoji obezitu nemize a jde 0 tzv. sekundarni obezitu (napt. poruchy
endokrinniho systému). PfiCinou obezity je dlouhodoba pifevaha energetického piijmu nad
vydejem (tzv. pozitivni tukova bilance), tim vznika obezita primarni. Energetické ptebytky
se potom ukladaji v lidském téle v podobé tuku. Obezitou mizeme nazvat stav, kdy podil
tukové tkan¢ v organizmu piesahne u Zen 25 % a u muzt 20 %. Stavem nadvahy a obezity
trpi predevsim systém opérny, tedy velké klouby, a systém cirkulacni, ktery je ovlivnén
vysokym krevnim tlakem (Mourek, 2012, str. 90 - 91). V Ceské republice trpi obezitou
nemalé mnozstvi obyvatel (66 % dospélych) (Tachova, 2021). Tito pacienti vyznamné
zat€zuji zdravotni systém. Obézni lidé trpi nejen Spatnou pohyblivosti, coz vede ke zhorSeni
jejich psychiky, ale jsou také vice zavisly na okoli a mohou vice inklinovat k riznym
onemocnénim, jako je pravé DM (Mourek, 2012, str. 90, 91). Riziko a vznik komplikaci
spojenych s obezitou ma poc¢atek u hodnoty BMI 25. Se stoupajicim BMI se zvysuje jejich

zévaznost a zaroven se zkracuje mozna doba doziti (Rokyta, 2015, str. 284).

1.8 Lécba diabetu

Hlavnim cilem 1é¢by diabetu je dobfe kompenzovany diabetik. K dosazeni tohoto cile slouzi

jednotlivé metody 1é€by, které jsou popsané v této kapitole.

1.8.1 Dietoterapie

Uvodem je nutno fici, Ze neexistuje zadna univerzalni raciondlni diabetick4 dieta, kterd by
fungovala akompenzovala vSechny diabetiky stejné. Kazdy diabetik je jedine¢ny,
ma individualni komorbidity, intolerance a li§i se také potieby v souvislosti s potravou dle

véku, pohlavi, télesné hmotnosti nebo fyzické aktivity (Psottova, 2019, str. 54).
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Zakladem tzv. diabetické diety je vyvazena strava a zdravy zivotni styl. Obecné o vyzivé

Vv kapitole 3 Vyziva.

Zékladni 1écbou je u vSech typi DM dodrzovani spravné diabetické diety. Ta je nezbytnou
soucasti pii kombinaci dalSich lécebnych metod, jako je uzivani PAD nebo aplikace inzulinu.
Diabetické dieta se v podstaté jen malo 1i§i od obecného zdravého Zivotniho stylu. Z praxe
je ale znamo, Ze pro diabetiky neni jednoduché takovou stravu dodrzovat, proto byvaji
edukovani nejen lékafem ale i nutricnim terapeutem. Spravnou a G¢innou dietni terapii
doprovazi pravidelné kontroly hmotnosti a glykémie, tzv. selfmonitoring, kdy si diabetici
glykémii kontroluji sami doma na glukometru. Pii dodrZzovani diety dochazi k udrzovani
normalnich hodnot glykémie. Samotné dodrzovani diabetické diety kontroluji Iékari
vySetienim glykovaného hemoglobinu, ktery poukazuje na jeji dodrZzovani az tfi mesice zp¢t.
Jelikoz je diabeticka dieta zaloZena na principech zdravého stravovani, ptedchazi diabetici
jejim dodrzovanim i dal§im komplikacim, které by je mohly postihnout, jako jsou hypertenze

nebo aterosklerdza v dusledku vysokého cholesterolu (Jirkovska, 2014, str. 69 - 71).

Mezi doporucenymi dietnimi opatienimi pro jednotlivé typy DM jsou znacné rozdily. Dale
se doporuceni a instrukce lisi dle télesné konstituce diabetika a piipadné obezity. Obezita
je stav zvySené télesné hmotnosti s vyrazné¢ zvySenym podilem tukové tkané v téle.

Objektivné je mozné obezitu uréit podle indexu télesné hmotnosti tzv. body mass indexu

. C e h k . ity . .,
(BMI). Ten je mozné zjistit dle vzorce: % Pro jednodussi predstaveni jednotlivych

rozmezi vah je vloZen obrazek s kiivkami BMI.

130

OBEZITA

NADVAHA

Hmotnost (kg)

PODVAHA

150 155 160 165 170 175 180 185 190 195 200 205 210
Vyska (cm)

Obrizek 1 Piehled BMI (Ketodiet, 2022)
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Pro diabetiky Il. typu, ktefi nejsou fazeni mezi obézni, plati podobna pravidla, jako pro
diabetiky 1. typu, tedy pocitani sacharidi a vyménnych jednotek ve stravé. Pro obézni
diabetiky plati dieta pfedev$im na principu s redukénim rezimem, u nich ve vétSiné piipada
staci rozdéleni denniho mnozstvi sacharida do tii nebo ¢tyf dennich jidel. U vyrazné obéznich
diabetiki neni nutné pfijimat dopoledni ani odpoledni svainy, dokonce ani druhé vecete,
pokud se u nich nevyskytuji veCerni hypoglykémie. Rozdily mohou byt i ve frekvenci
podéavanych jidel, u diabetikii II. typu vétSinou hyperglykémie mize pretrvavat az Ctyfi
hodiny po jidle, proto by mélo dochédzet k pravidelnym kontroldm glykémie a dle jejich

hodnot upravovat i mnozstvi ptijimaného jidla (Jirkovska, 2014, str. 71).

Mnozstvi jidla a pfijimanych sacharid by se mélo odvijet od hodnot, které diabetikiim
doporuci jejich 1ékat. V souCasné dobé diabetické diety nejcastéji obsahuji 175 g, 225 g,
2759 nebo 325 g sacharidi za den. Jednotliva mnozstvi jidel a sacharidd se odviji
od individualnich potieb kazdého diabetika. Sacharidy se v dieté pocitaji dle tzv. vyménnych
jednotek. Kazda vyménna jednotka oznauje urCité mnozstvi potraviny obsahujici 10 g
sacharidi. Nejcastéji se k vypoctu vyménnych jednotek vyuzivaji razné tabulky, v tabulce
nize jsou pro ukazku uvedeny zékladni potraviny. Plati, ze 1 VJ (10 g sacharidil) je obsazeno

vV uvedeném mnoZstvi potraviny.

Tabulka 1 Vyménné jednotky

Chléb 1 ., Bily 110 g/ %/, 200g .

Eesky 20 g/ */; krajice jogurt Kelimku Jablko 65 g/ stfedni kus
, 1 Miléko 50 g / mensi

Rohlik 16 g/ */; kusu 3% 200 g/ 2dcl Brambory brambora

Vyménné jednotky neslouzi pouze k hlidani pfijmu sacharidi za den, mohou také slouzit
K apravé mnozstvi aplikovaného inzulinu. Napiiklad plati, ze na kazdou vyménnou jednotku,
kterou diabetik pfijme navic oproti doporu¢enému mnozstvi, pfipada jedna jednotka inzulinu
navic. Nelze toto pravidlo ale uplatnit u kazdého diabetika, kazdy diabetik je individualni,
musi si pfed aplikaci inzulinu zkontrolovat hladinu glykémie a az podle ni upravit mnozstvi

aplikace inzulinu (Jirkovska, 2014, str. 73 - 75).

Diabetici by méli rozliSovat vhodné a nevhodné potraviny. Omezit by méli vSechny
jednoduché cukry, kterymi se cCasto sladi pokrmy a napoje - cukr nebo med. Dale
nekonzumovat sladkosti, zakusky, dorty a sladkd hlavni jidla. K omezeni by mélo dojit

I v pfijimani tuktl a smazenych jidel, ale i tukti v mlécnych vyrobcich - smetana, Slehacka,
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tucné syry. Neméli by také konzumovat bilé pecivo a vyrobky z bilé mouky, pozor by si méli
davat 1 na tmavé pecivo. Tmavé pecivo neni vzdy vhodnou volbou, jelikoz je casto
obarvovano karamelem. Co se tyka ndpoji, nevhodnymi jsou ovocné $tavy a dzusy, slazené
mineralni vody, limonady nebo alkoholické napoje. Pivo by méli diabetici zcela vynechat.
Pokud diabetici piji vino, méli by si vybirat to suché, které neobsahuje tolik cukrii a vypit

ho maximaln¢ 2 dcl za den (Psottova, 2019, str. 57).

Diabeticti pacienti by méli pfijimat dostatecné mnozstvi tekutin. Pfijem tekutin je pro
diabetiky diilezity pfedev§im v dob¢é¢ dekompenzace diabetu, pfi vy$§im mnozstvi vymocené
mo¢i dochézi k lepSimu odvodnéni organismu. Diabetici by méli vypit 30 ml na 1 kg své vahy
za den. Potfeba pfijmu tekutin je dana piedev§im fyzickou aktivitou béhem dne, pocenim,
prijmy, zvracenim apod. Nejvhodnéj$im napojem je pitnd voda, déle neslazené mineralni

vody nebo bylinné ¢aje v omezeném mnozstvi (Jirkovska, 2014, str. 89 - 90).

Vhodnymi a doporu¢ovanymi potravinami jsou potraviny racionalni diety. PeCivo by méli
diabetici jist celozrnné, popiipadé je alternativou obyCejny chléb. Maso je doporucovano
vyhradné libové — kuteci nebo kriiti je nejvhodnéjsi. NejlepSimi piilohami jsou ryze, té€stoviny
nebo brambory. Diabetici by do svého jidelnicku méli zafazovat dostatek zeleniny (Psottova,
2019, str. 57). Ta obsahuje velké mnozstvi vlakniny, kterd dokaze snizit riziko vzniku
kardiovaskularnich komplikaci diabetu. Dal§imi potravinami, které obsahuji vyznamné
mnozstvi vldkniny, jsou lusténiny, ovesné vlocCky nebo celozrnné vyrobky (Jirkovska, 2014,

str. 81).

I dobfe zvolené potraviny mohou ztracet své zdravi prospésné latky kviili nevhodné metodé
upravy potravin a jidel. Potraviny jsou tepeln€¢ upravovany predevsim kvili chutnosti
a jednodussimu traveni. Nize jsou popsany jednotlivé, nejcastéji vyuzivané, metody Uprav

potravin.

— Vafeni, které je nejcastéji vyuzivanou formou upravy jidel, zejména kvili své
jednoduchosti, je také povazovano za nejvice Setrnou tepelnou tupravou jidla. Pti
vafeni by mély byt potraviny vkladany do minimalniho mnoZstvi vody, pouze tak aby
byla potraviny celd ponotfend. Je prokdzano, ze vkladanim potravin do studené vody
a naslednym pozvolnym vafenim potraviny ztrdci mén€ Zivin. Nutnosti je zminit

riziko pfesolovani pokrmi pfi vareni.

26



— DuSeni patii mezi velmi vhodné metody uUprav potravin. Uzivd se pfi ném malé
mnozstvi vody a teplota okolo 100°C. Rovnéz pti ném dochazi k likvidaci malého
mnozstvi zdravi prospésnych latek.

— Peceni by se mélo provadét v predem vyhiaté troubé. K peceni je vhodné ptidavat
koteni, které ma antioxidacni uCinky (rozmaryn, bazalka, tymidn). Pfi podavani
pecenych pokrmt se vzdy doporucuje podavat i dostatecné mnozstvi Cerstvé zeleniny.

— Smazeni neni vhodnou metodou upravy pokrmu, vzhledem k pfidanému tuku, ktery je
pro smazeni nezbytny.

— Grilovani se tfadi mezi rizikové Upravy pokrmi. Pravidelnd konzumace grilovanych
pokrmii totiz zvySuje riziko vzniku zdravotnich komplikaci. Pti grilovani vznikaji
karcinogenni latky, které se tvofi diky odkapavani tukd a S$tdvy z masa
do rozzhavenych uhlikd. Tim se tvofi karcinogenni plyn, ktery se vstiebava do

grilovaného masa (Turek, 2017, str. 14 - 16).

V ramci ,,dia*“ potravin neexistuje dostatek informaci k jejich podnétnému doporucovani
diabetiklim. Nelze fici, Ze by byly néjakym zplisobem ,,funkéni®. Tyto potraviny a produkty
totiz ¢asto obsahuji zvySené mnozstvi energie a tukd. Nékdy dokonce mize dojit k omylu,
kdy diabetici jedi ,dia* potraviny neomezené¢ a nevédomé si Skodi. Tyto potraviny
totiz obsahuji bézné jednoduché cukry a mohou tak zvySovat glykémii i télesnou hmotnost.
Predevsim produkty, které jsou vyrobené z mouky (susenky a oplatky) obsahuji cukry
ve form¢ Skrob, i1 kdyz jsou slazeny ndhradnimi sladidly. Diabetikim je vhodné doporucovat

potraviny s nizkym energetickym obsahem tzv. light produkty (Jirkovska, 2014, str. 88 - 89).

Diabetikim se doporucuje odvyknout si od sladkych jidel, sladkosti a nesladit pokrmy a
napoje. Piiuspokojivé kompenzaci diabetu a u neobéznich diabetikli 1ze akceptovat az 50 g
fepného cukru za den. VSeobecné se to ale nedoporucuje vzhledem k nutnosti spravného
vypoctu piijatelného mnozstvi cukru za den. Po dlouhodobém zkoumani diabetické diety bylo
zjisténo, ze malé mnozstvi cukru nezvySuje glykémii vice, nez jiné sladké potraviny
obsahujici sacharidy. Kompenzaci slazeni cukrem jsou nahradni sladidla. Ta se rozdéluji dle
energetického obsahu na neenergetickd a energetickd. Mezi energeticka sladidla se tadi
fruktoza a sorbit, jejich denni mnoZstvi by nemélo ptekrocit 30 g za den. Obé¢ tato sladidla
obsahuji podobné mnoZstvi energie jako cukr z cukrové fepy a nepochybné tak zvySuji

hladinu glykémie a kaloricky pfijem. Jejich rizika tak mohou pifevySovat uZitek.
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Neenergetické sladidla jsou prospé$nd u obéznich osob diky snizeni energetického piijmu

pti jejich pouzivani. Nejcastéji pouzivanymi jsou:

— sacharin, ktery ma nékolikanasobné vyssi sladici ucinek nez fepny cukr a jeho denni
davka by méla byt okolo 30 mg za den,

— cyklamat, jeho piipustna denni davka je 11 mg/kg a pouziva se piedev§im
v kombinaci se sacharinem,

— aspartam slouzi ke slazeni napoji, pokrmi i jako stolni sladidlo, 20 g aspartamu
nahradi jednu ¢ajovou 1zicku fepného cukru,

— acesulfam K je velice vhodny k tepelnym upravam, jeho nevyhodou je ale lehka
pachut’,

— sucralosa se ziskava z fepného cukru (Jirkovska, 2014, str. 87 - 88).

Jak jiz bylo zminéno, diabetickou dietu Casto pacienti nedodrzuji. PfiCinou byva ptedevsim
nedostate¢na edukace o dieté. Aby dietu diabetici zvladli dodrzovat a nebylo to pro né prili§
obtizné, je dulezit¢ se 0 zvoleni dietnich opatfeni dostatecné dlouho pobavit s lékatrem,
sestrou a nutri¢nim terapeutem. Dietnim opatfenim musi diabetici dostateCné rozumét, jim
ale zase musi porozumét Iékai a nutricni terapeut. Je dulezité, aby byly prokonzultovany
dosavadni zkuSenosti s dietnim stravovanim nebo diabetikovi intolerance a preference
(Jirkovska, 2014, str. 97).

Na spravnou diabetickou dietu navazuji dalsi metody lécby DM.

1.8.2 Farmakoterapie

Lécba PAD (peroralnimi antidiabetiky) se vyuziva piedevS§im u diabetika s Il. typem
DM, u diabetikl s I. typem pouze vyjimecné. Dilezitym faktorem, pii uvazovani o zvoleni
lécby PAD, je zachovana sekrece inzulinu pankreatem. U fady pacientdl neprokazuje lécba
PAD lehkou formu DM a po cCase je nutné piejit na inzulinoterapii. Naopak pii zhubnuti
a dodrzovani lécebného rezimu mohou diabetici na inzulinu piejit na lécbu PAD. Pti 1écbé
PAD je dulezita redukce hmotnosti, nékteré PAD totiz mohou zvySovat chut’ k jidlu, a pokud
se zaroven zvySuje ihmotnost, snizuje se senzibilita bunék na inzulin a vznika
hyperglykémie. Vyjimecné€ se objevuje alergie na PAD, kterd je feSitelnd pouze vysazenim

tablet a naslednou inzulinoterapii.

Pti komplikacich v priibé¢hu 1é¢by PAD je moZna kombinace s inzulinem, jde zejména o stavy

infekce, po velkych operacich a tirazech.
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PAD se d¢li na dvé velké skupiny:

— inzulinové senzitizéry, které zlepSuji senzibilitu tkani na inzulin (Metformin),
— Inzulinova sekretagoga, které zvysuji sekreci inzulinu z pankreatu (Glimepirid)
(Jirkovska, 2014, str. 114 - 120).

1.8.3 Inzulinoterapie
Inzulinem jsou 1é¢eni diabetici S DM 1. i Il. typu. U 1. typu jsou to vSichni diabetici, jelikoz
u nich doslo ke snizeni nebo zaniku sekrece inzulinu. U II. typu jsou to predevsim diabetici,
u kterych jiné moZnosti lécby selhaly. Terapie inzulinem vyrazné zasahuje do Zivota
diabetikt, predevsim ze zacatku, kdy si na 1éCbu zvykaji a prizptisobuji se ji. Diabetici
se lécby inzulinem obavaji z riiznych diivodii. Mohou mit strach ze zhorSeni kvality zivota

nebo ze samotné aplikace inzulinu. V tomto ohledu je velice dilezitd edukace.

Inzuliny se déli dle piivodu na lidsky tzv. humanni inzulin a inzulinova analoga (Jirkovska,
2014, str. 128 - 130). Humanni inzulin se vyrabi synteticky a pfipravuje se v koncentraci
U100 = 100 m. j. v1 ml (Slezakova, 2012, str. 92). Analoga mohou byt kratkodobé
nebo dlouhodobé pusobici. Kratkodoba se rychleji vstiebavaji a maji tedy rychlejsi nastup
ucinku, aplikuji se cca 10 minut pfed jidlem. Dlouhodobé plisobici analoga vytvareji
na 24 hodin stalou hladinu glykémie, jejich zastupci jsou napt. Lantus, Levemir nebo Tresiba.
Dlouhodob¢ inzuliny je ale nutné dopliovat témi kratkodobymi. NejCastéji se aplikuji na noc

a vzdy po 24 hodinach.

Déle se inzuliny déli dle doby puasobeni: velmi kratce, kratce, inzuliny stfednédobé
a dlouhodobé pulsobici. Dobu, kdy inzulin zacne pulsobit, si diabetici musi pamatovat,

aby ptedesli ptipadné hypoglykémii.
Strednédobé a dlouhodobé inzuliny jsou zkalené a nesmi se podédvat intravendzng¢.
Zasady aplikace inzulinu:

— lahvi¢ky s inzulinem a napln¢€ do inzulinovych per tzv. cartridge, je nutné skladovat
v chladniCce, nesmi vSak zmrznout,

— cartridge mohou byt v inzulinovém peru ponechany az jeden mésic, vétSinou jsou
ale vypotfebovany dfive,

— inzulin se v domacim prostfedi aplikuje s.c. inzulinovym perem nebo inzulinovou
stiikackou, dulezité je stiidat mista vpichu aby nedochazelo k lipodystrofii tedy

rozpadu tukové tkang,

29



— pred samotnou aplikaci inzulinu je dulezité zkontrolovat mnozstvi ptipraveného
inzulinu, provést dezinfekei mista vpichu, aplikovat inzulin pod spravnym thlem
(inzulinovym perem 90° a inzulinovou stiikackou 45°) (Jirkovska, 2014. str. 130 -

137).

1.8.4 Fyzicka aktivita

Pohyb je nedilnou soucasti 1écby diabetu hned z nékolika divodi:

— diky fyzické aktivité se Iépe spotiebovava energie piijata v potravé a dochazi
tak ke snizovani hladiny cukru v Krvi,
— dochazi k posilovani kradiovaskularniho systému a sniZuje riziko vzniku onemocnéni
srdce a cév,
— zvySovani citlivosti tkani na inzulin s naslednou niZs8i pottebou substituce inzulinu,
— snizovani t€lesné hmotnosti,
— zlepSovani psychického stavu.
Doba a intenzita pohybové aktivity je individudlni. Naprostym minimem by ale mélo byt
10 000 krokii za den, vhodné je aktivity obménovat, doporucuje se napt. jizda na kole
nebo plavani. Pohybova aktivita by neméla probihat, pokud je diabetik nemocny nebo jeho

glykémie dosahuje jednoho z extrému (Psottova, 2019, str. 59 - 63).

1.9 Komplikace diabetu
Komplikace DM se d¢li dle dvou zakladnich aspektu:

— dle doby trvani diabetu - akutni a chronické

— dle specifické vazby na diabetes - specifické a nespecifické

Specifické komplikace postihuji jen osoby s DM, ¢asto azpo prodélani puberty, a jsou
navazany na hyperglykémii. Ty nespecifické vznikaji i u lidi bez diabetu (Kudlova, 2015,
str. 137).

1.9.1 Akutni komplikace

Definuji se jako nahle vznikajici stavy v disledku pfilisné nebo naopak nedostacujici 1écby
diabetu. Akutni komplikace délime na hyperglykémii, hyperosmolarni koma a laktacidotické
koma, ketoacidotické koma a hypoglykémii, kterd je v dne$ni dobé nejcastéjsi z diivodu

vysokych narokil na metabolismus cukrii (Kudlova, 2015, str. 137).
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Hypoglykémie

Stav, pfi kterém hodnota glykémie klesd pod 3,3 mmol/l. Pfi¢inami tohoto stavu je podani
nadmérné davky inzulinu, hladovéni, velkd fyzickd aktivita, prijmové stavy a zvraceni
atd. (Slezakova, 2015, str. 90). Hypoglykémie mize vzniknout i po ur¢ité dobé po piijmu
potravy (tzv. postprandialni hypoglykémie), jiné vznikaji nalacno (Rokyta, 2015, str. 263).
Rozvoj nastava béhem nékolika minut az hodin. Pacient s hypoglykémii je bledy, opoceny,
tiese se, ma tachykardii (zrychlenou srde¢ni frekvenci), hlad, mize byt zmateny az agresivni,
mohou u néj nastat kiece podobajici se epileptickému zachvatu nebo koma. Pred upadnuti
do kdmatu pacienti mohou pusobit stavem opilosti. Pfi zachovaném plném védomi je prvni
pomoci podani kostky cukru nebo sladkého napoje. Pokud je ale pacient jiz v bezvédomi,
je nutné zajistit zilni vstup a podat 40% glukézu i.v. nebo 1 ml Glukagonu i.m. (Slezakova,
2012, str. 90).

Hyperglykémie

Mrw e

onemocnénim diabetes mellitus (Rokyta, 2015, str. 265). Vznikd v disledku neléceného
diabetu nebo po vynechani davky inzulinu, zvySeného stresu, po dietni chybé nebo pii
infekcich. Vznikd pomalu, n¢kolik hodin az dny. Diabetik s hyperglykémii ma polydipsii,
nauzeu, je slaby, ma suchou kuzi, je Cerveny v oblic¢eji, ma siln¢ zapachajici moc, je u néj
patrné Kussmaulovo dychani a z jeho dechu je citit aceton. Pii nefeSeni stavu pacient umira.
Lécbou hyperglykémie je aplikace inzulinu i.v. a ndslednd infuzni terapie k tpravé vnitiniho

prostiedi (Slézakova, 2012, str. 90).

1.9.2 Chronické komplikace

Tyto komplikace vznikaji v pribéhu nékolika let. Pri¢inou je tzv. mikroangiopatie,
kdy se v drobnych cévach ukladaji glykoproteiny, ¢imz se cévy zuzuji a nedochazi
Kk dostatecnému  vyziveni okolnich tkani. Vyss$i riziko vzniku chronickych komplikaci

maji 0soby s kolisavou hodnotou glykémie a nespravné kompenzovanym diabetem

(Slezakova, 2012, str. 90).
Diabeticka nefropatie

Projevuje se postizenim glomeruld (ledvinnych klubicek), které v pokroc¢ilém stadiu zanikaji

v disledku glomeruloskler6zy (Janikova, 2017, str. 210). Do mo¢i unika velké mnoZstvi
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proteini, vznikaji otoky a nefroticky syndrom. Pti dlouhodobé progresi je diabetik ohrozen

na zivoté renalnim selhanim (Slezakova, 2012, str. 90).
Diabeticka retinopatie

Tvofti se v disledku poskozeni cévniho zasobeni o¢niho pozadi, vznikaji mikroaneurysmata
(vyduté na sténach cév), ktera praskaji atvoii hematomy (Janikova, 2017, str. 210).
DM neposkozuji pouze cévy sitnice, ale také jeji nervové bunky, které prenasi zrakovy vjem
do mozku. Retinopatie se rozdé€luji na proliferativni a neproliferativni. Dalsi komplikaci,
ktera se projevuje poruchou zraku, je diabeticka makulopatie, pii které dochazi k prudkému
zhorseni ostrosti vidéni z diivodu otoku tzv. zluté skvrny, tedy mista nejostiejSiho vidéni
(Jirkovska, 2014, str. 245 - 247). Diabetici maji zvySené riziko vzniku glaukomu (zeleny
zékal) a katarakty (Sedy zakal). Retinopatie miize vyustit ve slepotou (Slezakova, 2017, str.
90).

Diabeticka neuropatie

Dlouhodobou hyperglykémii nastadvd porucha membran bunék. Porusenym metabolismem
myelinovych pochev vznikaji degenerativni poruchy a zanikaji axony nervovych bunék.
Diisledkem téchto zmén vznikaji senzitivni (ztrata citlivosti v koncetinach a klidové bolesti
nohou v noci), motorické (poruchy chtize, svalova slabost, strabismus — Silhani, ptoza vicek)
a vegetativni poruchy projevujici se ortostatickou hypotenzi (nadhly pokles krevniho tlaku
pii vertikalizaci) (Janikova, 2017, str. 211). Pii neléCeni neuropatie dolnich koncetin muze

nastat paraparéza (obrna dolnich koncetin) (Slezakova, 2012, str. 90).
Diabetickd noha

Se syndromem diabetické nohy se setka kazdy Sesty diabetik. Tento syndrom je definovan
jako poskozeni dolni koncetiny od kotniku nize zptisobené neuropatii, ischemii a v n¢kterych
ptipadech i infekei (Psottova, 2019, str. 152). Na noze se tvoii defekty v podobé ulceraci
a gangrén. Pfi nasedajici infekci se mohou vytvofit abscesy a nastat osteomyelitida (zanét
kostni dien¢). Poskozeni miize byt tak zavazné, Zze nakonec kon¢i amputaci (Janikova, 2017,
str. 211). Diabetici 0 poc¢inajicim defektu nemusi ve€dét z divodu snizené citlivosti v dolnich
koncetinach, méli by siproto nohy v pravidelnych intervalech prohlizet. O pacienty
s diabetickou nohou pecuji ambulance chronickych ran, nebo podiatii (Iékafi diabetologové

se specializaci na syndrom diabetické nohy) (Psottova, 2019, str. 152 - 153).
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1.9.3 Nespecifické komplikace

Jedna se 0 syndromy a onemocnéni, které se vyskytuji i U osob bez postizeni diabetem, napf.
diabetickd mikroangiopatie, kterd vede k tvorbé ICHS, CMP nebo ICHDKK. Do dalsich
nespecifickych komplikaci spadaji uroinfekty (zanéty mocovych cest) nebo kozni zanéty
(Kudlova, 2015, str. 138). Dale potom sniZzena motilita organi GIT, vétsi sklony k infekcim

nebo obecné ateroskleroza (Slezakova, 2012, str. 91).

Vyskyt specifickych i nespecifickych komplikaci z velké ¢asti ovlivituje spravnad kompenzace
DM a hypertenze, redukce hmotnosti nebo spravné nastavena chronicka antikoagulac¢ni 1écba

(Kudlova, 2015, str. 138).

1.10 Edukace pacientii s DM

Edukace je procesem, pii kterém se o0soby dozvidaji nové informace, osvojuji si je,
vzdélavaji se a ziskavaji nové dovednosti. Kvalitné edukovat mohou pouze odborné vzdélané
osoby s potiebnou kvalifikaci a znalostmi. Eduka¢ni metody se stale vyvijeji a i edukatofi
tedy musi byt neustdle dovzdélavani. Edukatorem, Clovékem, ktery vzdélava jiné osoby,
v diabetologii mulZe byt Iekaf, vSeobecna sestra, nutricni terapeutka, podiatfi nebo
fyzioterapeuti. Samotna edukace miZze probihat ve formé verbalni nebo psané. Verbalni
edukaci provadi osoba a psanou edukaci je mozné provadét skrz rizné edukacni materialy
nebo ¢lanky. Dulezité je, aby edukac¢ni proces byl pro diabetiky srozumitelny a lehce
pochopitelny (Kvapil, 2018, str. 375 - 378).
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2 STARI A STARNUTI

Stari se charakterizuje jako proces chronickych involuénich zmén organismu a pozdni faze
ontogeneze. Individualné a rtznou rychlosti vznikaji morfologické i funkéni zmény, proto
je obtizné stati pevné vékoveé vymezit. U senioru se rozliSuji exogenni vlivy starnuti, ty jsou
Z ¢asti ovlivnitelné a endogenni, které vlastni vili seniofi ovlivnit nemohou. Mezi exogenni
vlivy spada zivotni styl nebo socialni a ekonomické faktory. Mezi endogenni patii pfedevsim
vlivy genetiky, ktera napt. zapti¢inuje dlouhovekost, takovi seniofi byvaji ve vysokém véku

fyzicky i psychicky zdatni.

2.1 Klasifikace stari a starnuti
VEk se déli dle rtznych klasifikaci - napf. vék produktivni a post produktivni podle
pracovniho vykonu, v€k kalendaini dle data narozeni nebo ve€k biologicky, ktery urcuje
soulad veéku kalendainiho s fenotypem stafi. V soucasné dob¢ je ale vzhledem K variabilité
a nesynchronicité starnuti jednotlivych organovych soustav nemozné, piesné roziadit seniory

do jednotlivych vékovych skupin (Vagnerova, 2020, str. 14).
Dle WHO se stari déli na jednotliva obdobi:

— 60 - 74 let: rané stari, starnuti, senescence,
— 75 - 89 let: kmetstvi, vlastni stari, senium,

— 90 let a vice: dlouhovekost, patriarchium.

Dalsi diilezité déleni seniorského veku je déleni dle kalendarniho véku seniort:

— 65 - 74 let - lidé, spadajici do této skupiny, jsou ozna¢ovani jako mladi seniofi, jejich
fyzicka vykonnost je na dobré urovni, stejné jako jejich zdravi.

— 75 - 84 let - seniofi v této skupiné jsou jiz oznaCovani jako stafi, jejich psychicka
i fyzicka vykonnost klesa a ¢asto se vyskytuji duSevni poruchy, objevuji se u nich
riznorodd onemocnéni s odlisSnymi symptomy a s odliSnou zdvaznosti, tato vékova
skupina zaciné byt nesobéstacnd a casto vyzaduje hospitalizaci,

— 85 -89 let - velmi stafi seniofi jsou zna¢né zranitelni ve v§ech ohledech, maji syndrom
kiehkosti a az u poloviny se vyskytuje syndrom demence, ¢asto jsou polymorbidni
(maji vice soucasné se vyskytujicich onemocnéni),

— 90 let a vice - u téchto seniorii se uziva pojem dlouhovékost, nékdy jiz u seniord,

ktefi pfesahnou hranici 85 let (Vagnerova, 2020, str. 14 - 15).
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V kontextu seniorské problematiky jsou vymezeny zékladni pojmy, jako je prave starnuti,
tedy involuce, kvalita Zivota, kichkost, geriatrie a gerontologie nebo ageizmus (Cevela, 2012,
str, 19).

2.2 Gerontologie
Pojem gerontologie je odvozen ze slova feckého ptivodu gerontos, tj. stary ¢lovek a druhého
slova logos, coz je véda. Gerontologie je véda vyuzivajici mnoha jednotlivych oborl
a poznatkll o starych lidech a starnuti. Zabyva se problematikou zivota starych lidi, kvalitou
Zivota ve stafi a pfic¢inami a projevy starnuti. V roce 1962 vznikla Ceska gerontologicka
spole¢nost. V posledni dob&é se obor rozviji jako vysokoSkolsky vyucCovany obor

pro nelékatské zdravotnické pracovniky.
Gerontologii Ize rozdélit do n¢kolika okruhti:

— experimentalni neboli teoretickd gerontologie se zabyva procesy a piiCinami starnuti,
fesi predevsim biologické otazky, ale zkouma 1 psychické zmény,

— klinicka gerontologie se zabyva zvlastnostmi chorob ve stafi a oznacuje
se jako geriatrie,

— socialni gerontologie fesi otazky existence, zivota ve stafi a vztahy mezi seniory

(Cevela, 2012, str. 63 - 64).

V zemich vyspélého svéta véetné CR se zdravotni stav starnouci generace stabilné zlepsuje,
coz se déje diky vhodnym podminkdm k ziti starych lidi. Dochazi k potlacovani vysoké
nemocnosti a k prodluzovani Zivota, ¢imz v disledku dlouhodobé seniorti piibyva (Cevela,
2012, str. 20). V piistich Sedesati letech se vyznamné zméni struktura obyvatel v CR. Dané
zmény budou zapfiCinény stalym procesem starnuti obyvatelstva a stdle se snizujici
porodnosti. Dle CSU by mélo byt osob star§ich 65 let vroce 2050 pfes 3 miliony
(Dvorackova, 2012, str. 19).

2.3 Zmény ve stari

Starnouci organismus vyznacuje n€kolik zmén, které jsou kvili involuci fyziologické.

2.3.1 Fyzické zmény
Obecné se mezi fyzické zmény ve stafi fadi sniZzeni odolnosti vii¢i namaze nebo ubytek
energie. Déle se sem fadi poruchy jednotlivych organovych a smyslovych soustav.

Jednozna¢nymi zménami prochazi zrak. Osoby ztraci ostrost vidéni, hiife vidi v Seru a méni
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se vnimani barev. Ne¢které ztéchto zmén lze napravovat brylemi nebo operacné. Sluch
se zhorSuje velice pomalu ale dlouhodobé. Dochazi ke zhorSenému vnimani
vysokofrekvencnich zvukl ale postupné také ke zhorSenému rozpoznavani jednotlivych
souhlasek. Pohybova aktivita se podstatné zpomaluje a ubyva rychlost, prodluzuje se také

w7 v

reakeni ¢as na podnéty.

2.3.2 Psychické zmény

Dochazi ke zpomalovani psychickych procest, zhorSuje se pozornost ale i pamét. Prave
pamét’ se postupné meéni z mechanické na logickou. Staropamét byva zachovéana
nebo se i zlepsuje a lidé si dobie vybavuji momenty z mladi. Naopak novopamét’ se zhorSuje.
Starym lidem se doporucuje, aby svoji pamét kazdy den trénovali. Zmensuje se rozsah
pozornosti a doba soustfedéni. Vnimani a pfijimani informaci je ovliviiovano funkcemi

organovych soustav ale i poskozenim mozku (Spatenkova, 2015, str. 64 - 68).

2.3.3 Stari a nemoc

V priméru se kazdy clovék v seniorském véku 1é¢i s 3,62 onemocnénimi. V souvislosti

S polymorbiditou se sniZuje samostatnost a zivotni spokojenost (Pubmed, 2021).

2.4 \yziva ve stari
Zdravotni stav populace je povazovan za jeden z nejpodstatnéjSich ukazateli civiliza¢ni
urovné a stavu spolecnosti. Podili se na ném ¢istota vody a ovzdusi, stav celkové hygieny,
nezavadnost a kvalita potravin, samotné stravovaci navyky, vzdélani populace, morbidita
(nemocnost) a mortalita (amrtnost) populace. Racionalni vyZzivou nazyvame soubor
védomosti a postuptl, které se tykaji kvantity a kvality potravy, kterou piijimame, a to vSe
s ohledem na danou populaci. Spatnou vyZivou trpi nejen lidé v méné vyspélych statech
a kontinentech, mohou ji trpét ilidé v zemich pln¢ vysp€lych. Poznamenava napiiklad lidi
sonemocnénim GIT (tj. Crohnova choroba, nadorovd onemocnéni), s nékterymi typy

dusevnich poruch (bulimie, anorexie, demence) a také zanedbané déti nebo naopak seniory.

Mozek tidi samotny pfijem potravy. Modulacni centra v mozku jsou aktivovdna pocitem
hladu atlumena pocitem sytosti. Hormonem sytosti je tzv. leptin, ktery je produkovan
tukovymi bufikami organizmu a signalizuje stav zasob tuku v téle. Je-li v téle nedostatek
tukovych zasob, je produkce leptinu sniZzena a aktivuji se centra pro piijem potravy. Naopak
pfi vysokém podilu télesného tuku na hmotnosti, je produkce leptinu zvySena a snizuje

se nutnost piijmu potravy. Leptin mizeme oznacit jako regulator télesné hmotnosti.
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Bazéalnim metabolizmem rozumime pfeménu energie, ktera dostateCnym zpisobem pokryje
vSechny vitalni funkce za zakladnich podminek (neutrdlni teplota, duSevni a télesny klid,
laény stav) dle pohlavi, véku, vysky a hmotnosti téla. Jakakoliv fyzicka aktivita zvySuje

energetické naroky organizmu (Mourek, 2012, str. 81 - 82).

2.5 Slozky potravy
Sacharidy (cukry) se povazuji za tzv. ,Jlevné potraviny", jelikoz naklady na jejich produkci
jsou velmi nizké (8kroby, cukry - tj. brambory, ryze, té€stoviny, obilniny). V racionalni stravé
by mél byt podil téchto latek zhruba 50-55 %. Zadouci je, aby se podil fepného cukru
V potravé snizoval a naopak $krobovin byl vyssi (ryze, brambory, cereélie). Skroboviny mimo
jiné obsahuji komponenty prospésné lidskému télu, jako jsou vitaminy (vitamin B a C),
vlaknina artizné mineralni latky. Repny cukr Zadnou ztéchto slozek t&lu neposkytuje
(Mourek, 2012, str. 83). V diabetologii se klade ddraz na rozliSovani cukrii a sacharidu,
jelikoz glykémii miZzou zvySovat 1 jiné druhy sacharidii, nez jen cukry uvedené na etiketé

produktu, témi mohou byt vyse zminéné skroby (Jirkovska, 2014, str. 72 - 73).

Proteiny (bilkoviny) by mély pokryvat 15-20 % energetické potieby organizmu. Bilkoviny
podle puvodu rozdélujeme na rostlinné (lusténiny, soja) a zivoc¢isné. Jsou nepostradatelnym
stavebnim prvkem pro rostouci a neustale se obnovujici organizmus. Ptili§ vysoka konzumace
proteinti pfinasi i mnohé problémy: zatéZ metabolizmu jater a ledvin nebo nebezpeci ptisunu
vétsiho mnozstvi tukt a cholesterolu. Velmi vhodnym zdrojem proteini jsou ryby, kufeci
nebo krali¢i maso. Naopak nevhodnym zdrojem bilkovin v potravé jsou uzeniny,
jelikoz jejich konzumaci pfijimame velké mnozstvi soli, tukt a cholesterolu (Mourek, 2012,
str. 84 - 85).

Lipidy (tuky) byvaji velmi diskutovanym prvkem v nasi stravé. Tvofi asi 25-30 % energetické
potieby organizmu, jsou nepostradatelnym komponentem naseho téla a jedinou energetickou
rezervou V lidském organizmu. Tvofi membrany kazdé buiniky v téle (fosfolipidova
dvojvrstva). Tuky jsou $patnym vodi¢em tepla, proto maji velky vyznam pro télesnou
termoregulaci. Né&které mastné kyseliny organismus ¢lovéka nedokaze syntetizovat, a proto
je musime pfijimat ve stravé. Re¢ je 0 esencialnich mastnych kyselinach, témi jsou Omega-6
a Omega-3. Jsou obsaZeny v rostlinnych tucich nebo motskych 1 sladkovodnich rybach.
(Mourek, 2012, str. 85 - 86).

Mineraly a stopové prvky nejsou sice zdrojem energie, ale pfesto jsou neopomenutelnou

a nezbytnou soucasti nasi potravy. Jejich chybéni ¢i nedostatek predstavuje vaznou hrozbu
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pro zdravi. Nejznaméjsimi poruchami zdravi v dusledku vyzivového nedostatku téchto latek
jsou: nedostatek vapniku (ohrozeni rustu kosti, dentinu atd.), nedostatek Zeleza (porucha
krvetvorby a pokles kapacity krve Kk pfenosu Kysliku) ataké nedostatek jodu. PriCinou
nedostatku minerald a stopovych prvkii nemusi byt pouze neplnohodnotna a chuda strava,

pti¢inou mize byt i porucha vstiebavani téchto latek (Mourek, 2012, str. 86 - 87).

Vitaminy nejsou, stejné jako mineraly, zdrojem energie, ale jsou zcela nepostradatelnymi
slozkami lidské stravy. Vitaminy jsou déleny dle jejich rozpustnosti v tucich a ve vodé¢.
V tucich jsou rozpustné vitaminy A, D, E, K a ve vodé C, B1, B;, Bs, Bg, B12, B¢, H (Mourek,
2012, str. 87 - 89).

38



3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Pruzkumné otazky
1) Budou respondenti uvadét dostatek informaci o diabetické dieté?
2) Budou respondenti dle vlastniho nazoru dodrzovat diabetickou dietu?
3) Budou existovat rozdily v dodrzovani diety dle véku, vzdélani, pohlavi a mista

bydlisté respondentti?
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4 METODIKA PRUZKUMU

Ke zpracovani prizkumné c¢asti byla pouzita kvantitativni metoda pomoci anonymniho
dotazniku vlastni tvorby (viz piiloha A str. 73). Tak, jak uvadi Rehackova (2021), dotaznik
se fadi mezi nejpouzivanéjsi metody k ziskani dat vyzkumu. Jednd se o zpusob pisemného
kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpovédi. Dotaznikové Setfeni je fazeno mezi metody
kvantitativniho vyzkumu, které umoziuji ziskat za kratky casovy usek velké mnozstvi

informaci od vétsiho poctu respondentt.

V dotaznicich byvaji pouzivany otazky nékolika typi. Oteviené otazky respondent zodpovida
vlastnimi slovy a piSe odpovéd. Pii zodpovidani uzavienych otdzek respondenti vybiraji
Z ptedem nabidnutych moZnosti. Dotaznik se nadale d¢€li jako standardizovany, s pevné danou
formou a mozZnosti provazani dat mezi sebou a polostrukturovany, s otazkami

standardizovanymi i otevienymi (Pelikan, 2011, str. 104).

K hlavnimu cili bakalafské prace, jenz se nazyva , Zjistit znalosti o diabetické dieté

veer

VoG«

dva dil¢i cile. Dil¢i cil €. 1 ,,Zmapovat informovanost respondentit o diabetické dieté. A dilci
cil ¢. 2 ,,Zjistit, zda respondenti s diabetem mellitem II. typu diabetickou dietu dodrzuji. "
Na dil¢i cile navazuji tii prizkumné otazky — ¢. 1 ,,Budou respondenti uvadet dostatek
informaci o diabetické dieté?, €. 2 ,,Budou respondenti dle viastniho nazoru dodrzovat
diabetickou dietu?“ a ¢. 3 ,,Budou existovat rozdily v dodrzovani diety dle véku, vzdeélani,
pohlavi a mista bydliste? “. Nasledné se k pruizkumnym otazkam vazi jednotlivé dotaznikové
otazky. K prazkumné otézce ¢. 1 se vazi dotaznikové otazky 10, 12, 16, 17, 18, 19, 21,
K prizkumné otazce ¢. 2 dotaznikové otazky ¢. 10, 11, 13, 14, 20, 22; a k pruzkumné otazce ¢.
3 dotaznikové otazky ¢. 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 13, 15, 21.

Dotaznikové otazky jsou zpocatku zaméfeny na ziskdni zékladnich informaci
o respondentech. Ddle jsou otdzky sméfovany konkrétné na onemocnéni DM II. typu

a diabetickou dietu.

4.1 Tvorba dotazniku
Dotaznik respondenti vypliovali anonymné, skladal se z dvaceti dvou otdzek a obsahoval
otazky oteviené, uzaviené, ale i polozaviené, diky kterym mohly byt odpovédi velice
konkrétni. Otazky byly koncipovany tak, aby na sebe navazovaly a byly pro respondenty

snadno pochopitelné. Velikost pisma v dotazniku byla volena s ohledem na cilovou skupinu.
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V tvodu dotazniku jsou otdzky uzaviené, které zjistuji zédkladni informace o respondentech,
jako je pohlavi, vékova kategorie, misto trvalého bydlisté nebo nejvyssi dosazené vzdélani.

Tento typ otazek slouzil pfedevsim k roztazeni respondentt do jednotlivych skupin.

Nasleduji otazky, ve stfedni Casti dotazniku, se dotazovaly na samotné onemocnéni DM
Il. typu a znalosti o diabetické dieté. Otazky se zamétovaly na znalosti, které jsou potiebné
k dodrZzovani diabetické diety a bez kterych nelze s jistotou fici, Ze je diabeticka dieta fadné

dodrZovana.

Otazky v kone¢né ¢asti dotazniku zjist'uji, zda respondenti dle svého nazoru diabetickou dietu

dodrzuji, ¢i nikoliv.

4.1 Sbér dat

Ke sbéru dat slouzil vlastni vytvotfeny dotaznik, ktery respondenti vypliovali v tisténé forme
(viz priloha). Respondenty byli pacienti sonemocnénim DM Il. typu z nejmenované
diabetologické ambulance v Moravské Tiebové (lékarka podepsala souhlas s provedenim
vyzkumu), ktefi spliiovali podminky k vyplnéni dotazniku (podminky k vyplnéni dotazniku
jsou uvedeny v ¢asti 4.2 Prizkumny vzorek, str. 39). Dotaznikové Setfeni probihalo od 20. 12.
2021 do 31. 1. 2022.

4.2 Prizkumny vzorek

Respondenty dotaznikového Setfeni tvofili pacienti trpici onemocnénim DM II. typu
piesahujici vékovou hranici 60 let, ktefi s vyplnénim dotazniku souhlasili. Dotazniky byly
respondentim rozdavany po provéreni splnéni vSech podminek k jejich vyplnéni piimo
v diabetologické ordinaci a to po dohod¢ autorky prace s Iékatkou a sestrou. Pfi rozdavani
byli respondenti upozornéni o dob¢ trvani dotaznikového Setieni a terminu, do kdy je nutné
dotazniky odevzdat. Dotazniky respondenti vyplnili pfimo v ordinaci, nebo si je odnesli
K vyplnéni domt a odevzdali pfi pfisti navstéve 1ékaiky. K dodrzeni anonymity byla ke sbéru
dotazniku vytvofena improvizovana schranka v sesterné diabetologické ambulance, do které

respondenti vypInéné dotazniky vkladali.

Dotaznikii bylo wvytiSténo celkem padesat, pét znich bylo pouZzito na pilotni Setfeni
a ze zbyvajicich vyplnénych dotazniku se pét vratilo chybné vyplnénych, a tedy nemohly
proto byt zatazeny do prizkumu. Celkem do prizkumu bylo zatazeno 45 spravné vyplnénych

dotazniku.
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4.3 Pilotni Setfeni
Cilem pilotniho Setfeni bylo zjistit, zda jsou pro respondenty jednotlivé otazky srozumitelné.
Pilotni Setfeni se uskute¢nilo tyden pted zahdjenim rozdavani vSech dotazniku (13. — 19. 12.
2021). Pilotniho Setfeni se zucastnilo 5 0sob, 2 dotazovani z fad rodinnych piislusniku
a 3 z okruhu blizkych znadmych. Diky pilotnimu Setfeni se ukdzalo, ze otdzky v dotazniku
jsou formulovany srozumiteln¢ a nevznikly pfi jeho vyplhovani Zadné problémy. Tyto

dotazniky tedy byly zatazeny do celkového prizkumného vzorku.

4.4 Zpisob vyhodnoceni
K vyhodnocovani a zpracovani vysledkli dotaznikového Setfeni byl pouzit program Microsoft
Office Excel 2007, kde byly tvofeny grafy i tabulky. Pro piehlednost jednotlivych odpovédi
byla procenta, uvedena u poctt respondentli, zaokrouhlena na cela ¢isla. U otazek, kde méli
respondenti moZnost oznaCit nebo napsat vice odpovédi jsou uvedeny pojmy relativni
a absolutni hodnoty. Absolutni Cetnosti popisuji, kolikrat se kategorie vyskytla bez vztahu

k celku, zatimco relativni Cetnost naopak vztahuje ¢etnost k celku (Zahora, 2015).
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4.5 Interpretace vysledku

Dotaznikova otazka ¢. 1 — Jaké je VaSe pohlavi?

Pohlavi

H Muz

H Zena

Obrazek 2 — Graf znazoriujici pohlavi respondentu

Z celkového poctu 45 respondenttt (100 %) bylo 19 (42 %) muzi a 26 (58 %) zen. Vyssi

pocet Zen nez muzu je dan vzhledem ke statistickym tdajam, podle kterych je v populaci

prokazateln¢ vice zen nez muzt ve véku nad 65 let (viz obrazek 2).
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Dotaznikova otazka ¢. 2 — Jaky je Vas vék?

V¢ék respondentt

60-74
B 75-89

90 let a vice

Obrazek 3 — Graf znazoriujici vék respondenti
Minimalni v€kova hranice pro vypInéni dotazniku byla 60 let.

Z dotaznikové otazky €. 2 bylo zjisténo, ze nejmladsi kategorii tedy 60 — 74 let oznacilo 22
respondentli (49 %) z celkového poctu 45 respondentit (100 %), z toho 12 zen (55 %) a 10
muzt (45 %) z 22 respondentti (100 %) od 60 — 74 let.

Ve v€kovém rozmezi 75 — 89 let se nachdzelo 21 respondentl (47 %) z celkového poctu 45
respondentt (100 %), 13 Zen (62 %) a 8 muzt (38 %) z 21 respondentt (100 %) od 75 — 89
let.

VEk 90 a vyssi oznacili pouze 2 respondenti (4 %) z celkového poctu 45 respondentti
(100 %), z toho 1 zena (50 %) a 1 muz (50 %) ze 2 respondentt (100 %) této v€kové

kategorie (viz obrazek 3).
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Dotaznikova otazka ¢. 3 — Jaké je misto VaSeho trvalého bydlisté?

Bydlisté

Vesnice
H Méstys

i Mésto

Obrazek 4 — Graf znazoriujici bydlisté respondentii

V dotaznikové otazce €. 3, zkoumajici misto bydlisté respondentti, uvedlo z celkového poctu
45 (100%) respondentti 29 osob (65 %) svijj trvaly pobyt na vesnici, 15 osob (33 %) ve mésté

a 1 ¢lovek (2 %) ve méstysi (viz obrazek 4).
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Dotaznikova otazka ¢. 4 — Jak dlouho trpite onemocnénim DM?

Trvani onemocnéni
25
22
= 20
=
D
T 15
(=}
2.
g
= 10
>§ s
o : . :
Méné nez rok 1-5 let 6-15 let 16-25 let Déle nez 25 let
Trvani onemocnéni

Obrazek 5 — Graf znazornujici trvani onemocnéni

Otazka ¢. 4 se zabyvala zkoumanim délky doby onemocnéni DM celkového poctu

respondentt 45 (100 %).

Nejvétsi pocet respondenttt — 22 (49 %) uvedlo, ze DM trpi v rozmezi 6 — 15 let.
11 respondentti (24 %) uvedlo, Ze diabetem trpi 16 — 25 let.

Rozmezi 1 — 5 let uvedlo v dotaznicich 5 osob (11 %).

Déle nez 25 let trpi DM, dle dotazniki, 4 respondenti (9 %).

3 respondenti (7 %) oznacili, ze DM trpi méné neZ 1 rok.

Nejdelsi dobu trvani onemocnéni uvedl ve svém dotazniku muz, ktery ma DM 39 let. (viz

obrazek 5).
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Dotaznikova otazka €. 5 — Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Nejvyssi dosazené vzdélani
25 23

20

15

10 A

Pocet respondenti

Zakladni Stfedni odborné Stfedni s maturitou Vysokoskolské
S vyucnim listem
Typy vzdélani

Obrazek 6 — Graf znazornujici nejvyssi dosazené vzdélani

v v

Dotaznikova otazka €. 5 zjistovala dosazeni nejvyssiho vzdélani u celkového poctu 45

(100%) respondentti.

Nejvice respondentd — 23 osob (51 %) uvedlo, Ze jejich nejvy$si dosazené vzdélani

je sttedoskolské s vyuénim listem.

Druhou nejcastéjsi odpoveédi byla moznost - zakladni vzdélani, tu oznacilo 11 respondentt
(24 %).

Stiedoskolské vzdélani s maturitou uvedlo 9 osob (21 %).

NejvysSim dosazenym vzdélanim bylo, pro 2 osoby (4 %), vzdélani vysokoskolské (viz

obrazek 6).
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Dotaznikova otazka ¢. 6 — Uved’te, jakd je vase vySka a vdaha.

Tabulka 2 BMI respondentt

Vahové kategorie Bodovy interval BMI Pocet diabetiki
Normalni vaha 18,5-24,9 6
Mirna nadvaha 25-29.9 4
Mirn4 obezita 30-34,9 24
Stfedni stupen obezity 35-39,9 10
Tézky stupen obezity 40 a vice 1

Otazka ¢. 6 se ptala na mérné udaje diabetikti, vahu a vysku. Z téchto udaji nasledné¢ bylo

spoc¢itano BMI kazdého ze 45 (100 %) respondent.

Do rozmezi podvyzivy nespadal zadny z respondentt.

V bodovém rozmezi normalni vahy 18,5 — 24,9 se nachazelo 6 diabetikl (13 %).

Hodnota mirné nadvahy 25 — 29,9 vysla dle BMI u 4 osob (9 %).

Nejvice diabetikl spadalo do intervalu 30 — 34,9, tedy mirné obezity. Celkem to bylo 24 osob

(54 %).

Stiednim stupném obezity, v rozmezi 35 — 39,9 trpi dle dotaznikl 10 osob (22 %).

Pouze 1 ¢lovék (2 %) uvedl hodnoty, které odpovidaly téZkému stupni obezity nad 40 BMI

(viz tabulka 2).
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Dotaznikova otazka ¢. 7 — Jakou lé¢bu DM I1. typu v soucasné dobé uZivite?

Uzivana lécba
25

21
o=
s 20
D
<
§_ 15
w2
2 10 8 9 7
N
f
S 5 1
A 0
O I T T T 1
Pouze dietu Dietu a PAD Dietu a inzulin Dietu, PAD a Zadné z vyie
inzulin uvedenych, ale
uzivam (doplite)

Metody lécby

Obrazek 7 — Graf znazornujici uzivanou lé¢ba

Z obrazku €. 7 je patrné, ze nejvice respondentt ze 45 (100%) jako metodu 1é¢by DM uziva

kombinaci diety a PAD. Tuto odpovéd’ zvolilo 21 respondentt (46 %).

9 respondentti (20 %) uvedlo, Ze jejich 1é¢bou je kombinace diabetické diety a aplikace

inzulinu.
Pouze dictou je dle dotaznikového Setieni 1é¢eno 8 respondentt (18 %).
7 respondentt (16 %) se 1é¢i pomoci diety, PAD i inzulinu.

Jinou metodu 1é¢by neuvedl nikdo z dotazovanych (viz obrazek 7).
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Dotaznikova otazka ¢. 8 — Trpite dlouhodobé nékterou z komplikaci onemocnéni DM?

Vyskyt komplikaci

H Ano
H Ne

i Nejsem si védomy/a

Obrazek 8 — Graf znazornujici vyskyt komplikaci

V otézce C. 8, tykajici se vyskytu komplikaci DM, uvedlo, Ze ze 45 (100 %) dotazovanych
22 respondentti (49 %), nékterou z komplikaci DM trpi.

18 respondentti (40 %) negovalo vyskyt komplikaci diabetu.

5 respondentt (11 %) v dotaznicich uvedlo, ze si vyskytem komplikaci diabetu nejsou védomi

(viz obrazek 8).

50



Dotaznikova otazka ¢. 9 — V pFipadé, Ze jste na piedchozi otizku uvedli a) Ano, vyberte

prosim, kterou komplikaci trpite.

Komplikace DM
16 14
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2
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7 7
g 8 6
2 6 >
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& 4 -
2 .
0 — T T
Diabetick4 noha Nefropatie Neuropatie Retinopatie Nespecifické
komplikace
Druhy komplikaci

Obrazek 9 — Graf znazornujici vyskyt konkrétnich komplikaci DM

Na otazku ¢. 8 navazovala otdzka zaméfend na vyskyt konkrétnich komplikaci diabetu
u respondentti, ktefi v otdzce €. 8 uvedli, ze n¢jakymi komplikacemi trpi. Ze 45 respondentt
takto odpovédélo 22 dotazovanych. Tito respondenti méli moZznost oznacit i vice moznych
komplikaci. Z 22 (100 %) respondentd jich 10 (45 %) oznacilo vice, soucasné se U nich

vyskytujicich. A 12 (55 %) oznacilo pouze jednu komplikaci DM.

Nejéetnéji se vyskytujici komplikaci DM byla dle odpovédi 22 (100 %) respondenti,

diabeticka neuropatie, tu jich oznacilo 14 (64 %).
7 (32 %) z 22 (100 %) respondentt uvedlo, Ze trpi retinopatii.
7 (32 %) z 22 (100 %) respondentii uvedlo, ze trpi nespecifickymi komplikacemi DM.

S komplikacemi tzv. diabetické nohy se dle dotaznikového Setieni potykalo 6 respondentti
(27 %).

Nejméné ¢astou odpoveédi byla nefropatie, tu uvedli respondenti 5 krat (23 %).

Vzhledem k tomu, Ze respondenti mohli oznacit i vice mozZnosti, absolutni a relativni hodnoty

nesouhlasi (viz obrazek 9).
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Dotaznikova otazka ¢. 10 — Jaké produkty preferujete pii slazeni pokrmii a napojii?

Metody slazeni

H Bily cukr (z cukrové fepy)

H Hnédy cukr (z cukrové titiny)

i Stévie (sladidlo extrahované z ¢asti
rostliny Stévie)

M Sacharin, cukerin (umélé sladidlo
V podob¢ malych tabletek)

i Jiné - MED

i Nesladi

Obrazek 10 — Graf znazoriujici vyuzivané metody slazeni

V otéazce €. 10 meli respondenti moznost oznacit svoji preferenci pii slazeni pokrmti a napoju.
Jejich moznosti bylo oznacit jednu ¢i vice z uvedenych odpovédi. Jednu odpovéd ze 45

dotazovanych (100 %) oznacilo 33 (73 %) a vice moznosti oznacilo 12 (27 %) respondentd.

Nejcastéjsi metodou slazeni pokrml a napoji bylo, dle respondenttl, slazeni sacharinem.

Sacharin v dotaznicich uvedlo 25 respondentti (56 %).

Druhou nejc¢astéj$i odpovédi bylo slazeni bilym fepnym cukrem, kterym sladi 13 respondentti

(29 %).
10 respondentti (22 %) uvedlo, ze vyuziva slazeni sladidlem obsahujici stévii.
Hnédym titinovym cukrem sladi 7 respondentt (16 %).

7 respondentii oznacilo moznost ¢) Jiné, z nich uvedli 4 (9 %), Ze vibec nesladi a 3 (7 %)

napsali, Ze ke slazeni ndpoju a potravin vyuzivaji med.

Vzhledem k tomu, Ze respondenti mohli oznacit i vice moZnosti, absolutni a relativni hodnoty

nesouhlasi (viz obrazek 10).
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Dotaznikova otazka ¢. 11 — ZaZili jste nékdy v disledku dietni chyby akutni komplikaci
DM?

Vyskyt akutnich komplikaci DM

E Ano
H Ne

M Nevim

Obrazek 11 — Graf znazornujici vyskyt akutnich komplikaci DM

V dotaznikové otazce €. 11 méli respondenti oznacit, zda ve svém zivoté zazili v disledku

dietni chyby akutni komplikaci DM.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Zze ze 45 (100%) respondentd jich ma 18 (40 %) za sviij

dosavadni zivot zkuSenost s akutni komplikaci DM.

21 (47 %) ze 45 (100 %) respondenti uvedlo, Ze s akutnimi komplikacemi DM dosud

zkuSenost nema.

U 6 (13 %) ze 45 (100 %) respondentti byla oznacena odpovéd’ ,, Nevim®, tedy nejsou si jisti,

zda v jejich zivoté akutni komplikaci DM zazili (viz obrazek 11).
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Dotaznikova otazka ¢. 12 — Uved’te prosim, jaké jsou podle Vis, rozdily mezi béinymi

potravinami a potravinami uréenymi pro diabetiky.

Rozdily mezi DIA a béznymi potravinami
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Rozdily v potravinach

Obrazek 12 — Graf znazoriujici rozdily mezi DIA a béZnymi potravinami

Otazka €. 12 byla oteviena a respondenti tak psali své nazory na rozdily mezi DIA a béznymi

potravinami. Respondenti mohli uvést i vice rozdila

Z celkového poctu 45 (100 %) respondentt jich 14 (31 %) uvedlo, Ze zdsadnim rozdilem mezi
DIA a béznymi potravinami je snizeny obsah cukrii nebo ze, potraviny pro diabetiky obsahuji

uméla sladidla.

11 respondentl (24 %) ze 45 (100 %) napsalo, Ze mezi rozdily patii vyssi financni narocnost

DIA potravin oproti béZznym potravinam.
Dalsi odpovédi byl snizeny obsah tukt, ktery zminilo 5 respondentti (11 %) ze 45 (100 %).

Stejny pocet, tedy 5 (11 %) ze 45 (100 %) respondentl napsalo, Ze v souc¢asné dobé, dle jejich

nazoru, neexistuji témét zadné rozdily mezi DIA a béznymi potravinami.

Dle nazoru 4 respondentti (9 %) ze 45 (100 %) mezi rozdily patii horSi dostupnost DIA

potravin.

3 respondenti (7 %) z celkového poétu 45 (100 %) zminili rozdily v chuti.
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12 respondenti (27 %) ze 45 (100 %) odpovédélo, Ze nevi, jaké jsou rozdily mezi DIA
vyrobky a béZnymi potravinami.
Vzhledem k tomu, Ze respondenti mohli oznacit i vice moznosti, absolutni a relativni hodnoty

nesouhlasi (viz obrazek 12).
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Dotaznikova otazka ¢. 13 — Uved’te prosim, jak si zajist’ujete stravu.

Zajistovani stravy

M Sam/a si vafim
H# Obédy mi vozi spole¢nost

i Jidla mi pfipravuji moji
blizci

Obrazek 13 — Graf znazornujici zajiStovani stravy
Otazka ¢. 13 se respondentti dotazovala na metody zajistovani jejich stravy.

Z celkového poctu 45 (100 %) respondentt jich 25 (56 %) uvedlo, Ze si stravu zajiSt'uji sami,

tedy si vaii sami.

10 respondenti (22 %) ze 45 (100 %) uvedlo, Ze jim stravu (obédy) dovazi rozvozové

spolecnosti.

Stejny pocet — 10 respondentit (22 %) ze 45 (100 %) uvedlo, Ze jim stravu zajist'uji a vaii

jejich blizké osoby (viz obrazek 13).
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Dotaznikova otazka ¢. 14 — Jaky zpiisob upravy pokrmii nejéastéji vyuZivdte?

Metody uprav pokrmi
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Peceni Smazeni Vareni Duseni Grilovani Jiny - napiste
Metody tprav pokrmuti jaky...

Obrazek 14 — Graf znazoriujici metody uprav pokrmii

V otazce €. 14 respondenti oznacovali zakladni zpiisoby Gprav pokrmtl, které pii pfipravovani

pokrmu vyuzivaji. Respondenti mohli oznacit vice moznosti.

Témet vSichni respondenti, 44 (98 %) ze 45 (100 %) uvedli, Ze pii piipravé svych pokrmi

vyuzivaji nejCastéji metodu ,,Vareni* jednotlivych jidel.

Dalsi ¢asto oznaCovanou odpovédi bylo ,,Peceni, to oznacilo 29 (64 %) ze 45 (100 %)

respondentd.
Vyuzivani metody ,, Duseni potravin‘“ uvedlo 25 (56 %) ze 45 (100 %) respondentd.
Upravu pokrmtl ,,Smazenim® uvedlo 18 (40 %) ze 45 (100 %)

7 (16 %) ze 45 (100 %) respondenti uvedlo, ze mezi jejich pravidelné vyuzivané Gpravy

pokrmti patii ,,Grilovani*.
Jiné moZnosti Gipravy pokrmt zadny z respondentti neoznadil.

Vzhledem k tomu, Ze respondenti mohli oznacit i vice moZnosti, absolutni a relativni hodnoty

nesouhlasi (viz obrazek 14).
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Dotaznikova otazka ¢. 15 — ZatéZuje Vis finanéné nakup DIA potravin, jak casto tyto

potraviny nakupujete?

Nékup DIA potravin

Ano zatézuje - presto DIA
potraviny nakupuji pravideln¢.

Ano zatézuje - DIA potraviny
proto nenakupuji.

4 Nezat&Zuje - DIA potraviny
pravidelné nakupuyji.

B Nezatézuje - ale DIA potraviny
presto nenakupuji.

Obrazek 15 - Graf znazoriujici nakup DIA potravin
Z obrazku €. 15 je zfejmé, ze respondenti DIA potraviny spiSe nenakupuji.

24 (53 %) ze 45 (100 %) respondentli uvedlo, ze je nakup DIA potravin finan¢né€ nezatézuje,

piesto uvedli, Ze je nenakupuji.

Nakup DIA potravin dle dotaznikového Setfeni zatézuje 15 (34 %) ze 45 (100 %)
respondentl, z toho jich 8 uvedlo, Ze ptfesto DIA potraviny nakupuji pravidelné. 7 z nich

je z divodu finan¢ni zatéze nenakupuje.

6 (13 %) ze 45 (100 %) respondentl uvedlo, Zze DIA potraviny nakupuji pravidelné a jejich

nakup je finan¢n¢ nezatézuje (viz obrazek 15).
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Dotaznikova otazka ¢. 16 — Vyberte prosim z uvedenych potravin ty, které jsou pro diabetiky

ve vy$§i mire nevhodné.

Vhodnost potravin
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pecivo zakusky
Typy potravin

Obrazek 16 - Graf znazoriujici vhodnost potravin

V otazce ¢. 16 méli respondenti za kol oznacit potraviny, které jsou dle jejich nazoru

pro diabetiky nevhodné.
Dorty a zakusky jsou pro diabetiky nevhodné dle 43 (96 %) ze 45 (100 %) respondentt.
Uzeniny do nevhodnych potravin zatadilo 34 (76 %) ze 45 (100 %) respondentd.

32 (71 %) ze 45 (100 %) respondentti uvedlo, Ze nevhodnymi napoji jsou napoje alkoholické,

konkrétné pivo a vino.

22 (49 %) ze 45 (100 %) respondentti mezi nevhodné napoje zatradilo i ovocné dzusy.
Celozrnné pecivo je nevhodnou potravinou podle 2 (4 %) ze 45 (100 %) respondentd.
Libové maso neoznacil nikdo z dotazovanych.

Vzhledem k tomu, ze respondenti mohli oznadit i vice moznosti, absolutni a relativni hodnoty

nesouhlasi (viz obrazek 16).
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Dotaznikova otazka ¢. 17 - Vite, kolik gramii sacharidit denné je v soucasné dobé

doporuceno konzumovat pacientiim s onemocnénim DM?

Doporucena denni davka sacharidt
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Obrazek 17 - Graf znazoriujici gramy sacharida v diabetické dieté
V otéazce €. 17 respondenti projevovali znalost doporucené denni davky sacharidu.

Naprosta vétSina respondentt uvedla, Ze nevi, jaky je doporuceny denni piijem sacharidl pro

diabetiky. Odpovéd’ ,,Nevim* oznacilo 35 (78 %) ze 45 (100 %) respondentd.

6 (13 %) ze 45 (100 %) respondentti uvedlo spravnou odpovéd’, tedy ze doporucené mnozstvi

sacharidu za den je 175 g, 225 g, 275 g nebo 325 g.

3 (7 %) ze 45 (100 %) respondentt uvedlo jako spravnou odpovéd s 10 g, 35 g a 50 ¢

sacharida za den.

Pouze 1 (2 %) ze 45 (100 %) respondentli oznacil jako spravnou moznost 350 g, 375 g
a 400 g (viz obrazek 17).
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Dotaznikova otazka ¢. 18 — Uved’te, kolik gramii sacharidii obsahuje jedna tzv. vyménnd

(chlebova) jednotka.
Znalost gramaze vymeénné jednotky
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Obrazek 18 - Graf znazoriujici znalost gramaze jedné vyménné jednotky

Otazka ¢. 18 se dotazovala na znalost gramaze jedné vyménné jednotky. Z grafu je patrné,

ze znalost gramaze vyménné jednotky je miziva.

Naprosta vétsina, 27 (59 %) ze 45 (100 %) respondentd uvedla, ze nevi kolik grami 1 VJ

obsahuje.
7 (16 %) ze 45 (100 %) respondentti uvedlo, Ze dle jejich nazoru 1 VJ obsahuje 20 g.

1 VJ obsahuje 10 g podle 7 (16 %) ze 45 (100 %) respondenti. Tito respondenti oznacili

spravnou odpoveéd'.

4 (9 %) ze 45 (100 %) respondentt si mysleli, Ze 1 VJ obsahuje 30 g sacharida (vit obrazek
18).
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Dotaznikova otazka ¢. 19 — Mpyslite si, Ze vV ramci diabetické diety jsou upraveny pouze

hodnoty cukrii, sacharidi?

Uprava mnozstvi slozek potravy v diabetické dieté

H Ano
H Ne

k4 Nevim

Obrazek 19 - Graf znazoriujici apravu mnozstvi sloZek potravy v diabetické dieté

Otazka ¢. 19 se zabyvala znalosti diabetické diety z pohledu Gpravy mnoZstvi jednotlivych

slozek potravin (cukry, tuky, bilkoviny).
20 (44 %) ze 45 (100 %) respondentti oznacilo odpovéd’ ,,Nevim “.
13 (29 %) ze 45 (100 %) respondentti oznacilo spravnou odpovéd’, tedy ,,Ne“.

12 (27 %) ze 45 (100 %) si myslelo, ze spravna odpoveéd’ je ,, Ano“, tedy ze v diabetické dieté

jsou upraveny pouze hodnoty cukru, sacharidi (viz obrazek 19).
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Dotaznikova otazka ¢. 20 — Je nutné dodriovat diabetickou dietu?

Dodrzovani diabetické diety

M Dietu neni nutné striktné
dodrZovat

H Dietu sta¢i dodrZovat jeden
tyden pted kontrolou u
lékate

M Dietu je nutné dodrzovat
dlouhodobé

Obrazek 20 - Graf znazoriujici dodrZovani diabetické diety

Zobrazku ¢. 20 je patrné, Ze velka vétSina respondentd je presvédCena o nutnosti
dlouhodobého dodrzovani diabetické diety. V dotaznicich to uvedlo 33 (74 %) ze 45 (100 %)

respondenttl.

Dle nazoru 11 (24 %) ze 45 (100 %) respondentti neni nutnosti dodrzovat diabetickou dietu

striktné.

Pouze 1 (2 %) ze 45 (100 %) respondentd odpoveédél, ze diabetickou dietu stac¢i dodrzovat

1 tyden pted kontrolou u diabetologa / praktického 1ékate (viz obrazek 20).
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Dotaznikova otazka ¢. 21 — Jakych zdrojit nejcastéji vyuZivite pii sebevzdélani a sbéru

novinek o diabetické dieté?

Sebe-edukace
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Obrazek 21 - Graf znazornujici sebe-edukaci
Otazka ¢. 21 se vénovala metodam sebe-edukace respondentu v oblasti diabetické diety.

Nejcast¢€ji respondenti ziskavaji nové informace v ambulanci svého diabetologa, to uvedlo 24

(53 %) ze 45 (100 %) respondenti.

16 (36 %) ze 45 (100 %) respondentd uvedlo, Zze novinky v dietoterapii nejcastéji ziskavaji

Z internetovych zdrojt.
3 (7 %) ze 45 (100 %) respondenti ziskavaji nové informace o diabetické dieté z televize.

Pouze 2 (4 %) ze 45 (100 %) respondent odpovédéli, Ze k sebe-edukaci vyuZzivaji odborné

Casopisy (viz obrazek 21).
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Dotaznikova otazka €. 22 — DodrZujete dle Vaseho ndzoru diabetickou dietu?

Dodrzovani diabetické diety

E Ano
H Ne

i CasteCné

Obrazek 22 - Graf znazoriujici dodrzovani diety dle vlastnich slov respondenti

Dle obrazku ¢. 22 je ziejmé, Ze naprosta vétSina respondentt, 30 (67 %) ze 45 (100 %), dle

svého nazoru dodrzuje diabetickou dietu jen z Casti.
10 (22 %) ze 45 (100 %) respondentt tvrdi, Ze dietu zcela dodrzuji.

Ze diabetickou dietu nedodrzuji, ptiznalo 5 (11 %) ze 45 (100 %) respondentii (viz obrazek
22).
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5 DISKUZE

K vyhodnoceni vysledki prace byly stanoveny 2 dil¢i cile a 1 hlavni cil. Pro jejich dosazeni

byly polozeny 3 prizkumné otazky.

Vysledky prizkumu a dotaznikového Setfeni budou v nasledujici kapitole srovnavany
s odbornymi literarnimi zdroji, ze kterych bylo cerpano béhem psani teoretické casti,
a nasledujicimi zavéreCnymi pracemi: Dietni lécba u senioru s diabetes mellitus II. typu
(Popelkova, 2019), Pacient s diabetem mellitem 2. typu (Stefkova, 2019), Pacienti s diabetes

mellitus nedodrzujici 1écebny rezim z pohledu osetiovatelské péce (Svancarova, 2019).

Prizkumna otazka ¢. 1: Budou respondenti uvadét dostatek informaci o diabetické

dieté?

Cilem této prazkumné otdzky bylo zjistit, zda maji respondenti dostatecné povédomi

a znalosti nutné k dodrzovani diabetické diety.

Pro zhodnoceni prvni prizkumné otazky je v dotazniku polozeno 6 otazek a to ¢. 12, 16, 17,

18, 19, 21.

Dotaznikové otdzky obecné zjiStovaly znalost informaci, dulezitych k dodrzovéani diabetické
diety. Dle vysledkt jednotlivych dotaznikovych otazek respondenti jednozna¢né tyto znalosti
nemaji. V dotaznikovych otazkach totiz neprojevili védomost dulezitych znalosti a jejich
velmi castou odpovédi bylo zvoleni moznosti ,,Nevim*. Pfedev§im v dotaznikovych otazkach
¢. 17 (obrazek 17, str. 58), 18 (obrazek 18, str. 59), 19 (obrazek 19, str. 60) je patrna
neznalost, jelikoz v kazdé¢ otazce primérné odpovédélo 60 % respondentl, Ze neznaji

spravnou odpoveéd'.

Jako prazkumny vzorek byla zvolena vékova skupina respondentii, ktera mize mit problém
S vyhleddvanim informaci na internetu. Tato aktivita by se ale dala pfedpokladat u jejich
rodinnych ptislusnikli, kteti by mohli tyto informace zprostfedkovat. Nelze ovSem fict,
7e kazda informace psand na internetu je pravdivd. Z tohoto divodu je zajisté lepsi,
ze nadpolovicni vétSina ze vSech respondentt, tedy 53% (obrazek 21, str. 62)
uvadéla, ze k sebevzdélani a sbéru novinek o diabetické dieté Cerpaji informace
z diabetologické ambulance. Naopak pouze 4 % respondentu jako zdroj informaci vyuziva

odborné Casopisy (obrazek 21, str. 62).

V odpovédi na prizkumnou otazku ¢. 1 lIze konstatovat, ze jsou diabetici malo edukovani

a nejsou schopni uvadét dostatek informaci o diabetické dieté.
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Prizkumna otazka ¢. 2: Budou respondenti dle vlastniho ndzoru dodrZovat diabetickou

dietu?

Na zhodnoceni druhé priizkumné otézky je v dotazniku polozeno 6 otazek a to ¢. 10, 11, 13,

14, 20, 22.

Uvedené dotaznikové otazky zjistovaly subjektivni ndzor diabetikii, dotazovaly se ale i na

celkové informace, o diabetické dieté, které jsou k jejimu dodrzovani nezbytné.

Napt. v dotaznikové otazce ¢. 10 (obrazek 10, str. 50) uvedlo 45 % respondentt, ze ke slazeni
pokrmi a ndpoji uzivaji fepny nebo titinovy cukr. Nelze tedy fici, ze by vyuzivali

nejvhodnéjsi prostiedek ke slazeni pokrmi a napoji v ramci diabetické diety.

Z otazky dotazujici se na dodrzovani diabetické diety u respondent (obrazek 22, str. 63)
vyplynulo, ze 89 % dotazovanych respondentii dodrzuje diabetickou dietu. 22 % z nich
ale dietu dodrzuje jen z Casti. Tento vysledek byl pomérné prekvapivy vzhledem dulezitosti
role diabetické diety v ramci 1é¢by DM II. typu. Stefkova (2019) uvedla ve své bakalaiské
praci, ze 71 % respondentii dodrzuje diabetickou dietu. Vysledky obou bakalarskych praci

jsou tedy srovnatelné.

Dle vlastniho nazoru respondenti diabetickou dietu dodrzuji pouze z ¢asti, jak uvedla vétSina
dotazovanych. Podle vysledki dotaznikového Setieni, je ale obtizné usoudit, ze tomu
tak opravdu je, vzhledem ktomu, Ze neprokazali zakladni znalost a podstatu pravidel

diabetické diety.

Pravé vzhledem k moznému nedodrzovani diabetické diety nebyly ptekvapivé vysledky
dotaznikové otazky zjistujici zkusenost s akutnimi komplikacemi DM. V této otazce (obrazek
11, str. 51) 40 % respondenti uvedlo, Ze ma zkuSenost s akutnimi komplikacemi DM.
Svancarova (2019) ve své bakalafské praci uvedla, Ze dle jejiho prizkumu ma s akutnimi

komplikacemi zkuSenost 86 % respondentt, coz je dvakrat vice nez v této praci.

Prazkumna otazka €. 3: Budou existovat rozdily v dodrZovani diety dle véku, vzdélani,

pohlavi a mista bydli$té respondenti?

Na hodnoceni tteti prizkumné otazky je v dotazniku polozeno 12 otazek ato €. 1, 2, 3, 4, 5, 6,

7,8,9 13,15, 21

Dotaznikové otazky, t4zajici se na osobni informace respondentli, slouZzily k porovnani

rozdili dle riiznych kritérii.
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Ptes malou celkovou znalost dilezitych informaci o diabetické dieté, jich zeny uvadély vice,

nez muzi (obrazek 2, str. 41).

Nepotvrdil se predpoklad, ze diabetici s niz§im vzdélanim budou méné informovani
a nebudou dostatecné dodrzovat diabetickou dietu v porovnani s vysokoskolsky vzdélanymi
lidmi (obrazek 6, str. 45). Nelze také fici, ze lidé v mladSim seniorském véku jsou Iépe

edukovani a vice dbaji na dodrzovani diabetické diety (obrazek 3, str. 42).

o wees

Srovnatelné bylo dodrzovani diabetické diety a prukaz informovanosti diabetikli Zijicich

ve mésté 1 na venkove (obrazek 4, str. 43).

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze podvyzivou netrpi zadny z respondentti. Normalni
vahu méa dle BMI 13 % respondentti, nadvahou trpi 9 % a obezitou celkem 78 % respondentti
(tabulka 2, str. 46). Vysledky této dotaznikové otazky se neshoduji s vysledky zavéreéné
prace, ve které Popelkova (2019) pise, Ze normalni vahu ma tifikrat vice respondentu,
nadvahou trpi osmkrat vice respondenti a obezitu ma dle jejiho prazkumu tfikrat vice
respondentli, nez bylo zjisténo dotaznikovym Setienim této bakalaiské prace. Hodnoty
télesné vahy rovnéz srovnavala pomoci hodnot BMI. Z vysledki dotaznikovych Setfeni
vyplyva, ze diabetici z vEtsi ¢asti trpi nadvahou nebo obezitou, coz potvrzuje predpoklad, ze

obezita je obecné rizikovym faktorem vzniku onemocnéni DM.

Otazka, ktera zjiStovala dobu trvani onemocnéni DM (obrazek 5, str. 44), byla srovnavéana
svysledky bakaldiské prace Stefkové (2019). Tato otazka byla pro piehlednost
kategorizovana v jednotlivych intervalech let do péti skupin. Nejvice respondentii, 49 %
Z dotazovanych, trpclo DM 6 - 15 let, druhd nejpocetnéjsi skupina dotazovanych, 24 %,
se lé¢ila s diabetem 16 - 25 let. 1 - 5 let se s DM Ié¢ilo 11 % respondentt, dalSich 9 %
respondenttl uvedlo, Zze DM trpi déle nez 25 let. 7 % respondentl uvedlo, Ze DM trpi méné
nez 1 rok. Nejdel§i dobu trvani onemocnéni DM uvedl muz, ktery trpi DM 39 let. Tyto
vysledky dotaznikového Setfeni mohou byt srovnany s bakalafskou praci Stefkové (2019),
ktera rovnéz mapovala dobu trvani onemocnéni diabetikii II. typu. Casova rozmezi méla
uréena po deseti letech. V jejich vysledcich uvedla nasledujici: nejvice respondentt 43 %
se 1é¢ilo 1 - 10 let, druhou nejpocetnéjsi skupinou respondentt 37 % byla délka 11 - 20 let,
dale 21 - 30 let se lé¢ilo 14 % dotazovanych, dalsich 4 % diabetikd uvedlo dobu 1éceni mezi

31 - 40 lety, nejméné respondentd 2 % bylo v posledni kategorii 41 - 50 let.

Dalsi srovnavanou informaci byl vyskyt komplikaci DM (obrazek 8, str. 48). Hodnoty byly

srovnavéany s bakalafskou praci Stefkové (2019). Pfi jejim dotaznikovém Setieni bylo zjisténo,

68



ze 57 % respondentl trpélo nékterou z komplikaci DM, pticemz z vysledki dotaznikového
Setfeni této prace vyplynulo, ze komplikacemi trpélo 49 % respondentii. Hodnoty jsou tedy

srovnatelné, jelikoz v obou pracich hodnoty odpovidaly zhruba poloviné respondentt.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo zjistit znalosti o diabetické dieté u respondenti s onemocnénim
diabetes mellitus Il. typu zijicich v domacim prostiedi. Ke splnéni hlavniho cile byly
stanoveny dil¢i cile a pruizkumné otazky. Vysledky prizkumnych otazek jsou vyhodnoceny

v kapitole 5. Diskuze (viz str. 64 - 66). V zavéru prace jsou vyhodnoceny dil¢i cile prace.
Prvni dil¢i cil: Zmapovat informovanost respondentti o diabetické dieté.

Spravna informovanost diabetikll je nedilnou soucasti prevence vyskytu komplikaci diabetu,
dopomaha také diabetikim udrzet svoje onemocnéni pod kontrolou. Z prizkumu této
bakalatské prace vyplynulo, ze diabetici, ktefi tvofili pruizkumny vzorek této bakaldiské

prace, jednoznacné nemaji dostatecné znalosti o diabetické dieté.

Pted zahdjenim prizkumu jsem ocekévala, Ze budou diabetici lépe edukovani, tedy Ze budou
prokazovat lepsi znalosti napt. doporucenych dennich davek sacharidii v gramech, gramaz

vyménné jednotky, diky které by méli tvofit své denni jidelni plany.

Druhy diléi cil: Zjistit, zda respondenti s diabetem mellitem I1. typu diabetickou dietu
dodrzuji.

Prestoze respondenti védéli, Ze je diabetickou dietu nutné dodrzovat, v podstaté tak nemohou
konat, jelikoz jsou jejich znalosti, nezbytné k dodrzovani diabetické diety, na nizké Grovni.
Sami uvadéli, ze diabetickou dietu dodrzuji ¢astecné. Dle mého nazoru se musi pocitat s tim,
ze v zivoté diabetika dojde k situacim, kdy porusi dietu. M¢lo by to byt co nejméné a také

se co nejdiive k dietnimu opatieni vratit.

6.1 Doporuceni pro praxi

Pro praxi ztéto bakalaiské prace plyne doporuceni k lepSi edukaci seniori o jejich
onemocnéni a dieté, kterou je nutné dodrzovat. Nezbytné je aby si seniofi zakladni znalosti
a principy diabetické diety osvojili a dbali na jejich dodrZzovani v rdmci prevence vyskytu

akutnich 1 chronickych komplikaci diabetu.

6.2 Limity a doporuceni pro dalSi vyzkumy
Tato bakalatskd prace se potykd s problémem mensiho poctu respondentl. Pfi zpracovani
dalSich praci na podobné téma, at' uz bakalarskych nebo diplomovych, doporucuji zapojeni

vétSiho poctu respondentll do dotaznikového Setfeni. Piipadné by bylo zajimavé provést
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vyzkum kvalitativnim Setfenim a vypracovat edukacni material, ktery by byl v praxi vyuzivan

v ambulancich diabetologti i praktickych l¢kait.

Edukace je totiz zakladnim kamenem v 1é¢bé diabetu, protoze ,,diabetik, ktery vi nejvice, Zije

nejdéle. - E.P. Joslin.
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8 PRILOHY

Piiloha A — Dotaznik
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Priloha A — Dotaznik

Nazev prace: Diabetes mellitus I1. typu ve stari se zamérenim na vvZivu

Cil: Zjistit znalosti o diabetické dieté u respondenti s onemocnénim

diabetes mellitus II. typu Zijicich v domacim prosti-edi.
Dil¢i cile:
1. Zmapovat informovanost respondentii o diabetické dieté.

2. Zjistit, zda respondenti s diabetem mellitem Il. typu diabetickou dietu dodrzuji.
Priizkumné otazky:

1) Budou respondenti uvadét dostatek informaci o diabetické diet€?
Otazky v dotazniku, které se vztahuji k této prizkumné otazce: 12, 16, 17, 18, 19, 21

2) Budou respondenti dle vlastniho nazoru dodrzovat diabetickou dietu?
Otazky v dotazniku, které se vztahuji k této pruizkumné otazce: 10, 11, 13, 14, 20, 22

3) Budou existovat rozdily v dodrzovani diety dle véku, vzd&lani, pohlavi a mista
bydlisté respondentt?
Otazky v dotazniku, které se vztahuji k této prizkumné otdzce: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,

13, 15,21

Dobry den,

jmenuji se Adéla Klegerova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru vSeobecna sestra na Fakulté

zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Réda bych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti moji bakalatské

prace na téma ,,Diabetes mellitus IL. typu ve stari se zamérenim na vyZzivu®.

Vyplnéni dotazniku je zcela anonymni a dobrovolné. Vami uvedené udaje budou pouZity
pouze pro zpracovani moji bakalaiské prace. Odpovédi prosim zakrouzkujte, neni-li uveden
jiny zptsob zapisovani. V dotazniku pouzivam zkratku DM, coZ je oznaceni onemocnéni

diabetes mellitus a PAD, coZ je oznaceni pro antidiabetika ve formé tablet.

Predem dékuji za Vas ¢as a ochotu vyplnéni dotazniku.
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1)  Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2) Jaky je Vas vek?
a) 60-74 let
b) 75-89 let
c) 90 let a vice

3) Jaké je misto Vaseho trvalého bydlisté?
a) Vesnice
b) Méstys
C) Megsto

4)  Jak dlouho trpite onemocnénim DM?
a) Mén¢ nez 1 rok
b) 1-5 let
c) 6-15 let
d) 16-25 let
e) Déle —uvedte jak dlouho .......................oc.el

5)  Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stiedni odborné s vyu¢nim listem
c) Stiedni s maturitou
d) Vysokoskolské

6) Uvedte, jaka je vaSe vySka a vaha.

Vyska v centimetrech ...............

Vaha v kilogramech .................
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7)

8)

9)

Jakou 1éc¢bu DM 1. typu v soucasné dob¢ uzivate?

a) Pouze dietu

b) Dietua PAD

c) Dietu a inzulin

d) Dietu, PAD a inzulin

e) Zadné z vyse uvedenych, ale uzivam (dopliite) .....................

Trpite dlouhodobé nékterou z komplikaci onemocnéni DM?

a) Ano
b) Ne

c) Nejsem si védomy/a

V piipad¢, ze jste na piedchozi otazku odpovédéli a) Ano, vyberte prosim, kterou
komplikaci trpite.
Pokud jste na piedchozi otazku odpovédéli b) Ne nebo ¢) Nejsem si védomy/a,

pokracujte na otdzku ¢. 10.

(Ize oznacit i vice moznosti)

a) Diabeticka noha (defekty na dolnich koncetinach od kotniku nize, zpiisobené DM)

b) Nefropatie (postizeni funkce ledvin)

c) Neuropatie (postizeni funkce nervii)

d) Retinopatie (postizeni funkce sitnice)

e) Nespecifické komplikace — naptiklad:
aterosklerdza (zuzovani/kornaténi cév v disledku usazovani tukovych platii
na stené cevy),
sklon k infekcim

snizeni motility (hybnosti) organt zazivaciho traktu

) Jiné —mapiSte........oooieiiiii
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10) Jaké produkty preferujete pii slazeni pokrmii a napoja?

11)

12)

13)

14)

(Ize oznacit vice moznosti)
a) Bily cukr (z cukrové repy)
b) Hnédy cukr (z cukrové trtiny)
c) Stévie (sladidlo extrahované z casti rostliny Stévie)
d) Sacharin, cukerin (umelé sladidlo v podobé malych tabletek)
€) JIné —napiSte.........ovtiiiiiii i
Zazili jste nékdy v dusledku dietni chyby *akutni komplikaci DM?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Uved’te prosim, jaké jsou podle Vas rozdily mezi béznymi potravinami a potravinami
urc¢enymi pro diabetiky.

(napiste prosim odpovéd, Ize napsat i vice rozdilit)

Uved’te prosim, jak si zajiStujete stravu.
a) Sam/a si vafim.
b) Obédy mi vozi spole¢nost.

¢) Jidla mi ptipravuji moji blizci.

Jaky zpisob upravy pokrmu nejcastéji vyuzivate?
(Ize oznacit vice moznosti)
a) Peceni
b) Smazeni
C) Vafeni
d) Duseni
e) Grilovani

f) Jiny —napiste jaky........cooooiii
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15) Zatézuje Vas finanén¢ nakup DIA potravin, jak ¢asto tyto potraviny nakupujete?
a) Ano zatézuje — presto DIA potraviny nakupuji pravidelné.
b) Ano zatézuje — DIA potraviny proto nenakupuji.
€) Nezatézuje — DIA potraviny pravidelné nakupuji.

d) Nezatézuje — ale DIA potraviny pfesto nenakupuji.

16) Vyberte prosim z uvedenych potravin ty, které jsou pro diabetiky ve vyss$i mife
nevhodné.
(vice moznych odpoveédi)
a) Pivo, vino
b) Celozrnné pecivo
¢) Dorty a zakusky
d) Uzeniny
e) Libové maso

f) Ovocné dzusy

17) Vite, kolik grami sacharidti denné je v souc¢asné dobé doporu¢eno konzumovat
pacientiim s onemocnénim DM?
a) 175g,225¢,275 g, 325 g sacharidi denn¢
b) 10 g, 35 g, 50 g sacharidi denné
c) 350 g, 375 g, 400 g sacharidi denn¢
d) Nevim

18) Uved'te, kolik gramti sacharidi obsahuje jedna tzv. vyménna (chlebova) jednotka.
a) 30g
b) 20g
c) 10g
d) Nevim

19) Myslite si, ze v ramci diabetické diety jsou upraveny pouze hodnoty cukrii, sacharida?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim
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20) Je nutné dodrzovat diabetickou dietu?

a) Dietu neni nutné striktné dodrzovat.
b) Dietu staci dodrzovat jeden tyden pied kontrolou u 1ékare.

c) Dietu je nutné dodrzovat dlouhodobé.

21) Jakych zdroji nejéastéji vyuzivate pti sebevzdelani a sbéru novinek o diabetické dieté?

a) Televize
b) Internet
c) Odborné Casopisy

d) Informace z diabetologické ambulance

22) Dodrzujete dle Vaseho nazoru diabetickou dietu?
a) Ano
b) Ne

c) Castetné

V piipadé¢ zajmu, o vysledky dotaznikového Setieni, kontaktujte prosim sestru Vasi

ambulance, kterou o vysledcich Setfeni informuji. Vysledky Setfeni budou znamé na jafe
2022.
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