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ABSTRAKT

Bakalaiské prace se zabyva dietou u osob s diabetem mellitem 2. typu. Teoreticka
¢ast shrnuje zakladni poznatky o diabetu mellitu 2. typu, vyzivovych doporucenich urce-
nych pro osoby s diabetem mellitem piijatych Ceskou diabetologickou spole¢nosti, ktera se
shoduji s pravidly raciondlni vyzivy. K ziskani dat potfebnych k hodnoceni kvality vzd¢la-
vani a urovné¢ védomosti pacientll 0 diabetické dieté bylo provedeno dotaznikové Setfeni.
Prakticka ¢ast analyzuje vysledky prizkumného Setfeni a srovndva urovenn védomosti o
diabetické dieté¢ u respondentii z diabetologickych ambulanci a respondentti z ordinaci

praktickych 1ékari.

Klic¢ova slova: dieta, diabetes mellitus 2. typu, pacient, védomost, edukace, rezim, akutni

komplikace.

ABSTRACT

The Bachelor thesis deals with the diet for people with diabetes mellitus 2.type. The theo-
retical part summarizes basic knowledge concerning the diabetes mellitus 2.type,
nutritional recommendations for persons with diabetes mellitus taken by the Czech
company diabetes, which accorded with the rules of rational nutrition. The questionnaire
research has been performed in order to evaluate the quality of education and the level of
diabetic diets knowledge of patients. The practical part analyses results of exploratory in-
vestigation and compares the level of knowledge about diabetic diet’s the respondents in

the diabetes surgeries and respondents from in the general practitioners.

Keywords: diet, diabetes mellitus 2.type, patient, knowledge, education, acute complica-

tions.
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UvVOD

Ve své bakalaiské praci se zabyvam tématem ,, Dieta u osob s diabetem mellitem 2. typu®,

jakozto nedilnou soucasti terapie nemoci.

K vybéru tohoto tématu me vedl mij osobni zdjem o diabetes mellitus a samotnou diabe-
tickou dietu, a fakt, ze timto onemocnénim trpi i lidé v mém okoli a i pfi odborné praxi

jsem se s témito lidmi setkavala.

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které se stdva epidemii 21. stoleti. Diabetes je

~rw

jednou z nejrozsitenéjsich civiliza¢nich chorob, ktera postihuje veskerou populaci.

Dieta a snaha o zménu zivotniho stylu patii mezi nejstarsi doporuceni v 1é¢bé diabetu, kte-

ra si nadale zachovala svoji platnost i v dne$ni dob¢.

Bakalafskou praci tvofi teoreticka a praktickd cast. Teoreticka ¢ast shrnuje zakladni po-
znatky o cukrovce, komplikacich a specifickych nutri¢nich potfebach. Praktickd ¢ast ana-
lyzuje vysledky prizkumného Setieni. K hodnoceni kvality vzdélani a Grovné znalosti o
diabetické dieté u pacient jsem provedla dotaznikové Setfeni. Dotaznikové Setfeni jsem

délala ve dvou diabetologickych ambulancich a dvou praktickych l1ékati.

Cilem prace bylo zjistit miru informovanosti u pacientt s diabetem mellitem 2. typu.
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. TEORETICKA CAST
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1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus (cukrovka, uplavice cukrova) se podle klasifikace MKN-10 oznacuje
E10-E14.

Rozlisuje:
— Diabetes mellitus zavisly na inzulinu
e labilni
¢ juvenilni—pocinajici v détstvi
¢ nachylny ke ketoze
. typl
— Diabetes mellitus nezavisly na inzulinu—diabetes (mellitus)(s obezitou)(bez obezity)
e pocinajici v dospélosti
e pocinajici v dospivani
¢ bez ketolatek
e stabilizovany
* typ2
¢ diabetes mladistvych nezavisly na inzulinu
— Diabetes mellitus spojeny s podvyzivou
e diabetes mellitus spojeny s podvyzivou
¢ inzulin dependentni;
e nezavisly na inzulinu;
— Jiny ur€eny diabetes mellitus
— Neurceny diabetes mellitus

ediabetes NS (MKN-10, 2012, s. 163, 164, 165
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1.1 Klasifikace

Klasifikace diabetu a poruch gluk6zové homeostazy je nazyvan etiologickou klasifikaci,
protoze rozliSuje a pojmenovava jednotlivé typy diabetu na zakladé souc¢asnych etiologic-
kych znalosti o jeho vyvoji a manifestaci. Rozeznavaji se i dalsi poruchy glukézové home-

ostazy (Skrha, 2009, s. 10).

Tabulka 1Klasifikace DM a poruch gluk6zové homeostazy (upraveno podle
American Diabetes Association, 2010 a Ceské diabetologické spolecnosti, 2009)

DIABETES MELLITUS

I.  Diabetes mellitus 1. typu
a) Imunitné podminény

b) idiopaticky

Il.  Diabetes mellitus 2. typu

[1l.  Ostatni specifické typy diabetu

V. Gestacni diabetes mellitus

PORUCHY GLUKOZOVE TOLERANCE

l. Zvysena (hrani¢ni) glykemie na la¢no

Il.  Porusend gluk6zova tolerance

1.2 DIABETES MELLITUS 2. TYPU

1.2.1 Definice

Diabetes mellitus 2. typu je progresivni, komplexni metabolické onemocnéni, které je pro-
vazeno poruchami fady organti a je charakterizovdno hyperglykémii, inzulinovou rezisten-
ci, poruchou sekrece inzulinu (Perusi¢ova, 2011, s. 17). Diabetes mellitus 2. typu je nejcas-
t&j$i metabolickou chorobou, ktera se vyznacuje relativnim nedostatkem inzulinu (Skrha,
2012, s. 13).
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1.2.2 Epidemiologie

Vzhledem k prudkému nartstu prevalence v poslednim obdobi se ¢asto hovofi o
epidemii nebo dokonce pandemii diabetu. PfiCinou zvysujiciho se poctu pacienti s DM2T
je predevsim nadmérny energeticky piijem a snizujici se fyzickd aktivita geneticky predis-
ponovanych jedinc. Nerovnovaha mezi ptijmem a vydejem energie vede Kk vyraznému
zvyseni prevalence obezity, ktera je dulezitym rizikovym faktorem pro rozvoj DM2T (Pe-

rusicova, 2011, s. 19).

Diabetes mellitus 2. typu se podili i na problémech spojenych s komplikacemi provazeji-
cimi toto onemocnéni. V prub&hu poslednich 18-20 let doslo ke zdvojnasobeni poctu re-

gistrovanych diabetikt v Ceské republice (Skrha, 2012, s. 13).

V Ceské republice je vyskyt diabetu sledovan v registru Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS) na zékladé povinného hlaseni zdravotnickych zatizeni

pecujici o pacienty s DM (Perusicova, 2011, s. 19).

1.2.3 Personalni a technické predpoklady

Piedpokladem diagnostiky a terapie DM2T je fungujici ambulantni sit’ praktickych 1ékai,
ktefi tizce spolupracuji s diabetologickymi ordinacemi a s ordinacemi dalsich specialisti. O
pacienty s DM2T pecuje diabetolog, internista ¢i prakticky 1ékai s pozadovanou erudici v
oboru (atestace, kontinualni postgradualni vzdélavani, ...). Zakladem péce o osoby diabe-

tem je tymova spolupréace praktickych lékait se specialisty a naopak (Skrha, 2012, s. 13).

1.2.4 Etiologie a Patogeneze

K rozvoji DM2T je nutna potiebna ptitomnost inzulinové rezistence a soucasna
porucha funkce beta bunck. Zpocatku dochazi ke snizovani citlivosti perifernich tkdni
k inzulinu (inzulinova rezistence). Beta—buniky kompenzuji zvySenou sekreci inzulinu.
V pribéhu Casu inzulinova rezistence nartsta a beta buiky nedokazou kompenzovat zvy-
Senou sekreci nartstajici potfebu inzulinu. Dochazi k relativnimu inzulinovému deficitu.
Zacina se zvysovat riziko pozdnich komplikaci. Funkce beta buné€k se zhorSuje. Deficit
inzulinu a inzulinova rezistence se prohlubuji. DM2T ma progresivni priabéh (Perusi¢ova,
2011, s. 20).

Na rozvoji a progresi DM2T se podili tzv. oktet:

1. Progresivni ztrata funkce beta bun¢k s nedostatec¢nou produkei inzulinu
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2.Inzulinova rezistence ve svalu
3.Inzulinova rezistence na urovni jater
4. Zmény entero—endokrinniho (inkretinového) systému
5.Zvyseni sekrece glukagonu alfa buitkami pankreatu
6.Zvysena lipolyza v tukové tkani
7.ZvySena reabsorpce glukozy ledvinami
8.Inzulinova rezistence na urovni CNS s naslednou poruchou regulace chuti
k jidlu (Vlasakova a Pelikanova, 2011, s. 236).
1.2.5 Pribéh diabetu 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu se manifestuje v kterémkoli véku, nejéastéji po dosazeni

40 let. Pfiznaky vétSinou nejsou typické a zachyt je ¢asto ndhodny.

U vétSiny nemocnych nachdzime vystupiiovanou inzulinovou rezistenci a hyperi-

nzulinismus na lacno s poruchou dynamiky sekrece inzulinu (Pelikanova a Bartos, 2011, s.
101).

V pribéhu onemocnéni dochazi u vétSiny nemocnych k prohlubovani stupné dia-
betické poruchy. Zpocatku jsou nemocni 1éceni dietou a metforminem, poté se prechézi na
kombinacni 1écbu PAD. Posléze je nutné pfistoupit az k 1écb€ inzulinem. Inzulinova re-
zistence byva vétSinou maximalné vystupfiovana jiz VvV dobé manifestace cukrovky a
Vv pribéhu onemocnéni kolisa v zavislosti na hmotnosti, pohybové aktivité¢ a mife kompen-
zace diabetu. Muze pfispét ke zhorSeni klinického obrazu zvySenymi naroky na sekreci

inzulinu (Pelikdnové a Bartos, 2011, s. 101).

1.2.6 Klinicky obraz

Klinicky obraz je zavisly na mife hyperglykémie a pokrocilosti inzulinového defi-
citu. Pfiznaky jsou polyurie, dehydratace, zizen, kterd vede ke zvySenému piijmu tekutin—
polydipsii, sniZeni télesné hmotnosti, inava, miZe probihat i asymptomaticky (Perusi¢ova,
2011, s. 22, 23).

1.2.7 Diagnostika

V soucasné dob¢ je diagnostika zaloZena na vySetieni:
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a) pritomnost klinické symptomatologie provazené nahodnou glykemii vyssi
nez 11,0 mmol/l a nésledné glykemii v Zilni plazmé nala¢no rovnou nebo

vyS$$i nez 7,0 mmol/l (sta¢i jedno stanoveni)

b) pii nepfitomnosti klinickych projevi a nalezu glykemie v Zilni plazm¢ na-
lacno rovné nebo vyssi nez 7,0 mmol/l po osmihodinovém la¢néni (ovérit

aspon dvakrat)
C) nalez glykemie v Zilni plazm¢ za 2 hodiny pti oGTT vys$$i nez 11,0 mmol/I
Od stanoveni diagnozy diabetu je vhodna konziliarni spoluprace praktického Iékate s dia-
betologem. V diferencialni diagnostice je zapotiebi vyloucit i jina onemocnéni, ktera mo-
hou byt provazena diabetem, pfi¢emZ se nejedna o diabetes 2. typu (Skrha, 2012, s. 13,
14).
1.2.8 VysSetfieni pri zjiSténi diagnozy

U kazdého nové zjisténého diabetika ziska oSetfujici 1ékar anamnesticka data,

provede fyzikalni a pomocna laboratorni vysetfeni a stanovi lécebny plan.
Anamnéza
— symptomy nemoci

— rizikové faktory aterosklerdzy (koufeni, hypertenze, obezita, hyperlipopro-

teinémie, rodinna anamnéza)
— dietni navyky, stav vyZivy
— fyzicka aktivita
— podrobnosti v dosavadni terapii

— ptitomnost jinych onemocnéni ve vztahu ke komplikacim diabetu (o¢i, srd-

ce, cévy, ledviny, nervovy systém)
— frekvence, zavaznost a pficina akutnich komplikaci
— psychosocialni a ekonomické faktory ovliviiujici 1€cby
— rodinna anamnéza diabetu a dalsi endokrinni onemocnéni
— gestacni anamnéza (hmotnost déti,...)

— choroby, u nichz miize byt diabetes sekunddrnim onemocnénim
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Fyzikalni vySetfeni
— vyska, hmotnost, hmotnostni index—BMI,0bvod pasu
— krevni tlak
— vySetfeni srdce, posouzeni tepové frekvence
— vySetfeni kize
— vySetfeni $titné zlazy
— vysetieni krénich tepen a tepn dolnich koncetin
— oftalmologické vysetieni (o¢ni pozadi)
— orientacni neurologické vysetieni dolnich koncetin
— neurologické vySetieni
Laboratorni vySetfeni
— glykemie nala¢no a postprandialng
— lipidy (celkovy cholesterol, HDL, LDL, triacylglyceroly)

— Na, K, Cl, Ca, fosfaty, mocovina, kreatinin + kalkulovana glomerularni fil-

trace, kyselina mocova v séru, ALT, AST, ALP, GMT
— glykovany hemoglobin
— mo¢ chemicky + mocovy sediment
— kultivacni vySetfeni
— albuminurie
— C-peptid

— TSH (Skrha, 2012, s. 14).

1.29 Lécba
Je potteba zacit 1éCit pacienty s diabetem intenzivné jiz od zjisténi diagnozy.

— dietni opatfeni a zvySeni fyzické aktivity

— farmakologicka lécba
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Lécebny plan ma byt navrzen tak, aby se dosahlo optimalni kompenzace diabetu co nejdii-
ve po stanoveni diagnozy.
Lécebny plan zahrnuje:

— individualni doporuceni dietniho rezimu s podrobnou instruktazi

— doporuceni zmény zivotniho stylu (fyzicka aktivita, zakaz kouteni)

— stanoveni individualnich cili (glykemie nala¢no i postprandialné, hmotnost, krevni

tlak, krevni tuky aj.)

— strukturovana edukace pacienta a je-li to mozné i ¢lent rodiny

— selfmonitoring pacienta

— farmakologicka lécba diabetu a dalsich pridruzenych nemoci

— psychosocialni pede (Skrha, 2012, s. 14).

Cilem lécby je dosdhnout normoglykémie a snizit riziko pozdnich a akutnich dia-
betickych komplikaci. Je nutné pravidelné provadét kontroly koncentrace lipidi, renalnich
parametrl, mikroalbuminurie, kontroly o¢i, pravidelné méfeni krevniho tlaku, sledovat

rizika rozvoje syndromu diabetické nohy a rozvoj neuropatie (Perusic¢ova, 2011, s. 26).

1.2.10 Prognéza

Prognoza zéavisi na stavu dlouhodobé kompenzace diabetu, tispéSnosti 1€cby arte-
rialni hypertenze, hyperlipidémie, nikotinismu a na pfidruzené onemocnéni. Velmi dulezi-
tym faktorem v rozvoji pozdnich komplikaci diabetu je genetickd predispozice, kterd je

Vv soucasné dob¢ neovlivnitelnd (Perusicova, 2011, s. 26).
1.2.11 Komplikace

1.2.11.1 Akutni komplikace

Mezi akutni komplikace DM2T patii hyperglykemické stavy a hypoglykemické

stavy.

Nejcastéjsi komplikaci hyperglykemickych stavi je hyperglykémie. Hyperglyke-
mie vznikd v disledku nerovnovdhy mezi plsobenim inzulinu a mnozstvim glukozy
v organismu. Nedostate¢né plisobeni inzulinu je u DM2T podminéno relativnim nedostat-

kem pfi inzulinové rezistenci.

Hyperglykémie je koncentrace gluk6zy vyssi nez 7 mmol/l nalacno a 10 mmol/l

po jidle. Projevuje se zvySenou uUnavou, slabosti, polyurii, polydipsii, kdy mize dojit



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

k dehydrataci, apatii a k rozvoji poruchy védomi. Zakladnimi 1é¢ebnymi opatienimi jsou
podani inzulinu intravendzné v kontinudlni infuzi, rehydratace a suplementace kalia. Re-
hydratace musi odpovidat deficitu tekutin u pacienta a objem podanych infuznich roztokt
muze dosahnout az 610 litra za 24 hodin. Podptrna 1é¢ba spociva v udrzovani zakladnich

zivotnich funkci, prevenci tromboembolickych komplikaci a v 1é€b€ vyvolavajici pticiny.
- Hypoglykemické stavy

K nejcastéjsi komplikaci hypoglykemického stavu patii hypoglykémie. Jde o
komplikaci 1é¢by inzulinem nebo peroralnimi antidiabetiky. Hypoglykemie je pokles gly-
kémie pod 3,8 mmol/l. Pfiznaky lze rozdé€lit na ty, které plisobi aktivace autonomniho ner-
vového systému a uvolnéni kontraregula¢nich hormonti (neurogenni ptiznaky) a na ty, kte-

ré pusobi nedostatek glukozy v centrdlnim nervovém systému (neuroglykopenické piizna-
ky):
* Neurogenni piiznaky: tachykardie, palpitace, tfes, nervozita, izkost, strach, poceni,
hlad, parestézie.

* Neuroglykopenické ptiznaky: porucha soustfedéni a uvazovani, porucha chovani,

nalady, fe€i, dezorientace, kiece, porucha védomi, smrt

Prevenci je pravidelny pfijem potravy a dostate¢ny self-monitoring glykémii.

Lécba spociva v pfisunu sacharidll (podani sladkého napoje, cukru, peciva). Pfi
zavazné hypoglykemii je mozZzno podat cukr mezi sliznici tvare a daseil nebo intramusku-
larné aplikovat injekci glukagonu. Lékatska prvni pomoc pfi zdvazné hypoglykémii spoci-

va v intraven6znim podani 20—50 ml 40% glukozy (Perusicova, 2011, s. 26, 27).

1.2.11.2 Pozdni komplikace

Dlouhodobd hyperglykémie vede k poSkozeni prakticky veSkerych tkani

cévni feCiste.
RozliSujeme
— Mikroangiopatie: postizeni kapilar, prekapilar, postkapilar

— Makroangiopatie: vede k rozvoji pozdnich organové specifickych kompli-
kaci diabetu. Mezi n¢ fadime: diabetickou retinopatii, nefropatii, neuropa-

tii
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Mikrovaskuldrni komplikace diabetu

Zavaznost mikrovaskularnich komplikaci je ovlivnéna stavem kompenzace diabe-

tu, krevniho tlaku, dyslipidémie, délkou trvani diabetu, genetickou predispozici pacienti.
— Diabeticka nefropatie je postiZeni ledvin, pro néz je charakteristické vyluco-
vani bilkovin ledvinami do moc¢i a postupné snizovani glomerularni filtrace,

které miize progredovat az do renalniho selhani.

— Diabeticka retinopatie je velmi komplexni postiZzeni sitnice s poklesem zrako-

vé ostrosti, které mize progredovat v praktickou nebo tplnou slepotu.

— Diabeticka neuropatie je nezanétlivé postizeni nervového systému zplsobené
metabolickymi faktory a mikroangiopatickymi vlivy. Klinicky nejednotné

onemocnéni nervového systému, jehoz symptomy se lisi podle typu neuropatie

Makrovaskularni komplikace diabetu

Kardiovaskularni riziko je u DM2T dvoj- az Ctyindsobné vyss§i ve srovnani
s celkovou populaci. U pacienti s DM2T je nutno ovliviiovat vSechny rizikové faktory
aterosklerozy. Nezbytna je 1écby hyperglykemie, arterialni hypertenze a hyperlipidémie.
Vsichni pacienti by méli byt vedeni ke zvysené fyzické aktivité, k dosazeni a udrzeni nor-

malni hmotnosti a k nekufactvi.

Faktory podilejici se na rozvoji pozdnich komplikaci diabetu je hyperglykémie,

hyperkoagulacni stav a antiagregacni 1écba, dyslipidémie, arterialni hypertenze.

Dalsi pozdni komplikace

Syndrom diabetické nohy je oznaceni pro postizeni tkani dolnich koncetin od kot-
niku dold, které tvoii povrchové i hluboké defekty, gangréna nebo flegmona, postiZzeni
skeletu deformitami, osteomyelitidou nebo Charcotovou osteoartropatii. Hlavni pfi¢inou je
neuropatie a ischemie koncetiny. Prevenci je pravidelna kontrola glykémie a pravidelna
péce o nohy. Spociva v prohlizeni nohou pacientem, odstraniovani hyperkeratdz, ochrané
nohy pted ostrymi pfedméty, nadmérnym chladem nebo teplem, disledném oSetfeni drob-
nych poranéni, noSeni vhodné obuvi a pravidelnych kontrolach 1ékafem. LéCebnd opatieni
spocivaji v peclivém sledovani rizikové koncetiny a oSetfovani i drobnych poranéni, ragad

nebo fisur. Tato komplikace miiZze vést az k amputaci koncetin.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

Reflexni sympaticka dystrofie je charakterizovana ptitomnosti adhezivni kapsuli-
tidy ramenniho kloubu a souborem piiznakt (bolest, zvySena citlivost, otok, vasomotoricka
nestabilita se zménami barvy ruky). Dulezita je v€asna rehabilitace. Podavaji se nesteroidni

antirevmatika, kortikoidy, analgetika, anxiolytika.

Syndrom diabetické ruky je soubor pfiznakd, pfi kterém si mohou pacienti stézo-
vat na ztuhnuti kloubii, sniZenou obranyschopnost a slabost ruky (Perusicova, 2011, s. 33—
43).
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2 DIETNI LECBA U PACIENTU S DIABETEM MELLITUS 2. TYPU

Dietni opatfeni jsou doporuceni pro diabetiky podobna a v hlavnich principech
shodna s doporucenimi raciondlni stravy pro populaci s vysokym rizikem kardiovaskular-
nich onemocnéni. Dlraz je kladen na regulaci pfijmu energie, podilu tukt, sacharidi a bil-
kovin. S dietnimi opatfenimi hraji velkou roli individualni cile 1é¢by, monitorovani glyke-

mie, krevnich tuk®, hmotnosti (Perusi¢ova, 2011, s. 228).

Dieta patii mezi zakladni 1écebna opatfeni u pacientl s diabetem. Pii nedodrzova-
ni dietnich opatfeni je jen malé Sance na dosazeni uspokojivé kompenzace. Dietni strategie
musi vychazet z potieby optimalniho ovlivnéni onemocnéni, véku, pohlavi, motivace paci-
enta k 1é¢bé, aj. (Haluzik, 2009, s. 128). Pii vhodné nastaveném dietnim rezimu dochazi
nejenom ke zlepSeni kompenzace diabetu, ale i k oddéleni dalSich komplikaci u nemoc-

nych s DM (Andraskova, 2006).

Dieta je zakladnim pilitem v 1é¢bé diabetikti. Prokazateln¢ ovliviiuje vSechny kli¢ové po-
ruchy metabolismu glukozy ptitomné u DM2T a jeji implementace do 1é€by a prevence

DMZ2T se jevi jako nakladové efektivni (Andé&l, Brunerova a Smejkalova, 2011).

2.1 Vyvoj diabetickych diet
Nézory na dietu u DM nebyla a nejsou dosud zcela jednoznacné.

Ve starém Egypté se pouzivala dieta s vysokym obsahem sacharidii. Tuto dietu
nahradila nizkoenergetickd dieta s vysokym obsahem tukd, proteinii a minimalnim obsa-

hem sacharidt. Diabetickou dietu poprvé pouzil anglicky chirurg John Rollo.

Po objeveni inzulinu se zacaly v diabetické dieté pouZivat sacharidy s vysokym

obsahem tukii. Davka protein je stabilni.

Americka diabetologicka spole¢nost v obdobi od roku 1986 do roku 1994 doporu-
covala dietu s nizkym obsahem tuk?l a proteinti v rozmezi 10-20 % energetického ptijmu.
Od roku 1994 doporucuje individualni dietu zalozenou na individualnich potiebach, jidel-

nich zvyklostech a Zivotnim stylu pacienta.

V roce 1991 byla schvélena Ceskou diabetologickou spoleénosti revize diabetické
diety. Doporucuje zvysit podil sacharidii na 55-60 %, tuki na 30%, nenasycené¢ mastné
kyseliny by neméli pfesahovat 10 % a bilkoviny 10 % veSkeré energetické hodnoty/24
hodin (Rusavy, 2007, s. 17).
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Dieta ma 4 stupné¢:
1.175 g sacharida a 1500 kcal (6150 kJ)
2.225 g sacharida a 1800 kcal (7400 kJ)
3.275 g sacharida a 2050 kcal (8400 kJ)

4.325 g sacharidii a 2400 kcal (9850 kJ) (Skrha, 2009, s. 269, 270).

2.2 Cile dietni 1é¢by

Lékat ve spolupraci s pacientem stanovi individualni cile 1é¢by diabetu v¢etné di-

etni strategie. K obecnym cilim 1é¢by diabetu patii:
1. Dosazeni co nejlepsi kompenzace diabetes mellitus.
2.Dosazeni normalni hmotnosti
3.Dosazeni optimalnich hodnot krevnich lipida
4.U détskych pacientli dosazeni normalniho vyvoje a ristu
5.Normalni priubéh téhotenstvi a laktace

6.Prevence a zvladnuti katabolickych stavii, souvisejici zejména

s dekompenzaci DM
7.Prevence hypoglykémii
8. Prevence pozdnich komplikaci DM

9. Zachovani kvality Zivota pacienta (Haluzik, 2009, s. 128).
2.3 Vyzivova doporuceni pro pacienty s diabetem

2.3.1 Celkova energie a hmotnost

Doporuceny piijem energie oznacujeme jako piijem energie, ktery vede k dosazeni nebo
udrzeni pfimérené hmotnosti dospélych diabetikli (Perusicova, 2011, s. 229).
Regulace pfijmu energie neni nutna u diabetikl s pfimefenou télesnou hmotnosti, tj. Body

Mass Indexem (BMI) v rozmezi 18,5-25 kg/m? (Ceska diabetologicka spole¢nost).

Pro osoby s nadvahou, obezitou nebo s tendenci k obezit¢ pak plati omezeni energie tak,

aby se co nejvice pfiblizili pfiméfené hmotnosti. Redukce energie v dieté byva spojena se
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zvySenim fyzické aktivity. Nejjednodussi je doporucit omezeni energeticky bohatych jidel
obsahujici volné sacharidy. Pokud nestaci tyto kvalitativni zmény ve vybéru jidel, je nutné
prikrocit k pocitani energie. Dietni doporuceni by mélo byt individualizovéano tak, aby se
docililo sniZeni nejméné o 500-1000 kcal/den (2100-4200 kJ) proti dosavadnimu piijmu,
coz vede k ibytku hmotnosti 1-2 kg/mésic. (Ceska diabetologicka spole¢nost) Diety
S vyrazn¢ snizenym obsahem energie jsou vhodné jen pro velmi obézni diabetiky s BMI

vetsim nez 35 kg/m2 a musi probihat pod dozorem Iékare (Perusicova, 2011, s. 229).

2.3.2 Tuky

Obecné se u diabetikd doporucuje snizit celkovy pfijem tukii na méné nez 35% energetic-
kého piijmu, pti nadvaze na méné nez 30% z denniho energetického pifjmu (Ceskéa diabe-

tologicka spolecnost).

Preferujeme nahrazovéani nasycenych tukl (tj. pfevazné zivocisnych) tuky nenasycenymi
(. prevazné rostlinnymi oleji) (Perusi¢ova, 2011, s. 231). Mastné kyseliny mizeme rozdé-
lit dle vazeb na nasycené mastné kyseliny, monoenové mastné kyseliny a polyenové mast-

né kyseliny.

Hlavnimi pfedstaviteli nasycenych mastnych kyselin jsou kyselina stearova, palmitova aj.

Byvaji obsazené v zivo¢iSném tuku, v masle a mléce (Perusicova, 2011, s. 231).

Monoenové mastné kyseliny jsou vyhodné z hlediska ovlivnéni inzulinové rezistence a
metabolismu endogennich lipidii. Jsou obsazeny v olivovém, podzemnicovém a fepkovém
oleji. Maji antiaterogenni, antitrombogenni a antioxida¢ni t¢inky dale zvySuji HDL- cho-
lesterol a snizuje hladinu triacylglyceridii. Mohou tvofit 10-20 % denniho energetického

piijmu (Perusicova, 2011, s. 231).

Polyenové mastné kyseliny jsou obsazené v rostlinnych olejich (slune¢nicovy a kukuti¢ny
olej, sojovy olej, dyniova a slunecnicova seminka, listova zelenina aj.) a v rybim tuku (lo-
sos, sled’, tundk, makrela aj.) (PerusSicova, 2011, s. 231) Polyenové mastné kyseliny jako je
Q3 a Q6 mastné kyseliny by méli tvofit maximalné 10% energetického piijmu. Jejich vyssi
piijem muze potencionalné zvysovat oxidaci lipidd a snizovat hladiny HDL—cholesterolu

(Haluzik, 2009, s. 133).

Spotteb cholesterolu by u pacientl s diabetem neméla prekracovat 300mg/den, pokud ma
diabetik vyssi hladinu LDL—cholesterolu nema byt spotieba cholesterolu v dieté pickraco-
vat 200 mg (Haluzik, 2009, s. 133).
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2.3.3 Sacharidy

Sacharidy jsou pro ¢loveéka zdkladnim a také nejrychlejSim zdrojem energie. Sacharidy
podle biochemického slozeni délime na jednoduché (mono- a disacharidy) a slozené (oli-
go- a polysacharidy). Sacharidy podle chemického slozeni délime na monosacharidy (glu-
kéza-,,hroznovy cukr®, galaktéza-,,mléko”, fruktdza-,,ovoce, med*), disacharidy (sacharo-
za-,,fepny cukr®, laktoza-,,mlé¢ny cukr®, maltdza-, sladovy cukr®), oligosacharidy (rafind-
za, stachyodza-, lusténiny*), polysacharidy (Skrob z obilnin, brambor, glykogen). (Haluzik,
2009, s. 134) Dulezitéjsi nez druh sacharidové potraviny je celkovy pfijem sacharidl a
piesny odhad mnozstvi sacharidi v potravé s ohledem na glykemické indexy. K vyjadieni
obsahu cukri v jednotlivych potravinach jsou vyuzivany vyménné (¢i ,,chlebové®) jednot-

ky (Perusicova, 2011, s. 230).

Sacharidy by se u diabetikli mély podilet na celkovém dennim energetickém piijmu 45-60

% (Haluzik, 2009, s. 134).

2.3.4 Bilkoviny

Piijem bilkovin v dietni 1écbé diabetu by se mél pohybovat mezi 10-20% celkové energie.
(CDS). Idealni piijem bilkovin pro dospélé osoby je 1,0 g/kg hmotnosti (Perusidova, 2011,
S. 232). Pokud pacient s DM trpi renalni insuficienci v disledku diabetické nefropatie, je

doporuceno snizit piijem bilkovin na 0,8g/kg vahy pacienta (Haluzik, 2009, s. 142).

Bilkoviny dle pivodu délime na rostlinné (sgja, lusténiny) a zivo¢isné (maso, mléko, vejce,

mlééné vyrobky) (Haluzik, 2009, s. 142).

2.3.5 Vlaknina

Vlaknina je nestravitelna Cast rostlinné stravy, kterd pomaha pohybu potravy travici sou-
stavou, vstiebava vodu a vaze na sebe nekteré latky z potravy (Haluzik, 2009, s. 141). Do-
porucena davka vlakniny ¢ini 40g na den (Perusicova, 2011, s. 232). Dulezitymi zdroji
vlakniny mtze byt celozrnné pecivo, luSténiny (fazole, ¢ocka aj.), celozrnné obiloviny (ry-
ze, pohanka, ovesné vlocky aj.), ovoce a zelenina (hrasek, Spenat, zeli, kapusta, mrkev,
rajCata, paprika, jablka, hrusky, broskve, jahody aj.) ofechy a seminka (Haluzik, 2009, s.
141).
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2.3.6 Vitaminy a antioxidanty, suplementy

Diabetikiim se doporucuje jist potraviny bohaté na antioxidanty (tokoferol, karotény, vita-
min C, vitamin E aj.), které mohou mit urcity preventivni vyznam pii vzniku komplikaci
spojenych se zvySenym oxida¢nim stresem. Je vhodné konzumovat tyto potraviny v dosta-
te¢ném mnozstvi, hlavné zeleninu, ovoce, celozrnné produkty a ryby. Pokud je strava do-
stateCn¢ pestra a dietni ptijem adekvatni, u vétSiny diabetikii neni nutna zvlastni suplemen-

tace vitaminy a antioxidanty (Ceské diabetologicka spole¢nost; Haluzik, 2009, s. 144).

Vitamin A neboli retinol. Vitamin A je obsazen v jatrech a mlééném tuku. Jeho provitamin
[B-karoten je obsazen v karotenu, zluté zeleniné (mrkev) a zelené zelening (salaty). Vitamin
A je dulezity pro rust epitelialnich buné€k, pro sliznici, ktizi 1 rust kosti. Pti nedostatku vi-
taminu A dochézi k vysychani rohovky, rohovaténi kiize a mlze vzniknout Seroslepost
(Rokyta, 2008, s. 165). Denni potieba vitaminu A je u muzd 900ug a u zen 700ug (Perusi-
cova, 2011, s. 233). Pfi nadmérmém uzivani vitaminu A muze dojit k hypervitaminoze
(predavkovani), kterd se mize projevit ledvinovymi a zZluénikovymi kolikami a prijmy

(Rokyta, 2008, s. 165).

Vitamin E neboli alfa - tokoferol, antisterilni vitamin. Nejlep$§im zdrojem vitaminu E jsou
rostlinné oleje napt. slunecnicovy a mandlovy, celozrnné cerealie, vejce. Denni doporuce-
na davka alfa—tokoferolu je 15mg (PeruSiova, 2011, s. 234). Vitamin E ma antioxidacni
ucinky, brani starnuti, nddorovému bujeni a podporuje zarodec¢nou tkan. Pfi nedostatku
dochdzi k porucham metabolizmu, zhorSeni permeability cév a poruch plodnosti (Rokyta,

2008, s. 166).

Vitamin C neboli kyselina askorbova je diilezity pro spravnou funkci leukocyti a ¢asné
hojeni ran, zlepsuje funkci endotelidlich bunék a syntézu pojivové tkané€. U diabetikt se pii
hyperglykemii zvySuji ztraty kyseliny askorbové moci. Kdy vétSina Spatné¢ kompenzova-
nych diabetikli miva nizké hladiny kyseliny askorbové v krvi. Doporu¢end denni davka
kyseliny askorbové u muzt je 90mg a u zen 75mg. Hyperglykémie zvySuje potiebu kyseli-
ny askorbové, kdy doporucend denni davka u diabetikli je 200mg u nekutakt a 250mg u

kutaki (PeruSicova, 2011, s. 234).

2.3.7 Prijem soli a jinych minerali

Omezeni piijmu soli je zakladnim doporuc¢enim pro racionalni i diabetickou stravu. Maxi-

malni pfipustna davka je 7,5 g kuchynské soli/den (Perusi¢ova, 2011, s. 232). VEtsi restrik-
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ce soli je nutna u hypertonikt, kdy maximalni piipustna davka je 6g/den (Ceské diabetolo-

gicka spolecnost).

Doporuceny piijem minerdlti a stopovych prvka se nelisi od obecnych doporuceni pro
zdravou populaci. Doporu¢ené denni davky vapniku jsou 1000 mg, jodu 150ug, zeleza 10—
15 mg, zinku 12-15 mg. Z hlediska onemocnéni diabetes je vyznamnéjsi hoi¢ik a chréom
(Perusicova, 2011, s. 233).

Hoi¢ik—Doporuc¢ena denni davka hoic¢iku je 280-350mg (Perusi¢ova, 2011, s. 233). Kdy
20-25% diabetiki, zejména Spatné¢ kompenzovanych, miize mit sniZenou hladinu hot¢iku.
Pted suplementaci hoicikem je potieba zkontrolovat hladinu hotc¢iku. Deficit hot¢iku se
miize uplatiiovat pii retinopatii a polyneuropatii (Ceska diabetologicka spole¢nost; Halu-

zik, 2009, s. 144).

Chrom—Deficit chromu se mize vyvinout pii dlouhodobé parenteralni vyzivé s nedostatec-
nou suplementaci chromem. Chrom se uplatiiuje v metabolismu glukozy a jeho uzivéani

mize snizovat inzulinovou rezistenci (Perusi¢ova, 2011, s. 233).

Draslik—Suplementace draslikem je nutnd pfi hypokalemii (pii terapii diuretiky), naopak
omezeni drasliku je nutné pfi hyperkalemii v disledku redlni insuficience. U star§ich dia-
betikil s rizikem osteoporozy se doporucuje denni piijem 1000-1500 mg kalcia (Haluzik,

2009, s. 144).

Selen je dulezity antioxidacni mineral. Je potfebny pro funkci imunitniho a kardiovasku-
larniho systému. Nedostatek selenu miZe byt pfi¢inou srdecnich chorob, artritidami, ast-
matem a nékterych typd nadorového bujeni. Doporucena denni davka je S5ug. Zdrojem

selenu jsou moiské plody (Perusi¢ova, 2011, s. 234).

2.3.8 Tekutiny a alkohol

Dostate¢ny piijem tekutin je u diabetikli dileZzity tak jako u zdravych osob. Zabraiuje ne-
zaddoucimu odvodnéni v pribéhu hyperglykemie. Doporuceny denni piijem tekutin by se
mél pohybovat kolem 2-3 litrti za den. Pokud pacient netrpi napiiklad chronickym srdec-
nim selhanim nebo neni zafazen do dialyza¢niho programu (Haluzik, 2009, s. 144). Vhod-
Nymi napoji jsou voda, mineralni vody ¢i sodovka dochucena citronem nebo bylinné ¢aje
(Perusicova, 2011, s. 232). Pacienti by se méli vyhnout napojim slezenym cukrem, kolo-
vym napOjim pro vysoky obsah fosfatii a vétSimu mnozstvi kavy (vice nez 4 Salky kavy

denn¢) (Haluzik, 2009, s. 144).
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Alkohol je bohatym zdrojem energie, zabranuje uvoliiovani glukdzy z jater. Pii konzumaci
alkoholu je nutné snist ur¢ité mnozstvi sacharidii. Uzivani alkoholu miize vést k obezité,

zvyseni krevniho tlaku a hypertriglyceridemii (Perusicova, 2011, s. 232).

Doporuceny denni piijem alkoholu by u Zen nem¢l prevySovat 10g a u muzua 20g (Pelika-

nova, 2011, s. 158).

Nemocny by mél byt poucen, ze alkohol miize ovlivnit jeho jednéni a vili dodrzovat zivo-
tospravu. Alkohol pozity nalacno muze pii soucasné 1écbé antidiabetiky vyvolat hypogly-
kemii a zastiit jeji piiznaky. U téhotnych, u diabetika s dyslipidemii, neuropatii a hyper-

tenzi je nutnd abstinence alkoholu (Rybka, 2006, s. 63).

2.3.9 Sladidla v diabetické dieté

U uzZivani sladidel je velmi dilezité, aby byl diabetik spravné informovan, jaka sladidla
jsou pro diabetiky vhodné, a doporuceni o sladidlech dodrZoval. Uziti nahradnich sladidel
je v diabetické dieté piijatelné. Musi se brat ohled na typ diabetu a vyZivovy stav diabetika
(Pelikanova, 2011, s. 159; Haluzik, 2009, s. 135).

Sladidla muzeme rozdélit na sladidla pro diabetiky nevhodna a sladila pro diabetiky vhod-
na neboli nahradni sladidla. Haluzik, 2009, s. 135, 138).

K nevhodnym sladidliim pro diabetiky miiZeme zatadit:

— Bily cukr neboli sachar6za (fepny cukr) patfi mezi nejzndméjsi a nejrozsifenc;jsi
sladidla. Kalorickd hodnota sacharézy je 1680 kJ/100g. Cukr je dulezity zdroj
energie, je dobfe stravitelny, zvySuje chutnost a energickou hodnotu stravy. Vétsi-

nou se pouziva v potravinarském primyslu naptiklad pro vyrobu alkoholu.

— Hnédy cukr neboli pfirodni cukr, jehoz energetickd hodnota je 1680 kJ/100g. Ma
vysoky obsah biologicky hodnotnych latek (draslik, sodik, vapnik, hot¢ik, amino-
kyseliny). Z hlediska energetické hodnoty ¢i glykemického indexu nema pro diabe-

tiky hnédy cukr ve srovnani s bilym cukrem vyznamné;jsi vyhodu.

— Titinovy cukr ma stejné sloZeni jako fepny cukr, ktery se ziskava z cukrové titiny.
Kaloricka hodnota titinového cukru je 1630 kJ/100g.

— Melasa je vedlejsi produkt, ktery vznika pii vyrobé cukru z cukrové titiny nebo
z cukrové fepy. Melasa ma nizsi kalorickou hodnotu nez ostatni sladidla, pfiblizné

840 kJ/100g. Nejlepsi melasa obsahuje 18-20% cukru ve formé glukozy a fruktozy.
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Obsahuje bilkoviny, vitaminy skupiny B, mineralni latky (zelezo, méd’, vapnik,

chrom, fosfor, draslik, hot¢ik, zinek) a stopové prvky.

Med, jehoz kaloricka hodnota je 1350 kJ/100g. Obsahuje mineralni latky a enzymy.

Med muze obsahovat zarode¢né bunky bakterii Clostridium botulinum.

Javorovy sirup je pfirodni sladidlo ziskané zahuSténim mizy cukerného javoru.
Energeticka hodnota v jedné polévkové 1zici je 52 kcal, ¢ili 250 kcal/ 1050 kJ ve
100g sirupu.

Obilné sladénky (napf. je¢menny slad, ryzovy slad, ryZzovy sirup, pSeni¢ny sirup,
kukufi¢ny sirup) jsaou piirodni sladidla ziskdna pfirozenou cestou z obili. Maji
konzistenci medu. Pouziva se misto cukru na peceni, na slazeni napoju, dezertl aj.

Kaloricka hodnota je okolo 1350 kJ/100g.

Sirup z agave je prirodni mexické sladidlo na bazi fruktdzy. Kaloricka hodnota je

okolo 287 kcal / 1200 kJ / 100g (Haluzik, 2009, s. 135-138).

Sladidla vhodna pro diabetiky tzv. nahradni sladidla muzeme rozdélit na nekaloricka sladi-

dla—tj. sacharin, aspartam, acesulfam aj. a na kaloricka sladidla—tj. sorbitol, fruktoza, které

vedou k pomalejSimu vzestupu glykemie nez bézna sladidla. Jsou nevhodna pro obézni

diabetiky.

Frukt6za—ovocny cukr se pouziva jako nahradni sladidlo u diabetikti. Patii ke kalo-
rickym sladidltim a jeho kaloricka hodnota je 1670 kJ/ 100g. Je ji mozno konzumo-

vat do denniho mnozstvi 30g.

Sorbit patii jako fruktoza ke kalorickym sladidlim. Jeho energetickd hodnota je
1600 kJ/ 100g. Nedoporucuje se diabetikiim s nadvahou.

Sacharin je prvni pramyslové vyrabéné umelé nekalorické sladidlo. Sacharin je

vhodny na vareni i peceni. Pouziva se s v kombinaci s jinymi sladidly.

Aspartam je nekalorické sladidlo, které se skladd ze dvou zdkladnich aminokyselin
(kyseliny aspartové a fenylalaninu). Aspartam je jedno z nejpouzivangj$i umélych

o 24

ziva se ke slazeni napojl a potravin. Neni vhodny k tepelnému pouZiti.
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— Alkoholova sladidla jsou odvozena od alkoholové vazby oxidu s vodikem. Miize to
byt naptiklad sorbitol, mannitol, xylitol, maltitol nebo isomat (Haluzik, 2009, s.
139).

2.3.10 Vyménné jednotky

Vyménna jednotka predstavuje mnozstvi rtiznych potravin, které piiblizné stejné ovlivni
hladinu glykemie. V Ceské republice je za jednu vyménnou jednotku povazovano 12g sa-
charidd. V zahraniéi je za jednu vyménnou jednotku povazovano 10g sacharidi. Vymeén-
nou sacharidovou jednotku zna¢ime VJ nebo BE. BE vzniklo z broteinheit-némecky chle-
bova jednotka. (Kreuzbergova, 2009). Potraviny o stejném poctu vyménnych jednotek mu-
Zzeme vzajemné zaménovat (Rybka, 2006, s. 52). Potraviny, které neobsahuji sacharidy, se
na vyménné sacharidové jednotky nepocitaji. K témto potravindm zatazujeme maso, syr,
vejce, tvaroh, maslo, olej, salamy, ryby, margarin aj. (Kreuzbergova, 2009). Potraviny
s obsahem sacharidl se déli na 4 skupiny. Jsou to pekéarenské vyrobky, mlééné vyrobky,
ovoce + zelenina + lusténiny a cukréaiské vyrobky (MikuSova, 2008, s. 64). Mnozstvi vy-
ménnych jednotek se lisi dle véku a pohlavi. Kdy mladd Zena potiebuje 23-24 VJ a u
mladého muze to je 27 VJ (Haluzik, 2009, s. 150).

2.3.11 Glykemicky index a glykemicka zatéz

Pouziti glykemického indexu miZe ptedstavovat piinos pro hodnoceni potravin doporuco-
vanych diabetikiim. Glykemicky index potravy je definovan jako pomér plochy pod vze-
stupnou casti kiivky postprandialni glykémie testované potravy s obsahem 25-50g sacha-

vzestup glykemie po poziti dané potraviny (Perusicova, 2011, s. 230).

Glykemicky index urcuje schopnost potravin zvySovat hladinu cukru v Krvi po jidle. Stan-
dardem je glukoza s glykemickym indexem 100 (MikuSova, 2008, s. 64). Glykemicky in-
dex muze mit hodnotu od 0 do 100. Potraviny pod hodnotu indexu 55 jsou klasifikovany
jako potraviny s nizkym glykemickym indexem, potraviny v rozmezi 55—70 jsou potraviny
se sttednim glykemickym indexem a nad 70 jsou povaZovany za potraviny s vysokym in-
dexem. Pokud ¢lovék konzumuje ve velké mife potraviny s vysokym glykemickym in-
dexem ma castéji hlad. Konzumace potravin s nizkym glykemickym indexem je vyhodna
pro viechny zdravé lidi z diivodu prevence civilizaénich chorob. (Malkova a Stochlova,
2009).
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Hodnoty glykemického indexu nesouvisi vzdy s obsahem vldkniny v potravin€. Glykemic-
ky index potravin je ovlivnén zplisobem piipravy, pfiddnim tukd, pfidanim proteinti nebo

pii zméné vzajemného pomeru jednotlivych slozek (Perusicova, 2011, s. 230).

Nizkou hodnotu glykemického indexu maji napiiklad jablka, pomerance, hrusky, fazole,
cocka, celozrnny zitny chléb aj. Vysokou hodnotu glykemického indexu ma naptiklad bily
chléb, bild ryZe, pedené brambory, bramborova kase, vafena mrkev aj. (Malkova a Stoch-

lova, 2009-2010; Kreuzbergova, 2011).

Glykemicka zatéz neboli glycaemic load se pocitd jako soucin mnozstvi sacharidii v dané
porci potraviny a glykemického indexu (Pelikanova, 2011, s. 155). Komplexnost umoziuje
novy pohled na potraviny z hlediska odpovédi postprandidlni glykemie. Zahrnuje rozdily
potravin s vysokym glykemickym indexem, ale i minimalnim obsahem sacharidi v jedné
porci. Oproti potravinam s niz§im glykemickym indexem, ale vysokym obsahem sachari-
da. Nizka glykemickd zaté¢z vyznamné snizuje hladiny triacylglycerolli a zvysuje hodnoty
HDL—cholesterolu, pozitivné ovliviiuje i kardiovaskularni riziko (Perusicova, 2011, s. 230,
231). Doporucuje se posuzovat potraviny podle glykemického indexu v rdmeci urcité sacha-
ridové skupiny (tj. mlynské a pekarenské vyrobky, ovoce aj.). Potraviny by se nem¢ly izo-
lované hodnotit podle glykemického indexu, ale vzdy ve spojeni s dal$imi charakteristika-
mi (tj. celkovy obsah sacharidti a vlakniny, obsah energie, obsah dalSich zivin apod.) (Peli-

kanova, 2011, s. 155).

2.3.12 Potravinova pyramida

Potravinova pyramida poméaha vybirat pacientovi vhodna jidla, kterd je rozd¢lena do Ctyt
Casti.

Prvni skupina je v zdkladné potravinové pyramidy. Do této nejrozsahlejsi skupiny zatazu-
jeme teéstoviny, obiloviny, ryzi, ovesné vyrobky, kukufici, chléb, celozrnné vyrobky,
brambory a luSténiny. Tyto potraviny jsou bohaté na sacharidy, které dodavaji t€lu energii,
dale vitaminy a mineralni latky a jsou dileZitym zdrojem vldkniny. Doporucend denni
davka je 3—6 porci potravin z této skupiny.

Do druhé¢ skupiny zatazujeme ovoce a zeleninu, ktera je pro nas také vyznamnd. Potraviny

jsou bohaté na vitaminy (vitamin C), antioxidanty jako ochranné slozky, mineralni latky a

vladkninu. Doporu¢ena denni davka zeleniny je 3—5 porci a ovoce je 2—4 porce.
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Tteti skupinu miizeme rozdélit na dvé mensi skupiny. Radime sem potraviny jako libové
maso, dribez, raby a vejce, které jsou bohaté na bilkoviny, mineralni latky (zelezo, zinek a
hot¢ik). Doporucena denni davka je 1-3 porce, protoze organismus potiebuje méné bilko-
vin. Déle sem zafazujeme mléko a mléné vyrobky, kysané mlécné napoje, jogurty, syry,
tvaroh aj. Obsahuji bilkoviny, vitaminy skupiny A a D. Doporucena denni davka je 3—4

porce.

Ctvrtou skupinu, kterd by méla byt v denni skladb& potravin zastoupena v nejmensim
mnozstvi. Pfedstavuji jidla s vysokym obsahem tuki a cukrti. Pfi vybéru tukii uptednostiu-
jeme rostlinné oleje (fepkovy, olivovy, slunecnicovy) a tuk obsazeny v rybach. Cukr jako
sladidlo, ¢okolady, cukrovinky, moucniky a ostatni sladké potraviny by mély byt zatfazeny
do denni skladby potravin s rozvahou. Doporuc¢ena denni davka je maximalné 1-5 s dopo-

ru¢enym pomérem tuk:sacharidy = 3 : 2 (Vyziva v hemoci, 2012).

2.3.13 Dia vyrobky

Specialni diabetické (,,dia*) potraviny jsou celou fadou nedostate¢né edukovanych diabeti-
ki povazovany za neSkodné jak z hlediska ovlivnéni glykemie, tak i energetického obsahu.
Specialni diabetické potraviny nejsou v dieté diabetiki nutné (Pelikanova, 2011, s. 160).
Rada ,,dia* potravin obsahuje relativné méné rychle uvolnitelnych sacharidi, aviak ma
mnohdy vyssi obsah tukll a energie neZ normalni nediabetické potraviny. (Haluzik, 2009, s.
141). Oznaceni na obalech potravinovych vyrobki jsou pro nemocné s diabetem nutnosti.
Udaje by mély ¢itelnym pismem a v &e§ting obsahovat informaci o druhu a mnoZstvi na-
hradniho sladidla, obsahu energie a slozeni vyrobku (tj. obsah sacharidu, tuki, bilkovin) ve
100g vyrobku a v daném baleni (Rybka, 2006, s. 63).

2.3.14 Strategie dietni 1écby

Dodrzovani diety vyZzaduje ¢asto zmény v zivotnim stylu, kterych miizeme dosahnout sou-
stavnou dietni edukaci a event. uc¢innou psychoterapii, proto je nutnd spoluprace lékate

s dietni edukacni sestrou a ostatnimi ¢leny lé¢ebného tymu (Pelikanova, 2011, s. 161, 166).

DulezZitou podminkou pfi sestavovani dietniho planu je vzit v ivahu dosavadni stravovaci
zvyklosti nemocného, Mezi né tadime preference jednotlivych jidel, rodinné a socidlni
prostredi, ekonomické a stravovaci moznosti. Dilezité je dietu individualizovat (Pelikano-

va, 2011, s. 161, 166).
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Zaklady dietni strategie, které se doporucuji pro nemocné s diabetem bez ohledu na typ
cukrovky je jist pfiméfené mnozstvi potravin, aby si udrzeli nebo doséhli zaddouci télesné
hmotnosti, jist pravidelné a pfijem potravin rozlozit minimaln¢ na 6 porci za den, dodrzo-
vat zastoupeni jednotlivych Zivin, naucit se znat vhodné a nevhodné potraviny, omezit pfi-
jem kuchynské soli, seznamit se s fakty, kterd se tykaji konzumace alkoholu, alternativnich

sladidel a dietnich potravin (Pelikanova, 2011, s. 161, 166).

Minimalnim pozadavkem je naucit pacienta vybirat si jidla, ktera mtize jist bez omezeni,
kterym je 1épe se vyhnout a ktera mize jist v imérném mnozstvi. Konkrétni dietni doporu-
¢eni mohou vychazet z rdimcovych jidelnich listki, kde jsou vyjmenovana jednotliva jidla,
jejich mnozstvi a mozné zamény. Nemocnym se zpocatku doporucuje jednotlivé porce
vézit, pak odhadovat. Uginna je nazorna dietni edukace pomoci modelti (model rozdélené-

ho talife aj.) (Pelikanova, 2011, s. 161, 166).

2.3.15 Priciny selhani v dieté

v

Za pti¢inu nedodrzovani dietniho rezimu se povazuje piedevSim nedostatecnd edukace.
Pacienti Casto nerozuméji dietnim doporuc¢enim nebo jsou pro né tézko realizovatelnd. Ne-
sta¢i jen doporucit dietu formou piedani letd¢ku nebo brozury s dietnimi ndvody. Nutné
jsou periodické schiizky s nutri¢ni terapeutkou k odstranéni dietnich chyb a dal$i motivaci.
Mezi nejcastéjsi chyby patii nedostatecna dietni edukace, nevyuzivani modernich dietnich
programt, nevhodny dietni plan, absence dlouhodobého kontaktu s nutri¢ni terapeutkou,
nedostate¢né vySkolend nutriéni terapeutka v dietologii, pouZivani zastaralych dietnich
navodu, nedostate¢nd zména ve stravovacich zvyklostech pacienta, mala diivéra pacienta

Vv dietni 1écbu, chybéni komplexnich edukacnich programi, ekonomické a organiza¢ni pro-

blémy s dodrzovanim dietnich doporuceni (Pelikanova, 2011, s. 174).
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3 DOPORUCENI K EDUKACI DIABETIKA

3.1 Definice

Edukaci diabetika definujeme jako proces posilujici znalosti, dovednosti a schop-
nosti pacienta dalezité pro samostatnou péci o diabetes a pro aktivni spolupraci se zdravot-
niky. Edukace je nezbytnou a nenahraditelnou soucasti uspé€sné 1écby nemocného
s diabetem, protoze vlastni kompenzace diabetu spociva z velké ¢asti na pacientovi samot-
ném. Hlavnim cilem edukace je zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, jeho kompenzace

diabetu a kvality Zivota (Jirkovska a Kvapil, 2012, s. 59).

3.2 Faze edukace

Diabetici musi byt edukovani v samostatné kontrole pfi zjisténi diabetu a kdykoli je potie-

ba i poté, tj. celozivotné.

Po zjisténi diabetu provadime pocatecni (zakladni) edukaci, komplexni edukaci a reeduka-
ci (cilené).

Pocatec¢ni edukace by méla byt individudlni. Méla by obsahovat informace zaméfené na
rozpoznavani a lécba hyperglykémie a hypoglykémie, dietni a zakladni reZimova opatieni.

Nezbytnou soucasti je psychologicka intervence zamétena na adekvatni pfijeti nemoci.

Komplexni edukace se doporucuje formou skupinové edukace. Muze pacienta obohatit o
zkuSenosti jinych diabetikli, vést k jeho aktivaci i ke zlepSeni psychického stavu. Takeé
umoziuje podat vice informaci vétSimu poctu pacientli—opakujeme a rozSifujeme témata

pocatecni edukace a ptidavame k nim dalsi informace.

Reedukace mé byt zamétena na specifické problémy pacienta. Dale vSak plni ulohu jeho
opakované motivace. MliZe probihat individuélng i formou skupinové edukace (Jirkovské a

Kvapil, 2012, s. 59).

3.3 Forma edukace

Edukacéni program by mél byt veden v pfijemném pratelském duchu. M¢l by probihat for-
mou diskuze se sd€lovanim vlastnich zkuSenosti, s vyuZitim maximalni moZné motivace
nemocného. Nezbytnym pozadavkem jsou praktické ukazky, prakticky nacvik samotnym

pacientem, opakovani a dostatek edukacnich materialti a ndzornych praktickych pomucek.
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Necenngjsi je edukace osobni, kterou mizeme doplnit i jinymi formami (film, video aj.).

Pti kazdé edukaci by mél pacient obdrzet stru¢né pisemné doporuceni a souhrn.

Edukace musi byt pfisn¢ individualizovana. Lékar v konkrétnich piipadech stanovi plan
edukace. Vhodnymi formami skupinové edukace jsou napiiklad ambulantni edukacéni pro-

gramy, workshopy, strukturované programy pro hospitalizované diabetiky apod.
Nejlepsich vysledk 1ze dosahnou dobrou spolupraci 1ékait s edukaénimi sestrami (Jirkov-
ska a Kvapil, 2012, s. 59).

3.4 Organizace edukace

Edukacni proces koordinuje edukator. Pokud roli edukétora plni jiny zdravotnik nez lékat

specializovany v diabetologii, musi pracovat pod jeho odbornym dohledem.
Persondlni a organiza¢ni ptedpoklady:

— 1 lékai—diabetolog
— 1 sestra (zdravotnik) specializovana v edukaci diabetika

— 1 nutri¢ni terapeutka

Technické predpoklady

edukacéni mistnost

edukaéni material

pomtucky pro samostatnou kontrolu diabetu (glukometry, prouzky, tlakoméry aj.)

pomicky k vyuce (inzulinova pera, pumpy, modely potravin aj.)
— pocita¢ (Jirkovska a Kvapil, 2012, s. 59 - 60).

3.5 Obsah edukace

1. Podstata diabetu a jeho 1écby:

r1..0.

3. Monitorace glykémie a dalSich parametrii a interpretace vysledkl pfi samostatné

péci o diabetes

4. Prevence, detekce a 1écba akutnich komplikaci
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5. Nutri¢ni doporuceni a jejich inkorporace do bézného zivota

6. Zaclenéni fyzické aktivity do bézného Zivota

~

Strategie psychologické intervence a strategie pro zménu v chovani
8. Prevence, detekce a 1écba chronickych mikroangiopatickych komplikaci
9. Prevence, detekce a 1écba chronickych makroangiopatickych komplikaci

10. Syndrom diabetické nohy—kombinace mikroangiopatickych a makroangiopatickych
komplikaci

11. Socialni problémy diabetikii, zaméstnani, fizeni motorovych vozidel, laické organi-

zace diabetikli apod.

12. T¢hotenstvi a diabetes (Jirkovska a Kvapil, 2012, s. 60).

3.6 Vystup edukace

Zlepseni kvality Zivota, zlepSeni metabolické kompenzace s diisledkem snizeni prevalence
pozdnich komplikaci a zpomaleni jejich progrese, sniZeni invalidity, snizeni morbidity,
snizeni dnl hospitalizace, zlepSeni compliance pacientdi, pokles potfeby medikamentu,

zachovani plné praceschopnosti aj.

Edukacni programy se prubéZzné hodnoti z hlediska piinosu pro diabetiky. ZlepSeni jejich

zdravotniho i psychického stavu (Jirkovska a Kvapil, 2012, s. 60 - 61).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE PRUZKUMNEHO SETRENI

Nefarmakologicka 1é¢ba tvoii zaklad Ié¢by diabetu 2. typu. Zahrnuje volbu individualné
stanovenych dietnich opatieni a fyzické aktivity, jeji soucasti je i edukace diabetika v pii-
sluSnych upravach 1é¢ebného rezimu (Doporuceny postup péce o diabetes mellitus 2. ty-

pu). Prizkumné Setieni se zabyva dietou u osob s diabetem mellitem 2. typu.

4.1 Cile prace

Cil ¢. 1: Zjistit, jaka je védomost respondenttl o dieté u diabetu mellitu 2. typu.

Cil ¢. 2: Zjistit zda respondenti znaji a umi reagovat na akutni komplikace vyvolané ne-
spravnym dietnim rezimem.

Cil ¢. 3: Zjistit, zda respondenti dodrzuji pravidla spravné vyzivy.

Cil ¢. 4: Zjistit, jak byli respondeni edukovani o diabetické dieté.

4.2 ZKkoumany soubor
Metodou zdmérného vybéru pro prizkumné Setfeni byla stanovena tato kritéria:

— 0soby s diabetem mellitem 2. typu na PAD;
— diagnostikovany diabetes mellitus 2. typu minimalné 1 rok;
— muzii zeny,

— respondenti ze dvou typd ambulanci (prakticky 1ékat a diabetologicka ambulance).

4.3 Metoda

Pro prizkumné Setfeni byl zvolen dotaznik. Je to standardizovany souhrnem otazek, které
jsou dopfedu pfipraveny na ur¢itém formuléfi. Tento sbér dat je povaZovan za nejpopular-
né&jsi a nejcastéjsi metodu vyzkumu.

Dotaznik byl vytvoien za pomoci Mgr. Pavly Kudlové, PhD. Vytvofeni dotazniku pied-
chazelo nastudovéani odborné literatury. Dotaznik obsahuje celkem 35 polozek, které jsou
zvoleny dle cilti prace. Polozky 1-3 se vztahuji k identifikaci diabetikli, polozky 4-14 se
vztahuji k védomostem diabetikli o diabetické dieté, polozky 15-19 hodnoti védomosti o
prvni pomoci pii komplikacich a jaké komplikace by mohly nastat, polozky 20-30 hodnoti,
jak respondenti dodrzuji pravidla spravné vyzivy, polozky 31-35 zjistuji, jak byli respon-

denti o dieté edukovani.
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Byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly rozdany ve dvou diabetolo-

gickych ambulancich a v ordinacich dvou praktickych 1ékait.

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano v ordinacich praktickych Iékait a diabetologt.
K priazkumu byla vyuzita metoda dotazniku.

V tvodu dotazniku byli respondenti sezndmeni s diivody provadéni dotaznikového Setfeni i
s dodrZzenim anonymity pfi zpracovani a zvefejiovani vysledkt. Na zavér bylo uvedeno
podékovani za ochotu a za Cas straveny vyplnénim dotazniku.

Dotaznik obsahuje celkem 35 otazek. Otazky €. 1 a 2 poskytuji zakladni udaje o respon-
dentovi (pohlavi, vzdélani, délka trvani diabetu). Otazky ¢. 4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13 a
14 zjistuji, jaké maji respondenti védomosti o diabetické dieté. Otazky ¢. 15, 16, 17, 18 a
19 ovéiuji, zda respondent zna a umi reagovat na vzniklé komplikace v souvislosti s poru-
Senim rezimovych opatfeni. Otazky €. 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 a 30 se zam¢fu-
ji, jak respondent dodrzuje pravidla spravné vyzivy. Otazky ¢. 31, 33, 34, a 35 zjistuji,
jakou formou byl respondent edukovéan o spravnych dietnich opatienich a zda si respon-
dent ziskava dalsi informace o diabetické dieté. Otazka ¢. 32 se dotazuje na celkovou spo-

kojenost respondenta s poskytnutymi informacemi od Iékafe.

4.4 Organizace vyzkumného Setieni

Bylo rozdano celkem 80 dotaznikii a to do diabetologickych ambulanci a do ambulanci
praktickych 1ékait. Dotazniky v diabetologickych ambulancich byly vyplnény v ¢ekarné
za pomoci autorky prace. U praktickych 1ékait vypomohly s distribuci sestry z ptislusnych
ambulanci. Vysledny pocet vracenych a vyplnénych dotaznikii ¢inil 79 kust (98,75 %
uspé&Snost navratnosti dotaznikill). Pouzity pocet pro vysledné Setfeni bylo 79 kusii. Dotaz-
nikové Setfeni probihalo na 4 pracovistich po dobu 2 mésictu (biezen — duben 2012). Vy-

sledné udaje jsou uvedeny nize, kde jsou graficky a procentuelné vyjadieny.

4.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Office Excel. Absolutni ¢etnost
(N) ptedstavuje pocet respondenti, ktefi u konkrétni otazky odpovidali stejné. Relativni

Cetnost vyjadiuje procentualné, jaka ¢ast respondent odpovédéla stejné na danou polozku.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI A JEJICH ANYLYZA

Pro prezentaci vysledkl byly pouzity tabulky cCetnosti s grafickym znézornénim pro lepsi
piehlednost. A zaroven ke kazdé otazce jsem pridala i komentai. Vysledné hodnoty jsou

zaokrouhleny na 2 desetinna ¢isla.

PoloZka ¢ 1. Jaké je VaSe pohlavi?
Tabulka 2 Pohlavi

Pohlavi
Ambulance praktickeho 1¢- Diabetologick4 ambulance
kare
Nj fi Nj fi
muzi 22 56,41 % 17 42,5 %
zeny 17 43,59 % 23 57,5 %
celkem 39 100 % 40 100 %

Z celkového poctu 39 respondentii od praktickych 1ékait je 22 muza (tj. 56,41 %) a 22 zen (4.
43,59 %).

Z celkového poctu 40 respondentil od diabetologii je 17 muzi (tj. 42,5 %) a 23 Zen (tj. 57, 5
%).
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PoloZka ¢ 2 Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
Tabulka 3 Vzdélani respondentt

Vzdélani respondentii
Ambulance prvaktlckeho fe- Diabetologicka ambulance
kare
Nj fi Nj fi

zakladni

11 28,2 % 10 25 %
stiedoSkolské
(vyucen)

16 41,03 % 12 30 %
stiredoSkolské s
maturitou

10 25, 64 % 12 30 %
vysokoskolské

2 5,13 % 6 15 %

celkem

39 100 % 40 100 %

Ze zkoumaného vzorku vyplyvd, Ze nejpocCetnéjSi skupinu tvofili respondenti se
stfedoskolskym vzdélanim bez maturity (S vyuénim listem) a to 16 respondentu (tj. 41,03 %),
dale 11 respondentt (tj. 28,2 %) ma pouze zakladni vzdélani a 10 respondentil (tj. 25,64 %) ma
stiedoskolské vzdélani s maturitou. Nejmensi zastoupeni mé vysokoskolské vzdélani pouze 2

respondenti (tj. 5,13 %).

Ze zkoumaného vzorku vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti se
sttedoSkolskym vzdélanim bez maturity (s vyucnim listem) a stfedoSkolskym vzdélanim
s maturitou a to po 12 respondentech ( 30 %). Dale 10 respondentl (tj. 25 %) ma pouze
zakladni vzdélani. Nejmensi zastoupeni ma vysokoskolské vzdelani pouze 6 respondentl (tj.

15 %).
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Polozka ¢ 3. Jak dlouho madte diagnostikovany diabetes mellitus?
Tabulka 4 Délka onemocnéni DM respondentt

Délka onemocnéni DM respondentii
Ambulance praktickeho lé- Diabetologicka ambulance
kare
n; f; N;j fi
do 5 let 15 38,46 % 19 47,5 %
6 — 10 let 11 28,21 % 10 25 %
11-20 let 9 23,07 % 7 17,5%
21 - 30 let 4 10,26 % 4 10 %
celkem
39 100 % 40 100 %

Onemocnénim diabetes mellitus u praktického 1€kare se 1é¢i do 5 let 15 respondentt (tj. 38,46
%). V kategorii od 610 let se 1é¢i 11 respondentt (tj. 28,21 %), Dalsi kategorii od 11-20 let
tvoti 9 respondentt (tj. 23,07 %). A posledni kategorii od 21-30 let tvoii 4 respondenti (t;.
10,26 %).

Onemocnénim diabetes mellitus u diabetologa se 1é¢i do 5 let 19 respondentu (tj. 47,5 %).
V kategorii od 6-10 let se 1é¢i 10 respondentt (tj. 25 %), Dalsi kategorii od 11-20 let tvoii 7
respondentu (tj. 17,5 %). A posledni kategorii od 21-30 let tvoti 4 respondenti (tj. 10 %).
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PoloZka ¢ 4. Kolik gramii sacharidii obsahuje 1 vvménna jednotka?
Tabulka 5 Pocet gramu sacharida v 1VJ—védomosti respondent

Pocet gramii sacharidii v 1VJ—-védomosti respondentii

Ambulance praktického 1é-

Diabetologicka ambulance

kare
n; f; N;j fi

8-10¢g 7 17,95 % 5 12,5 %
10-12¢g 15 38,46 % 16 40 %
12-14¢ 11 28,21 % 2 5%
nevim 6 15,38 % 17 425 %
celkem

39 100 % 40 100 %

U praktického 1ékate odpoveédelol5 respondentt (tj. 38,46 %), ze 1 vyménna jednotka obsahu-

je 10-12 gramu sacharidi. 11 respondentt si mysli, ze 1 vyménna jednotka obsahuje 12—14

gramu sacharidi. Celkem 7 respondenti (tj. 17,95 %) si mysli, Ze 1 vyménna jednotka obsahu-

je 8-10 gramu sacharidd. Zbylych 6 respondentu (tj. 15,38 %) odpovédélo, Ze nevi.

U diabetologa odpovédeélo 17 respondentt (tj. 42,5 %), ze nevi, kolik sacharidii je v 1 vyménné

jednotce. Spravné odpovédélo 16 respondenti (tj. 40 %), ze 1 vyménna jednotka obsahuje 10—

12 gramt sacharid. Celkem 5 respondenti odpovédélo, ze ze 1 vymeénna jednotka obsahuje

8—10 gramu sacharidl. Pouze dva respondenti odpovédéli, ze ze 1 vymeénna jednotka obsahuje

12—-14 gramt sacharidu.
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PoloZka ¢é. 5. Co je ,,glykemicky index*“?

Tabulka 6 Glykemicky index—védomosti respondenti

Glykemicky index—védomosti respondentii
Ambulance praktic- . c s
Kkého lékare Diabetologicka ambulance
Nj fi Nj fi

predstavuje krivku na-
riustu a Kklesani hladiny
cukru 27 69,23 % 28 70 %
primérna hladina glyke-
mie za 24 hodin 2 513 % 5 12,5%
mnozstvi sacharidu, které
miiZeme snist za den 2 5,13 % 2 5%
ani jedna odpovéd’ neni
spravna 0 0% 0 0%
nevim 8 20,51 % 5 12,5 %
celkem

39 100 % 40 100 %

U praktického 1ékate na tuto otazku odpoveédélo spravné 27 respondenti (tj. 69,23 %), ze GI
predstavuje kiivku nartstu a klesani hladiny cukru v zavislosti na potraviné. 2 respondenti (tj.
5,13 %) odpovédeli, ze GI je primérna hladina glykemie za 24 hodin a mnozstvi sacharidu,
které muzeme snist za den. Celkem 8 respondentd (tj. 20,51 %) odpovédelo, ze nevi.
V odpovédich od respondentti se neobjevil nikdo, kdo by zakrouzkoval odpovéd’ ,,ani jedna

odpoveéd’ neni spravna“.

U diabetologa na tuto otazku odpovédélo spravné 28 respondenti (tj. 70%) ze GI piedstavuje
kfivku nartstu a klesani hladiny cukru v zavislosti na potravin€. 5 respondentii (tj. 12,5 %)
odpovédélo, ze GI je primérna hladina glykemie za 24 hodin a nevim. Celkem 2 respondenti
(tj. 5%) si mysli, ze je to mnozstvi sacharidl, které mizeme snist za den. V odpovédich od
respondentii se neobjevil nikdo, kdo by zakrouzkoval odpovéd ,,ani jedna odpovéd neni

spravna*.
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Polozka ¢ 6. JaK na organismus piisobi dlouhodobad konzumace potravin s vysokym gly-

kemickym indexem?

Tabulka 7 Potraviny s vysokym glykemickym indexem zpisobuji—védomosti re-

spondentt

Potraviny s vysokym glykemickym indexem zpi-
sobuji-védomosti respondentii

Ambulance praktického

Diabetologicka am-

lékare bulance
n; fi N; fi

zvySuje riziko kardiovaskuldrnich
chorob 29 74,36 % 27 67,5 %
pomaha sniZovat télesnou hmot-
nost 5 12,82 % 4 10 %
sniZuje hladinu cholesterolu v Krvi 3 7,69 % 2 5%
zvySuje riziko vzniku obezity 27 69,23 % 12 30 %
zvySuje riziko vzniku diabetu mel-
litu Il. typu 19 48,72 % 10 25 %
nevim 1 2,56 % 3 2,5 %
celkem

39 215,38 % 40 140 %

Na tuto otdzku byla moznost oznacit vice moznosti. U praktického Iékate 29 respondentt

(74,36 %) odpovédélo, ze potraviny s vysokym glykemickym indexem zvySuji riziko

kardiovaskularnich chorob. Dale 27 respondenti (69,23 %) odpovédélo, ze zvysuji riziko

vzniku obezity. 19 respondentu (48,72 %) odpovédé€lo, ze zvySuje riziko DM2T. Celkem 5

respondentt (12,82 %) si mysli, Ze pomahaji sniZzovat t€lesnou hmotnost. 3 respondenti (7,69

%) uvedlo, ze snizuji hladinu cholesterolu v krvi. Pouze 1 respondent (2,56 %) uvedl, Ze nevi.

U diabetologa 27 respondent (67,5 %) odpovédé€lo, ze potraviny s vysokym glykemickym

indexem zvysuji riziko kardiovaskularnich chorob. Dale 12 respondentt (30 %) odpovédélo,

7e zvysuji riziko vzniku obezity. 10 respondentt (25 %) odpovédélo, Ze zvysuje riziko DM2T.

Celkem 4 respondenti (10 %) si mysli, ze pomahaji snizovat t€lesnou hmotnost. 2 respondenti

(5 %) uvedlo, ze snizuji hladinu cholesterolu v krvi. Pouze 3 respondenti (2,5 %) uvedli, ze

nevi.
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PoloZka C. 7. Je na obalech potravin rutinné uvadéna hodnota glykemického indexu po-

travin?

Tabulka 8 Uvadéni hodnot glykemického indexu na obalech potravin—védomosti

respondent

védomosti respondenti

Uvadéni hodnot glykemického indexu na obalech potravin—

Ambulance praktického l1ékare

Diabetologicka ambulance

Nj fi Nj fi
ano 8 20,51 % 7 17,5%
ne 10 25,64 % 19 475 %
nevim 21 53,85 % 14 35%
celkem
39 100 % 40 100 %

U praktického lékate odpovédelo 10 respondenti (25,64 %) spravné, ze rutinné nebyva

uvadéna hodnota GI. 8 respondentti (20,51 %) odpovedélo, ze byva rutinné uvadéna hodnota

Gl. Celkem 21 respondentti (53,85 %) uvedlo, Ze nevi.

U diabetologa odpoveédélo 19 respondentt (47,5 %) spravné, ze rutinné nebyva uvadéna

hodnota GI. 7 respondentti (17,5 %) odpovédélo, ze byva rutinné uvadéna hodnota GI. Celkem

14 respondentti (35 %) uvedlo, Ze nevi.
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PoloZka ¢ 8. Které potraviny jsou bohaté na viakninu?
Tabulka 9 Potraviny bohaté na vlakninu—védomosti respondentt

Potraviny bohaté na vlikninu—védomosti respondenti

Ambulance praktického

Diabetologicka ambulance

lékarie
Nj fi Nj fi

celozrnny chléb, ovoce,
zelenina, lusténiny 34 87,18 % 34 85 %
mléko, maso, ryby 2 5,13 % 1 2,5%
cukr, vejce, maslo, syr 1 2,56 % 0 0%
nevim 2 513 % 5 125 %
celkem

39 100 % 40 100 %

U praktického I¢ékatfe na tuto otdzku odpovédélo spravné 34 respondentt (87,18 %), ze mezi

potraviny bohaté na vlakninu patii celozrnny chléb, ovoce, zelenina, lusténiny. 2 respondenti

(5,13 %) odpoveédéli, ze mezi potraviny bohaté na vlakninu patéi mléko, maso, vejce a

respondenti, kteti nevi. Pouze 1 respondent (tj. 2,56 %) uvedl, ze mezi potraviny bohaté¢ na

vlakninu patii cukr, vejce, maslo a syr.

U diabetologa na tuto otazku odpovédélo spravné 34 respondentt (87,18 %), Ze mezi potraviny

bohaté na vladkninu patii celozrnny chléb, ovoce, zelenina, lusténiny. Celkem 5 respondentt

(12,5 %) uvedlo, ze nevi. Pouze 1 respondent (2,5 %) uvedl, Zze mezi potraviny bohaté na

vlakninu patii mléko, maso a vejce. V odpovédich od respondentt se neobjevil nikdo, kdo by

oznacil moznost cukr, vejce, maslo a syr.
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Polozka ¢. 9 Mezi nekaloricka sladidla patii?
Tabulka 10 Nekaloricka sladidla—védomosti respondentt

Nekaloricka sladidla—védomosti respondentii

Ambulance praktického

Diabetologicka ambulance

Iékare
Nj fi Nj fi

fruktéza, sorbitol 11 28,21 % 8 20 %
sacharin, aspartam,
acesulfam 20 51,25 % 24 60 %
nevim 8 20,51 % 8 20 %
celkem

39 100 % 40 100 %

U praktického lékaie na tuto otazku odpoveédélo spravné 20 respondentt (51,28 %), Ze mezi

nekaloricka sladidla patii sacharin, aspartam a acesulfam. Celkem 11 respondentt (28,21 %)

oznacilo Spatnou odpoveéd — fruktdza a sorbitol. Jen 8 respondenti (20,51 %) uvedlo, Ze nevi.

U diabetologa na tuto otazku odpovédélo spravné 24 respondenti (60 %), ze mezi nekaloricka

sladidla patii sacharin, aspartam a acesulfam. Stejny pocet 8 respondentd (20 %) tvoti dvé

skupiny. Respondenti, odpovedéli, ze to je fruktoza, sorbitol* a Ze nevi.
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Polozka ¢ 10. Kolik litrii tekutin, by mél vypit diabetik bez poSkozeni/onemocnéni led-

vin?
Tabulka 11 Hydratace diabetika pti onemocnéni ledvin—védomosti respondentt
Hydratace diabetika pri onemocnéni ledvin—védomosti re-
spondenti
Ambulanc’e pr aktickeho Diabetologicka ambulance
lékai-e
Nj fi Nj fi
0,5-1 litr vody 1 2,56 % 0 0%
1-1,5 liru vody 9 23,08 % 1 2,5%
1,5 -2 litry vody 28 71,79 % 39 97,5%
nevim
1 2,56 0 0%
celkem
39 100 % 40 100 %

U praktického 1ékate 28 respondentt (71,79 %) uvedlo, ze diabetik bez posSkozeni/onemocnéni

ledvin by mél vypit 1,5-2 litry vody. Celkem 9 respondentt (23,08 %) si myslelo, Ze diabetik

bez poskozeni/onemocnéni ledvin by mél vypit 1-1,5litru vody. 1 respondent (2,56 %) uvedl,

ze diabetik bez poskozeni/onemocnéni ledvin by mél vypit 0,5—1 litr vody. Odpovéd’ ,,nevim*

oznacil také pouze 1 respondent (2,56 %).

U diabetologa 39 respondentii (97,5 %) uvedlo, Zze diabetik bez poskozeni/onemocnéni ledvin

by mél vypit 1,5-2 litry vody. Celkem 1 respondent (2,5 %) uvedl, ze diabetik bez poskoze-

ni/onemocnéni ledvin by mél vypit 1-1,5litru vody. V odpovédich od respondentd se neobjevil

nikdo, kdo by oznacil moznost 0,5—1 litr vody a odpovéd’ ,,nevim®.
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PoloZka ¢. 11 Jaky druh potravin se nachadzi v zakladné tzv. ,,potravinové pyramidy“?
Tabulka 12 Druhy potravin v zakladné tzv. ,,potravinové pyramidy"—védomosti

respondentt
Druhy potravin v zakladné tzv. ,,potravinové pyramidy'—
védomosti respondentii
Ambulanc’e pr aktického Diabetologicka ambulance
lékare
Nj fi Nj fi

netuéné mlécné vy-
robky, libové maso,
drubez 14 35,9 % 9 22,5 %
tuky, maso, vejce 1 2,56 % 1 2,5%
chléb, téstoviny, cerea-
lie, ryZe, brambory 7 17,95 % 15 37,5%
zelenina a ovoce

8 20,51 % 11 27,5%
nevim, pojem ,potra-
vinova pyramida“ ne-
znam

9 23,08 % 4 10 %
celkem

39 100 % 40 100 %

U praktického lékate odpovédélo spravné pouze 7 respondentt (17,95 %), ze v zékladné
potravinové pyramidy se nachazi chléb, téstoviny, ceredlie, ryze. 14 respondentt (35,9 %) by
zatadilo do zadkladny pyramidy netuéné mlécné vyrobky, libové maso a driibez. 9 respondentti
(23,08 %) uvedlo, ze nevi a pojem ,,potravinova pyramida neznaji. 8 respondentti (20,51 %) by
zafadilo do zékladny pyramidy zeleninu a ovoce. Pouze 1 respondent (2,56 %), si myslel, Ze
jsou v zakladné tuky, maso a vejce.

U diabetologa odpovédélo spravné 15 respondenti (37,5 %), ze v zékladné potravinové
pyramidy se nachazi chléb, té€stoviny, ceredlie, ryZe aj. 11 respondentt (27,5 %) by zatadilo do
zakladny zeleninu a ovoce. 9 respondentt (22,5 %) by zatadilo do zakladny pyramidy netu¢né
mlécné vyrobky, libové maso a dribez. 4 respondenti (10 %) uvedli, Ze nevi a pojem
»potravinova pyramida neznaji. Pouze 1 respondent (2,56 %), si myslel, Ze jsou v zdkladné

tuky, maso a vejce.
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PoloZka ¢ 12 Kolik vvménnych (chlebovych) jednotek by mél diabetik snist za jeden den?
Tabulka 13 Poc¢et vyménnych jednotek za 1 den—védomosti respondentii

Pocet vyménnych jednotek za 1 den—védomosti re-

spondentii
Ambulance praktického | Diabetologicka ambulan-
lékaie ce
N fi N fi
Zena—20 VJ,muz-30 VJ 6 15,38 % 6 15%
Zena-23 VJ,muz-27 VJ 14 35,9 % 13 32,5%
Zena—18 VJ,muz-22 VJ 7 17,95 % 7 175%
nevim 12 30,77 % 14 35%
celkem
39 100 % 40 100 %

U praktického 1ékate odpovédelo spravné 14 respondentil (35,9 %), ze by zena méla snist 23

VJ a muz 27 VJ za jeden den. 12 respondentt (30,77 %) odpovédélo, Ze nevi. 7 respondentt

(17,95 %) uvedlo, Ze by Zena méla snist 18 VJ a muz 22 VJ za jeden den. Pouze 6 respondentti

(15,38 %) uvedlo, Ze by zena méla snist 20 VJ a muz 30 VJ za jeden den.

U diabetologa odpovédélo spravné 13 respondentt (32,5 %), Ze by zena méla snist 23 VJ a

muz 27 VJ za jeden den. 14 respondenti (35 %) odpovédélo, Ze nevi. 7 respondentt (17,95 %)

uvedlo, ze by Zena méla snist 18 VJ a muz 22 VJ za jeden den. Pouze 6 respondenti (15,38 %)

uvedlo, ze by Zena méla snist 20 VJ a muz 30 VJ za jeden den.
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PoloZka ¢ 13. Mezi jednoduché cukry (monosacharidy, disacharidy) patii?

Tabulka 14 Jednoduché cukry—védomosti respondentt

Jednoduché cukry—védomosti respondentii
Ambulanc’e pr aktického Diabetologicka ambulance
Iékarke
Nj fi Nj fi

sacharoza 21 53,85 % 16 40 %
Skrob 1 2,56 % 0 0%
laktoza 10 25,64 % 5 7,5 %
maltoza 9 23,08 % 3 7,5 %
gluko6za 20 51,28 % 21 52,5%
fruktoza 17 43,59 % 16 40 %
glykogen 1 2,56 % 2 5%
nevim, pojem ,jedno-
duché cukry* neznam 8 20,51 % 10 25 %
celkem

39 223,07 % 40 177,5%

Na tuto otdzku byla moznost oznacit vice moznosti. U praktického Iékate 21 respondentt
(53,85 %) uvedlo, ze mezi jednoduché cukry patii sachar6za. 20 respondentd (51,28 %)
uvedlo glukozu. 17 respondentt (43,59 %) uvedlo fruktézu. 10 respondenti (25,64 %) uvedlo
laktozu. 9 respondenti (23,08 %) uvedlo maltézu. Celkem 8 respondentti (20,51 %) uvedlo, ze
nevi a pojem ,jednoduché cukry* neznaji. Pouze 1 respondent (2,56 %) uvedl Skrob a
glykogen.

U diabetologa 21 respondentti (52,5 %) uvedlo, ze mezi jednoduché cukry patii gluk6za. 16
respondentl (40 %) uvedlo sacharozu. DalSich 16 respondentt (40 %) uvedlo fruktézu. 10
respondentt (25 %) uvedlo, Ze nevi a pojem ,,jednoduché ukry* neznaji. 5 respondentt (7,5 %)
uvedlo laktozu. 3 respondenti (7,5 %) uvedli maltozu. Pouze 2 respondenti (5 %) uvedli

glykogen. V odpovédich od respondentii se neobjevil nikdo, kdo by oznacil skrob.
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PoloZka ¢.14. Vyberte hlavni zasady diabetické diety u diabetikii?
Tabulka 15 Zasady diabetické diety—védomosti respondentt

Zasady diabetické diety—védomosti responden-
tu
Ambulance praktic- | Diabetologicka ambu-
kého l1ékare lance

Nj fi N;j fi
stravovat se pravidelné 35 89,74 % 34 85 %
udrzovat si idealni hmotnost 22 56,41 % 26 65 %
rozdélit prijem sacharidi 8 20,51 % 13 32,5%
omezit/vyloucit sladké vyrobky 20 51,28 % 22 55 %
vyloucdit/omezit alkohol 21 53,85 % 32 80 %
pit dostate¢né mnozstvi tekutin 14 359 % 22 55 %
konzumovat ,,DIA“  vyrobky
V libovolném mnozstvi 8 20,51 % 3 7,5 %
pravidelnou fyzickou aktivitu 21 53,85 % 25 62,5 %
nekonzumovat nadbyte¢né mnoz-
stvi bilkovin 4 10,26 % 9 22,5 %
nevim, zasady diabetické diety
neznam 2 513 % 2 5%
celkem

39| 395,44 % 40 470 %

Na tuto otdzku byla moznost oznacit vice moznosti. U praktického 1ékafe 35 respondenti

(89,74 %) uvedlo pravidelné stravovani. 22 respondentt (56,41 %) uvedlo udrzeni si idealni

hmotnosti. Stejny pocet 21 respondentii (53,85 %) tvoii dvé skupiny. Tito respondenti oznacili

pravidelnou fyzickou aktivitu a vylouceni alkoholu. 20 respondentii (51,28 %) uvedlo omezeni

sladkych vyrobkul. 14 respondentii (35,9 %) uvedlo piti dostatecného mnozstvi tekutin. 8 re-

spondentt (20,51 %) uvedlo rozd€leni ptijmu sacharida. 4 respondenti (10,26 %) uvedli, ze by

se nem¢lo konzumovat nadbytecné mnozstvi bilkovin. 2 respondenti (5,13 %) uvedli, Ze nevi a

neznaji zasady diabetické diety. 8 respondentt (20,51 %) uvedli konzumovat ,,DIA* vyrobky

V libovolném mnozstvi.
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U diabetologa 34 respondentt (85 %) uvedlo pravidelné stravovani. 32 respondentt (80 %)
uvedlo vylouceni alkoholu. 26 respondenti (65 %) uvedlo udrzeni si idedlni hmotnosti . 25
respondentt (62,5 %) uvedlo pravidelnou fyzickou aktivitu. Stejny pocet 22 respondentt (55
%) tvori dveé skupiny. Tito respondenti oznacili omezeni sladkych vyrobkt a piti dostatecného
mnozstvi tekutin. 13 respondentd (32,5 %) uvedlo rozdéleni pfijmu sacharidt. 9 respondenti
(22,5 %) uvedlo, Ze by se nemélo konzumovat nadbyte¢né mnozstvi bilkovin. 2 respondenti (5
%) uvedli, Ze nevi a neznaji zasady diabetické diety. 3 respondenti (7,5 %) uvedli konzumovat

»DIA*“ vyrobky v libovolném mnozstvi.
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Polozka ¢ 15. Jaky stav miiZe u diabetika vyvolat konzumace alkoholu nalaéno?
Tabulka 16 Konzumace alkoholu nala¢éno—védomosti respondentt
Konzumace alkoholu nalaéno—védomosti re-
spondentii
Ambulance prak- | Diabetologicka ambulan-
tického lékare ce
N fi ni fi
dojde k hypoglykemii 20| 51,28% 17 42,5 %
dojde k hyperglykemii 11| 28,21 % 17 42,5 %
nic se nestane 0 0% 1 2,5%
nevim 8| 20,51 % 5 12,5 %
celkem
39 100 % 40 100 %

U praktického lékatfe odpovédélo spravné 20 respondentd (51,28 %). Oznacili, ze dojde
K hypoglykemii. 11 respondenti (28,21 %) oznacilo, ze dojde k hyperglykemii. Celkem 8
respondentt (20,51 %) nevi, co zptisobi konzumace alkoholu nala¢no. V odpovédich od re-
spondentl se neobjevil nikdo, kdo by oznacil, Ze se nic nestane.

U diabetologa odpovédélo 17 respondentii (42,5 %) spravné. Mysli, Ze dojde k hypoglykemii a
hyperglykemii. 5 respondentu (12,5 %) nevi, co zpisobi konzumace alkoholu nala¢no.Pouze 1

respondent ( 2,5 %) oznacil, Ze se nic nestane.
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PoloZka ¢ 16. Co se stane, kdy? se diabetik nenaji?

Tabulka 17 Co se stane, kdyz se diabetik nenaji—védomosti respondenti

Co se stane, kdyZ se diabetik nenaji—védomosti
respondentii
Ambulance praktic- | Diabetologicka ambu-
kého lékaie lance

N fi ni fi
dojde k hypoglykemii 35 89,74 % 34 85 %
dojde k hyperglykemii 0 0% 3 7,5%
nic se nestane 0 0% 1 2,5%
nevim 4 10,26 % 2 5%
celkem

39 100 % 40 100 %

U praktického 1ékafe odpoveédélo spravné 35 respondentt (89,74 %) Respondenti uvedli, ze

dojde k hypoglykemii. Pouze 4 respondenti (10,26 %) odpovédéli, ze nevédi. V odpovédich od

respondentti se neobjevil nikdo, kdo by oznacil, ze by doslo k hyperglykemii nebo Ze by se nic

nestalo.

U diabetologa odpovédélo spravné 34 respondentd (85 %). Respondenti uvedli, Zze dojde

k hypoglykemii. 3 respondenti (7,5 %) si mysli, ze by doslo k hyperglykemii. 2 respondenti (5

%) nevi, co by zptsobilo, kdyby se nenajedli. Pouze 1 respondent ( 2,5 %) oznacil, Ze se nic

nestane.
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PoloZka ¢ 17. Jak se projevuje hypoglykémie?
Tabulka 18 Projevy hypoglykemie—védomosti respondentt

Projevy hypoglykemie—védomosti responden-
ti
Ambulance praktic- | Diabetologicka ambu-
kého lékai‘e lance

n; fi n; fi
Zizen, zvraceni, bolesti bf¥icha, po-
drazdénost, inava, spavost 8 20,51 % 8 20%
poceni, ti‘es, sniZena citlivost konce-
tin, zmatenost, slabost, ztrata vé-
domi, koma 28 71,79 % 29 72,5 %
bolest, zvraceni, zvySena teplota 0 0% 0 0%
nevim 3 7,7 % 3 7,5 %
celkem

39 100 % 40 100 %

U praktického lékate odpoveédélo 28 respondentii (71,79 %) spravne, kdyz si mysleli, Ze se
hypohlykemie projevuje pocenim, tiesem, snizenou citlivosti konéetin, zmatenosti, slabosti,
ztratou védomi a komou. 8 respondentt (20,51 %) si myslelo, ze se hypoglykémie projevuje
zizni, zvracenim, bolesti bficha, podrazdénosti, tinavou a spavosti. 3 respondenti (7,7 %)
odpovéedéli ze nevi, jaké jsou projevy hypoglykemie. V odpovédich od respondentti se neobje-
vil nikdo, kdo by oznacil, Ze se hypoglykemie projevuje bolesti, zvracenim a zvySenou teplo-
tou.

U diabetologa odpovédélo 29 respondenti (72,5 %) spravné, kdyz si mysleli, Ze se
hypohlykemie projevuje pocenim, tiesem, snizenou citlivosti koncetin, zmatenosti, slabosti,
ztratou védomi a komou 8 respondenti (20 %) si myslelo, Ze se hypoglykémie projevuje Zizni,
zvracenim, bolesti bficha, podrazdénosti, tinavou a spavosti. 3 respondenti (7,5 %) odpovédéli
ze nevi, jaké jsou projevy hypoglykemie. V odpovédich od respondentli se neobjevil nikdo,

kdo by oznacil, ze se hypoglykemie projevuje bolesti, zvracenim a zvySenou teplotou.
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PoloZka ¢ 18. Jakd je prvni pomoc p¥i vzniku stiedni hypoglykémie (hladina krevniho

cukru 2-3 mmol/l)?

Tabulka 19 Prvni pomoc pii hypoglykémii—védomosti respondentii

Prvni pomoc p¥i hypoglykémii—védomosti
respondentii
Ambulance praktic- | Diabetologicka ambu-
kého lékare lance

n; fi n; fi
zmérit glykémii, vzit si 2—4 kostky
cukru ¢i néco sladkého 36 92,31 % 36 90 %
zmérit glykémii, podat kratkodoby
inzulin 0 0% 2 5%
neni zapotiebi, jedna se o0 normalni
glykemii 0 0% 1 2,5%
nevim 3 7,69 % 1 2,5%
celkem

39 100 % 40 100 %

U praktického 1ékate spravné odpovédélo 36 respondentii (92,31 %), Ze prvni pomoc u hypo-

glykemie je zméfit glykémii, vzit si 2—4 kostky cukru ¢i néco sladkého. Pouze 3 respondenti

(7,69 %) uvedli, Ze nevi, jakd by byla prvni pomoc u hypoglykemie. V odpovédich od respon-

dentl se neobjevil nikdo, kdo by oznacil, ze prvni pomoc u hypoglykemie je zméfit glykémii a

podat kratkodoby inzulin nebo Ze prvni pomoc neni zapotiebi.

U diabetologa spravné odpovédélo 36 respondentt (90 %), ze prvni pomoc u hypoglykemie

je zméftit glykémii, vzit si 2—4 kostky cukru ¢i néco sladkého. Spravné tedy odpovédélo. 2 re-

spondenti (5 %) by si zméfili glykémii a vzali si kratkodoby inzulin. 1 respondent (2,5 %) si

myslel, ze prvni pomoc neni zapotiebi. 1 respondent (2,5 %) by nevédél, jaka je prvni pomoc.
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PoloZka ¢. 19. Jaké chronické komplikace mohou vzniknout u diabetika v diisledku ne-
dodrZeni dietniho i reZimového opatieni?
Tabulka 20 Chronické komplikace u DM—védomosti respondentti

Chronické komplikace u DM-védomosti
respondentii
Ambulance praktic- | Diabetologicka ambu-
kého lékare lance

N;j fi N; fi
hypoglykémie, diabeticka: retino-
paie, angiopatie 10 25,64 % 10 25 %
diabeticka: retinopatie, nefropatie,
neuropatie 23 58,97 % 21 52,5 %
Zadné 0 0% 1 2,5%
nevim 6 15,38 % 8 20 %
celkem

39 100 % 40 100 %

U praktického 1ékate spravné odpovédelo 23 respondentt (58,97 %), ze mezi chronické kom-
plikace patfi diabeticka: retinopatie, nefropatie a neuropatie. 10 respondentt (25,64 %), ze
mezi chronické komplikace patii hypoglykémie, diabeticka: retinopaie a angiopatie. Pouze 6
respondentt (15,38 %) nevi, jaké jsou chronické komplikace. V odpovédich od respondentti se
neobjevil nikdo, kdo by oznacil, ze zadné komplikace nevzniknou.

U diabetologa spravné odpovédelo 21 respondentd (52,5 %), Zze mezi chronické komplikace
patii diabeticka: retinopatie, nefropatie a neuropatie. 10 respondenti (25 %), Ze mezi chronické
komplikace patii hypoglykémie, diabeticka: retinopaie a angiopatie. Pouze 8 respondentt (20
%) nevi, jaké jsou chronické komplikace. Pouze 1 respondent (2,5 %) uvedl, ze Zadné chronic-

ké komplikace by nevznikly.
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PoloZka ¢. 20. Kolikrat denné se priumérné stravujete?
Tabulka 21 Stravovani béhem dne

Stravovani béhem dne

Ambulance praktického lékare

Diabetologicka ambulance

N f; N fi

3X 4 10,26 % 7 175%
4x 7 17,95 % 6 15 %
oX 11 28,21 % 19 47,5 %
6x 10 25,64 % 5 12,5 %
X 4 10,26 % 3 7,5%
8x 1 2,56 %
9x 1 2,56 %
10x 1 2,56 %
celkem

39 100 % 40 100 %

Na tuto otdzku byla volnd odpoveéd. 11 respondentli (28,21 %) se stravuje 5x denné. 10

respondentt (25,64 %) se stravuje 6x denné.7 respondentt (17,95 %) se stravuje 4x denné.

Stejny pocet 4 respondenti (10,26 %) uvedli, Ze se stravuji 3x a 7x denn€. Stejny pocet respon-

dentt, a to jen 1 respondent (2,56 %), se stravuje 8x, 9x a 10x denné¢.

Na tuto otazku byla volna odpovéd’. 19 respondenti (47,5 %) se stravuje 5x denné. 7

respondentt (7,5 %) se stravuje 3x denné. 6 respondentd (12,5 %) uvedlo, Ze se stravuji 4x

denné¢. 5 respondentt (12,5 %) se stravuji 6x denné. Pouze 3 respondenti (7,5 %) se stravuji 7x

denné.
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PoloZka ¢. 21. Kolik litri tekutin vypijete za den?
Tabulka 22 Tekutiny za den

Tekutiny za den
Ambulance prvaktlckeho fe- Diabetologicka ambulance
kare
Ni fi Ni fi

do 1 litru 6 15,38 % 4 10 %
1 litr — 2 litry 24 61,54 % 29 725 %
2,1-3litry 8 20,51 % 6 15%
vice nez 3 litry 1 2,56 % 1 25%

celkem
39 100 % 40 100 %

U praktického 1ékate odpovédélo 24 respondentt (61,54 %), ze vypije 1-2 litry tekutin za den.
8 respondentt (20,51 %) vypije 2,1-3 litry tekutin za den. 6 respondentt (15,38 %) vypije
pouze 1 litr tekutin za den. Pouze 1 respondent (2,56 %) vypije vice nez 3 litry tekutin za den.

U diabetologa odpovédélo 29 respondentt (72,5 %), ze vypije 1-2 litry tekutin za den. 6
respondentt (15 %) vypije 2,1-3 litry tekutin za den. 4 respondenti (10 %) vypije pouze 1 litr

tekutin za den. Pouze 1 respondent (2,5 %) vypije vice nez 3 litry tekutin za den.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

62

Polozka ¢. 22. Jaké tekutiny pijete nejvice?

Tabulka23 Jaké tekutiny pijete nejvice?

Jaké tekutiny pijete nejvice?
Ambulance praktického | Diabetologicka ambu-
Iékaie lance

n; N; fi
vodu, neslazené mineralni
vody, ¢aj 27 69,23 % 32 80 %
slazené mineralky, ovocné
napoje 8 20,51 % 5 12,5 %
kofeinové napoje - kava, ¢aj:
cerny, zeleny, bily 3 7,69 % 0 0%
slazené napoje — slazeny caj
cukrem, Fanta, Sprite 0 0% 1 2,5%
jiné 1 2,56 % 2 5%
celkem 39 100 % 40 100 %

U praktického lékate uvedlo celkem 27 respondenti (69,23 %), ze nejcastéji piji vodu,

neslazené minerdlni vody a neslazeny caj. 8 respondenti (20,51 %) nejcastéji piji slazené

mineralky a ovocné népoje. 3 respondenti (7,69 %) Casto piji kofejnové napoje, kavu, cerny

¢aj, zeleny Caj a bily ¢aj. Pouze 1 respondent (2,56 %) uvedl, ze si nejcastéji dopfava pivo.

Nikdo z respondentt nepije slazené napoje.

U diabetologa uvedlo celkem 32 respondentti (80 %), ze nejcastéji piji vodu, neslazené

minerdlni vody a neslazeny ¢aj. 5 respondentii (12,5 %) nejcastéji piji slazené minerdlky a

ovocné napoje. 2 respondenti (5 %) piji pivo a vSechny druhy ¢aja. 1 respondent (2,5 %) pije

nejcastéji slazené napoje. Nikdo z respondentii nepije kofejnové napoje, kavu, Cerny Caj,

zeleny Caj a bily cCaj.
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Polozka ¢ 23. Jakd je VaSe momentdlni vaha a vyska?
Tabulka 24 Vaha respondentt

Vaha respondentii
Ambulance pl;viktiCkéhO ¢ka- Diabetologicka ambulance
N; fi N; fi
56-70 kg 7 17,95 % 7 17,5 %
71-80 kg 8 20,51 % 13 325%
81-90 kg 13 33,33 % 9 225%
91-100 kg 4 10,26 % 6 15 %
101-120 kg 7 17,95 % 5 12,5 %
celkem 39 100 % 40 100 %
Tabulka 25 Vyska respondentt
Vyska respondenti
Ambulance p l;v.aekﬁCkéhO ¢ka- Diabetologicka ambulance
n fi N fi
150 - 160 cm 9 23,08 % 8 20 %
161 -170cm 9 23,08 % 15 375%
171 -180 cm 17 43,59 % 14 35%
181 -192 cm 4 10,26 % 3 7,5 %
celkem 39 100 % 40 100 %

Vyska i vaha u praktického 1ékare je relativné primérnd. Vétsina se snazi svou vahu néjakym
zpuisobem udrzovat jini naopak ne.
Vyska 1 vadha u diabetologa je relativné primérnd. VétSina se snazi svou vahu néjakym

zpuisobem udrzovat jini naopak ne.
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Polozka ¢. 24. Pocitdte si pii pripravé jidla chlebové (vyménné)jednotky?
Tabulka 26 Pocitate si vyménné jednotky?

Pocitani vyménnych jednotek

Ambulance praktického 1éka-

Diabetologicka ambulance

Fe
N; fi N; fi
ano 4 10,26 % 3 7,5 %
ne 35 89,74 % 37 92,5 %
celkem 39 100 % 40 100 %

U praktického 1ékate si 35 respondentt (89,74 %) nepocita vyménné jednotky pii pfiprave

jidla. A pouze 4 respondenti (10,26 %) si pocitaji vyménné jednotky pii piipravée jidla.

U diabetologa si 37 respondentl (92,5 %) nepocita vyménné jednotky pii piipravé jidla. A

pouze 3 respondenti (7,5 %) si vyménné jednotky pii piiprave jidla pocitaji.
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PoloZka ¢ 25. Konzumujete alkoholické napoje?
Tabulka 27 Konzumace alkoholickych napoji

Konzumace alkoholickych napoji
Ambulance praktickeho lé- Diabetologicka ambulance
kare
N;j fi N;j fi
ne nebo jen vyji-
mecné 17 43,59 % 20 50 %
ziidka — méné nez
1krat za mésic 14 35,9 % 10 25 %
nepravidelné — né-
kolikrat do mésice 5 12,82 % 6 15 %
pravidelné, nékoli-
krat tydné 3 7,69 % 3 7,5 %
denné 0 0% 1 2,5 %
celkem 39 100 % 40 100 %

U praktického Iékate uvedlo 17 respondentti (43,59 %) alkohol nekonzumuji nebo jen
vyjimeéné. 14 respondenti (35,9 %) konzumuji alkohol jen ziidka. Nepravidelné¢ alkohol
konzumuje 5 respondentt (12,82 %). Pravidelné alkohol konzumuji 3 respondenti (7,69 %).
Zadny respondent neuvedl, Ze by konzumoval alkohol denné.

U diabetologa uvedlo 20 respondenti (50 %) alkohol nekonzumuji nebo jen vyjimecné. 10
respondenti (25 %) konzumuji alkohol jen zfidka. Nepravideln¢ alkohol konzumuje 6
respondentt (15 %). Pravideln¢ alkohol konzumuji 3 respondenti (7,5 %). Pouze 1 respondent

(2,5 %) uvedl, Ze konzumuje alkohol denné.
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PoloZka ¢ 26. Jaké alkoholické ndapoje konzumujete pievainé?
Tabulka 28 Druh alkoholického napoje

Druh alkoholickych napoji
Ambulance praktickeho lé- Diabetologicka ambulance
kare

N; fi N; fi
pivo 17 43,59 % 15 37,5 %
vino 8 20,51 % 3 7,5 %
tvrdy alkohol 0 0% 3 7,5%
nic 14 35,9 % 19 47,5 %
celkem 39 100 % 40 100 %

U praktického 1ékate 17 respondentt (43,59 %) nejcastéji konzumuje z alkoholickych napoji
pivo. Respondenti uvadéli, ze vypiji 0,5 litru az 8 litri za tyden. 14 respondentt (35,9 %)
uvedlo, ze alkohoholické népoje nekonzumuji vibec. 8 respondentii (20,51 %) kunzumuje
prevazné vino. Nejméné respondenti uvedli, ze vypiji 2 dcl a nejvice 2 litry vina za tyden.
Nikdo z respondentl nekonzumuje tvrdy alkohol.

U diabetologa 19 respondentii (47,5 %) uvedlo, ze alkohoholické napoje nekonzumuji vibec.
15 respondentt (37,5 %) kunzumuje ptevazné pivo. Respondenti uvadeli, ze vypiji 0,5 litru az
5 litrG za tyden. 3 respondenti (7,5 %) uvedli, Ze pfevazné konzumuji vino, kterého vypiji 2 dcl

za tyden. 3 respondenti (7,5 %) uvedli, ze prfevazné konzumuji tvrdy alkohol, 2 dcl za tyden.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

PoloZka ¢ 27. PouZivite néjakda uméla nahradni sladidla?
Tabulka 29 Uzivani umélych nahradnich sladidel

UZivani umélych nahradnich sladidel
Ambulance praktickeho 1é- Diabetologicka ambulance
kare
N; fi N; fi
ano 19 48,72 % 19 47,5 %
ne 20 51,28 % 21 52,5 %
celkem 39 100 % 40 100 %

U praktického lékafe 20 respondenti (51,28 %) uvedlo, Ze ume¢la nadradni sladidla
nepouzivaji. 19 respondenti (48,72 %) uvedlo, ze uméla nahradni sladidla pouzivaji.
V odpovédi uvedli naptiklad: sacharin, Diachrom, univerzalni sladidlo a sorbitol.

U diabetologa 21 respondentt (52,5 %) uvedlo, ze umélad nadradni sladidla nepouzivaji. 19
respondenti (47,5 %) uvedlo, ze uméld nahradni sladidla pouzivaji. V odpoveédi uvedli

napiiklad: sacharin, Diaspon, cukeri, univerzalni sladidlo a med.
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PoloZka ¢ 28. Jite tzv. Dia potraviny?
Tabulka 30 Konzumace dia potravin

Konzumace dia potravin

Ambulance praktického 1é-

Diabetologicka ambulance

kare
N; fi N; fi
pravidelné (denné€) 13 33,33 % 1 2,5%
nepravidelné 22 56,41 % 23 575%
nikdy 4 10,26 % 16 40 %
celkem 39 100 % 40 100 %

U praktického lékare uvedlo 22 respondenti (56,41 %), ze ji dia potraviny nepravidelné.

Pravideln¢ konzumuje dia vyrobky 13 respondentt (33,33 %). 4 respondenti (10,26 %) uvedli,

ze dia vyrobky nekonzumuji, protoze jim nechutnaji, obsahuji moc energie, daji si radé¢ji

normalni sladkost nebo je nemaji radi.

U diabetologa uvedlo 23 respondentti (57,5 %), Ze ji dia potraviny nepravidelné. Pravidelné

konzumuje dia vyrobky pouze 1 respondentt (2,5 %). 16 respondentii (40 %) uvedli, ze dia

vyrobky nekonzumuji, protoze jim nechutnaji, nepotrebuji je, nepfemysleli nad tim, obsahuji

moc energie, daji si rad¢ji normalni sladkost, nenasli je v obchodech, nevéri, nemaji je radi

nebo ani nevi, pro€ je neji.
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PoloZka ¢ 29. Zaiazujete do svého jidelnicku viakninu?
Tabulka 31 Zarazeni vlakniny v jidelnicku

Zarazeni vlakniny v jidelnicku
Ambulance praktickeho lé- Diabetologicka ambulance
kare
N; fi N; fi
ne nebo jen vyji-
mecné 5 12,82 % 3 7,5%
ziidka — méné nez
1krat za mésic 9 23,08 % 5 12,5 %
nepravidelné — né-
kolikrat do mésice 9 23,08 % 8 20 %
pravidelné, nékoli-
krat tydné 10 25,64 % 17 42,5 %
denné 6 15,38 % 7 17,5 %
celkem 39 100 % 40 100 %

U praktického 1ékatre 5 respondenti (12,82 %) do svého jidelnicku vlédkninu nezatazuje. Do
svého jidelnicku zatazuje vldkninu zfidka a nepravidelné po 9 respondentech (23,08 %).
Pravidelné¢ konzumuje vldkninu 10 respondentt (25,64 %). Pouze 6 respondentt (15,38) si
doptava vlakninu denné¢.

U diabetologa 3 respondenti (7,5 %) do svého jidelni¢ku vldkninu nezafazuji. 5 respondentt
(12,5 %) zatazuje do svého jidelnicku vldkninu jen zfidka. Nepravidelné ji do svého jidelnicku
zafazuje 8 respondentii (20 %). Pravidelné¢ konzumuje vlakninu 17 respondentl (42,5 %).

Pouze 7 respondentt (17,5 %) si dopiava vldkninu denné.
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PoloZka ¢. 30. Pri vybéru pokrmii.
Tabulka 32 Pii vybéru pokrmu

Pii vybéru pokrmu
Ambulance prak- Diabetologicka
tického lékare ambulance

N; fi N; fi
vénuji sloZeni stravy zvlastni pozornost 19| 48,72% 18 45 %
dbam, aby ma strava obsahovala hodné
ovoce a zeleniny 13| 33,33% 19 47,5 %
davam prednost stravé chudé na ZivociSné
tuky 5| 12,82% 11 27,5 %
davam prednost spiSe tu¢né stravé 1 2,56 % 2 5%
davam prednost spiSe masité stravé 8| 20,51 % 10 25 %
casto si dopravam moucniky a sladka jidla 3 7,69 % 2 5%
nevénuji sloZeni stravy zvlastni pozornost 12| 30,77 % 6 15 %
celkem 39| 156,4 % 40 170%

Zde byla moznost, oznacit vice moznosti. U praktického 1ékafe oznacilo 19 respondentt
(48,72 %), ze slozeni stravy vénuji zvlastni pozornost. 13 respondentt (33,33 %) dba, aby
strava obsahovala hodné ovoce a zeleniny. 12 respondentt (30,77 %) nevénuje sloZeni stravy
zvlastni pozornost. 8 respondentd (20,51 %) dava prednost spise masité stravé. 5 respondentti
(12,82 %) dava prednost stravé chudé na Zivocisné tuky. 3 respondenti (7,69 %) si Casto
doptavaji moucniky a sladka jidla. Pouze 1 respondent (2,56 %) dava ptrednost spiSe tuéné
strave.

U diabetologa oznacilo 19 respondentt (47,5 %), ze dbaji, aby strava obsahovala vice zeleniny
a ovoce. 18 respondentl (45 %) veénuji slozeni stravy zvlastni pozornost. 11 respondentt (27,5
%) dava prednost strave chudé na zivocisné tuky. 10 respondentt (25 %) dava prednost spise
masité stravé. 6 respondentll (15 %) nevénuje sloZeni stravy zvlastni pozornost. A dva
respondenti (5 %) davaji prednost spise tucné stravé a Casto si dopfavaji moucniky a sladka

jidla.
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PoloZka ¢ 31. Kdo Vam poskytnul informace o diabetické dieté?
Tabulka 33 Poskytovani informaci

Poskytovani informaci
Ambulance prvaktlckeho fe- Diabetologicka ambulance
kare
N; fi N; fi
lékar 22 56,41 % 30 75 %
sestra 9 23,08 % 4 10 %
edukacni sestra 0 0% 5 12,5%
nutriéni terapeutka 0 0% 0 0%
jiné 8 20,51 % 1 2,5%
celkem 39 100 % 40 100 %

U praktického 1ékate uvedlo 22 respondentt (56,41 %), jim poskytnul informace o dieté 1ékaf.
9 respondentt (23,08 %) poskatla informace o dieté sestra. 8 responentd (20,51 %) uvedlo
jinou moznost. VéEtSinou se objevovalo, Ze jim informace poskytnul 1€kat a sestra dohromady.
Nikdo z respondentt neoznacil edukacdni sestru a neutri¢niho teraputa.

U diabetologa 30 respondentd (75 %), jim poskytnul informace o dieté 1¢kat. 4 respondent
(10 %) poskatla informace o diet¢ sestra. 5 respondentim (12,5 %) poskytnul informace
edukacni pracovnik. Pouze 1 respondent uvedl, Ze jej o dieté poucil nékdo jiny. Respondent

uvedl, ze jej poucila dcera. Nikdo z respondentli neoznacil neutri¢niho teraputa.
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Polozka ¢. 32. Byl/a jste spokojen/a s poskytnutymi informacemi o dieté?

Tabulka 34 Spokojenost s poskytnutymi informacemi o dieté

Spokojenost s poskytnutymi informacemi o dieté

Ambulance praktického lékare

Diabetologicka ambulance

ni fi Ni i
0b 8 20,51 % 11 21,5%
1b 3 7,69 % 2 5%
2b 5 12,82 % 16 40 %
3b 10 25,64 % 10 25 %
4b 6 15,38 % 1 25%
5b 7 17,95 % 0 0%
celkem 39 100 % 40 100 %

U praktického I€kaie byla vétSina respondentli s poskytnutymi informacemi o dieté¢ spokojena.

Ale naslo se i par respondentd, ktefi spokojeni pfilis nebyli.

U diabetika byla vétsina respondenti s poskytnutymi informacemi o dieté spokojena. A nikdo

z respondenttl nebyl nespokojen.
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PoloZka ¢ 33. Kde Vam byly poskytnuty informace o dieté?
Tabulka 35 Misto poskytovani informaci

Misto poskytovani informaci

Ambulance praktického 1ékafe | Diabetologicka ambulance

N; fi N; fi
prakticky lékar 36 92,31 % 0 0%
diabetolog 0 0% 38 95 %
lazné 1 2,56 % 0 0%
jiné 2 5,13 % 2 5%
nikde 0 0% 0 0%
celkem 39 100 % 40 100 %

U praktického 1ékate uvedlo 36 respondenti (92,31 %), ze informace dostali zrovna u
praktického lékare. 1 respondent (2,56 %) uved lazné. 2 respondenti (5,13 %) uvedli jinou
moznost, kdy uvedli dohromady ordinaci praktického 1ékate a 1azné. Zadny z respondentii zde
neziskal informace u diabetologa ¢i nikde.

U diabetologa uvedlo 38 respondentti (95 %), ze informace dostali zrovna u diabetologa. 2
respondenti (5 %), oznacili moznost jiné, kde uvedli, ze informace o dieté dostali v nemocnici.
Nikdo z respondentt neuvedl, ze by informace o dieté nikde nedostal, pak praktického 1ékaie a

lazné.
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PoloZka ¢ 34. Jak Vas zdravotnicky pracovnik poucoval o dieté?
Tabulka 36 Zptsob podavi informaci o dieté

Zpusob podavi informaci o dieté

Ambulance praktického lékaie | Diabetologicka ambulance

N; fi N; fi
slovné 34 87,18 % 31 77,5 %
prakticka ukazka
pripravy jidla 1 2,56 % 1 25%
pomoci brozZurek,
knih 20 51,28 % 23 57,5%
jiné 0 0% 0 0%
celkem 39 141,02 % 40 137,5%

Zde byla moznost, oznaéit vice moznosti. U praktického Iékate 34 respondentt (87,18 %) bylo
pouceno slovné, 20 respondentt (51,28 %) pomoci brozurek a knih a pouze 1 respondentu
(2,56 %) byla provedena prakticka ukazka ptipravy jidla.

U diabetologa 31 respondentt (77,5 %) bylo pouceno slovné, 23 respondentt (57,5 %) pomoci
brozurek a knih a pouze u 1 respondentu (2,5 %) byla provedena praktickd ukazka piipravy
jidla.
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PoloZka ¢. 35. Vyhledavate si informace o diabetické dieté sam/a?
Tabulka 37 Vyhledavani informaci o diabetické dieté

Vyhledavani informaci o diabetické dieté

Ambulance praktického lékare

Diabetologicka ambulance

N; fi N; fi
ano 16 41,03 % 17 425 %
ne 23 58,97 % 23 575%
celkem 39 100 % 40 100 %

U praktického Iékafe si 23 respondennti (58,97 %) informace

o diabetické dieté

nevyhedava.16 respondent (41,03 %) si i nadale informace vyhledavaji. Uvedli, ze si je

vyhledavaji napiiklad v ¢asopisech, knihach, brozurach, od vnucky, z televize a internetu.

U diabetologa si 23 respondennti (57,5 %) informace o diabetické dieté nevyhedava.l7

respondentt (42,5 %) si i nadale informace vyhledavaji. Uvedli, ze si je vyhledavaji naptiklad

Vv Casopisech, knihach, brozurach, od vnucky, z televize, internetu a od Iékaiky.
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6 DISKUZE

Bakalafska prace se zabyva prizkumnym Setfenim o védomostech diabetiki o diabetické

dieté u osob s DM2T na PAD.

Na pocatku vyzkumného Setfeni byly stanoveny 4 cile. Na zékladé 4 cilt, bylo vytvoieno

35 otéazek pro dotaznikové Setieni.

Vyzkumny soubor je tvofen respondenty, ktefi navstévuji ambulanci praktického 1ékaie a
diabetologa. Ambulanci praktického 1ékate navstévuje 22 muzi (56,41 %) a 17 Zen (43,59
%). Diabetologickou ambulanci navstévuje 17 muzi (42,5 %) a 23 zen (57,5 %). Mezi
dotazovanymi respondenty praktického lékare bylo nejvétsi procento dotazovanych se
stitedoskolskym vzdélanim s maturitou. U diabetologa bylo nejvétsi procento dotazovanych
se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou a se stiedoSkolskym vzd€lanim bez maturity
(vyucen). VEtsi procento diabetikil navstévujici praktického 1ékare a diabetologa bylo za-

stoupeno respondenty, ktefi se 1é¢i s DM2T na PAD do 5 let od jeho zjisténi.

Cil ¢&. 1: Zjistit, jaka je védomost respondentii o dieté u diabetu mellitu 2. typu.

K tomuto cili smétovaly otdzky ¢. 4-14.

Otazka €. 4 zjiStuje, zda respondenti védi, kolik obsahuje 1 vyménna jednotka sacharidd.
V ambulancich praktického Iékate odpovédélo 15 respondentti (38,46 %) spravné, Ze je to
10-12 grami sacharidd. Oproti diabetologické ambulanci, kde 17 respondentt (42,5 %)

uvedlo, Ze nevi, kolik obsahuje 1 vyménna jednotka.

Otazka €. 5 zjiStovala, zda respondenti védi, co je to glykemicky index. Celkem velké pro-
cento respondentt 27 (69,23 %) v ambulancich praktického 1ékate uvedlo spravnou odpo-
véd, Ze je to kiivka narastu a klesani hladiny cukru v krvi. Skoro stejné procento respon-

dentt 28 (70 %) v ambulanci u diabetologa odpovédélo spravné.

Otazka €. 6 se zamétuje, na védomost osob, jak si mysli, Ze na organismus pusobi potravi-
ny s vysokym glykemickym indexem. Respondenti méli moznost oznacit vice odpovédi.
K spravnym mozZnostem patfilo zvyseni kardiovaskularnich chorob, zvySeni rizika obezity
a zvySeni rizika DM2T. V ambulancich praktického 1ékafe velké procento respondentt
oznacilo spravné moznosti. V diabetologickych ambulancich odpovédélo také spravné, ale

uz mensi pocet respondent.
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Otazka ¢. 7 zjistuje, zda respondenti vedi, jestli je na potravinadch uvadéna hodnota GI po-
travin. V ambulancich praktického 1ékaie 21 respondentti (53,85 %) nevi, jestli je na potra-
vinach uvadéna hodnota GI potravin. Naopak u diabetologa 19 respondentt (47,5 %) uda-

va, ze na obalech potravin nebyva uvadéna hodnota GI potravin.

Otazka ¢. 8 zjistovala, zda respondenti védi, které potraviny jsou bohaté na vldkninu. U
praktického lékare i diabetologa respondenti odpovédéli ve stejném poctu 34 respondentil
(87,18 %) spravné, Ze mezi potraviny obsahujici vldkninu patii celozrnny chléb, ovoce,
zelenina a lusténiny. Objevily se i odpovédi respondentii, Ze mezi potraviny s vlakninou

patii mléko, maso, ryby, cukr, vejce, maslo, syr nebo tieba nevi.

Otazka €. 9 zjistuje, zda respondenti védi, jaké jsou nekaloricka sladidla. Velké procento
respondentll oznacilo spravnou odpovéd. U praktickych Iékait polovina respondentil
(51,25 %) oznacila spravné¢ sacharin, aspartam a acesulfamy u diabetologa vice nez polo-
vina respondentt (60 %). Objevily se i odpovédi, ze nevi nebo do nekalorickych sladidel

zatadili fruktdzu a sorbitol.

Otazka ¢. 10 zjistovala, kolik litrli tekutin by mél za den vypit diabetik bez poskoze-
ni/onemocnéni ledvin. Velké procento respondentli odpovédélo spravné u praktického 1¢é-

kate (71,79 %) a u diabetologa (97,5 %), Ze by méli vypit 1,5-2 litry vody za den.

Otéazka ¢. 11 zjist'uyje, jaky druh potravin si respondenti mysli, Ze se nachazi v zadkladné tzv.
»potravinové pyramidy®. V ambulanci praktického 1ékatfe mé zarazilo, Ze 14 respondentli
(35,9 %) si mysli, Ze tam patii netu¢né mlécné vyrobky, libové maso a dribez. Objevila se
1 odpovéd’ nevim, Ze pojem ,,potravinova pyramida“ neznaji. U diabetologa oznacilo 15
respondentt (37,5 %) spravnou odpoveéd’, kdyz poznadili chléb, téstoviny, ceredlie, ryzi a

brambory. Casto se objevila 1 odpovéd’ ovoce a zelenina.

Otazka ¢. 12 zjistuje, kolik VI by m¢l diabetik snist za 1 den. V ambulanci praktického
1ékate odpovédelo 14 respondentt (35,9 %) odpovedélo, ze zena by méla snist 23 VJ a

muz 27 VJ za jeden den. U diabetologa se objevovala spiSe odpovéd’ ,,nevim* (35 %).

Otéazka ¢. 13 zjistovala, jestli respondenti znaji a vi, co patii mezi jednoduché cukry. Na
tuto otazku byla moZnost oznacit vice moznosti. Odpovédi u praktického I1ékate i diabeto-

loga byly téméf stejné. Objevily se i Spatné odpovédi i odpoveéd’ ,,nevim*.

Otéazka €. 14 zjistovala, zda respondenti znaji zasady diabetické diety. Na tuto otazku byla

moznost oznacit vice moznosti. Velké procento respondentt praktického I¢kaie i1 diabeto-
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loga zasady diabetické diety znaji. Celkem 11 respondentl z obou typti ambulanci oznacili,
ze mizou konzumovat ,,DIA* vyrobky v libovolném mnozstvi. Pouze 4 respondenti z obou

typt ambulanci zésady diabetické diety neznaji.

Cil ¢. 2: Zjistit zda respondenti znaji a umi reagovat na akutni komplikace vyvolané
nespravnym dietnim reZimem.

K tomuto cili smétovaly otazky ¢. 15, 16, 17, 18, 19.

Otazka €. 15 zjistovala u respondentti, k cemu miize u diabetika dojit pii konzumaci alko-
holu nalaéno. U praktického lékate odpovedéla polovina respondentd (51,28 %) spravng,
ze dojde k hypoglykémii. Objevily se i odpovédi, ze dojde k hyperglykémii nebo nevédéli.
U diabetologa oznacilo po 17 respondentech (42,5 %), ze dojde k hypoglykémii a hyper-
glykémii.

Otazka €. 16 zjistovala u respondenttil, k ¢emu muze u diabetika dojit, kdyz se nenaji. Vel-
ké procento respondentti u praktického Iékate (89,74 %) a diabetologa (85 %) odpovéedélo,
ze dojde k hypoglykemii. Objevily se i odpovédi, ze dojde hyperglykémii, Ze se nic nesta-
ne a néktefi ani nevédi.

Otazka €. 17 zjistovala, jestli respondenti védi, jak se projevuje hypoglykémie. Celkem
velké procento respondentti u praktického 1ékate (71,79 %) a diabetologa (72,5 %) odpo-
védelo spravné, Ze se projevi pocenim, tfesem, sniZzenou Citlivosti konc¢etin, zmatenosti,
slabosti, ztratou védomi az koma. Odpovédi u praktického 1ékare a diabetologa byly stejné.
Otazka €. 18 zjiStovala, jestli respondenti védi, jaka je prvni pomoc pii vzniku stfedni hy-
poglykémie. Téméf vétSina respondentt u praktického 1ékate (92,31 %) a diabetologa (90
%) odpoveédeli spravné, ze si zméti glykémii, vezmou si 2—-4 kostky cukru ¢i néco sladkého
a po chvili si zmé&fi glykemii.

Otéazka €. 19 zjiStovala, zda respondenti védi, jaké mohou nastat chronické komplikace.
Polovina respondentt u praktického Iékate (58,97 %) a diabetologa (52,5 %) odpovédéla
spravné, Ze je to diabeticka: retinopatie, nefropatie, neuropatie. 25 % respondentt u prak-
tického 1€kate 1 diabetologa odpovédelo, ze je to hypoglykémie, diabeticka: retinopatie a
angiopatie.

Cil ¢. 3: Zjistit, zda respondenti dodrZuji pravidla spravné vyzivy.

K tomuto cili sméfovaly otazky ¢. 20-30.

Otazka €. 20 zjistovala, kolikrat za den se respondenti primérné stravuji. U praktického

1ékate se vetSina stravuje 5x-6x za den. Objevuji se zde i1 respondenti, ktefi se stravuji 8-
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10x za den. U diabetologa skoro polovina (47,5 %) stravuje 5x denné. Celkové se stravo-
vani u respondenti pohybuje od 3-7x za den.

Otazka ¢. 21 zjistovala, kolik tekutin respondenti vypiji za 1 den. Velké procento respon-
dent u praktického l1ékate (61,54 %) a diabetologa (72,5 %) vypije 1-2 litry. U praktické-
ho lékate vypije 2-3 litry 8 respondentd (20,51 %), 1 litr tekutin vypije 6 respondentii
(15,38 %) a pouze 1 respondent (2,56 %) vypije vice nez 3 litry. U diabetologa vypije 2-3
litry 6 respondentti (15 %), 1 litr tekutin vypiji 4 respondenti (10 %) a pouze 1 respondent
(2,5 %) vypije vice nez 3 litry.

Otazka €. 22 zjistovala, jaké tekutiny respondenti piji nejvice. Vice nez polovina respon-
dentti praktického 1ékare (69,23 %) a diabetologa (80 %) piji vodu, neslazené mineralni
vody a ¢aj. Slazené mineralky a ovocné napoje pije u praktického lékafe 8 respondentl
(20,51 %) a u diabetologa 5 respondentt (12,5 %). 3 respondenti (7,69 %) u praktického
1ékate piji kofeinové napoje. Pouze 1 respondent (2,5 %) u diabetologa pije slazené napoje.
Zde bylo mozné uvést i jiné tekutiny, které piji nejcastéji. U praktického 1ékare uvedl 1
respondent (2,56 %) a u diabetologa 2 respondneti (5 %), Ze si dopiavaji nejcastéji pivo.
Otazka ¢. 23 zjiStovala, jaka je vaha a vySka respondenti. Vaha a vySka u praktického
lékate a diabetologa je primérna. Vaha se u respondentti pohybuje od 56 kg do 120 kg.
Vétsina se snazi svou vahu néjakym zplsobem udrzovat jini naopak ne. Vyska se pohybuje
od 150 cm do 192 cm.

Otazka ¢. 24 zjiStovala, jestli si respondenti pocitaji pii piiprave jidla VJ. Témét vSichni
respondenti u praktického 1€kate (89,74 %) a diabetologa (92,5 %) si VJ nepocitaji. Vy-
vstava otazka, pro€ tak vysoké procento diabetikli védome poruSuje dietu. Diivodem muze
byt Spatné provedena edukace. Pro né¢koho je pftilis slozité¢ vazit kazdy kousek jidla a pte-
pocitavat ho na chlebové jednotky, n€kdo je prosté jen pohodlny. Je jisté obtiZzné ménit
zdravy zpusob Zivota. Nékdo také mize mit dojem, Ze je mu vnucovano néco nezddouciho.
Pouze 4 respondenti (10,26 %) u praktického 1ékate a 3 respondenti (7,5 %) u diabetologa
si VJ pocitaji.

Otazka €. 25 zjisStovala u respondenti konzumaci akoholickych néapoji. VétSina
respondenti u praktického Iékare a diabetologa uvadéla, Ze alkoholické napoje
nekonzumuji nebo jen vyjimecné, nebo zfidka-méné neZz lkrat za mésic. MenSi pocet

respondentt uvedlo, Ze alkohol konzumuji nepravidelné—né€kolikrat do meésice nebo
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pravidelné — nékolikrat tydn€. Pouze 1 respondent u diabetologa konzumuje alkoholické
napoje denné.

Otazka €. 26 zjist'uje, jaké alkoholické napoje konzumuji respondenti nejcastéji. U praktic-
kého lékate téméf polovina respondentil (43,59 %) konzumuje pivo, 14 respondentt (35,9
%) nepije zadné alkoholické népoje a pouze 8 respondentti (20,51 %) si doptfava vino. U
diabetologa odpovédéla témét polovina respondentil (47,5 %), Ze nepiji zadné alkoholické
napoje. 15 respondentil (37,5 %) konzumuje pivo, 3 respondenti (7,5 %) konzumuji pie-
vazné vino a tvrdy alkohol.

Otazka ¢. 27 zjistuje, zda respondenti pouzivaji umela nahradni sladidla. Polovina respon-
dentl u praktického Iékate (51,28 %) a diabetologa (52,5 %) nahradni sladidla neuzivaji.
Témét polovina respondentt u praktického 1¢kare (48,71 %) a diabetologa (47,5 %) uméla
nahradni sladidla uzivaji. Uzivaji naptiklad sacharin, Diachrom, univerzalni sladidlo nebo
sorbitol.

Otazka ¢. 28 zjistovala, jestli respondenti konzumuji dia potraviny. Vice nez polovina
respondentl u praktickych 1€kait (56,51 %) a diabetologa (57,5 %) konzumuji dia vyrobky
nepravidelné. U praktického lékafe pravidelné dia vyrobky konzumuje 13 respondentil
(33,33 %) a pouze 4 respondenti (10,26 %) dia vyrobky nekonzumuji. U diabetologa dia
vyrobky nekonzumuje 16 respondenti (40 %) a pouze 1 respondent (2,5 %) ji dia
potraviny pravideln€é. Respondenti uvadéli, Zze dia vyrobky nekonzumuji, protoZe jim
nechutnaji, obsahuji moc energie, daji si rad¢ji normalni sladkosti, nemaji je radi, nenasli
je v obchodech, nepiemysleli nad tim, nepotiebuji je nebo ani nevi, proc je neji.

Otazka ¢. 29 zjistovala, jestli respondenti do svého jidelnicku zafazuji vldkninu.
Pravidelné ji do svého jidelni¢ku u praktického 1ékare zatazuje 10 respondentti (25,64 %).
9 respondentti (23,08 %) vldkninu zatazuje ziidka- méné nez lkrat za mésic a nepravidelné
nékolikrat do mésice. Denné ji konzumuje pouze 6 respondentt (15,38 %) a vibec ji neji 5
respondentt (12,82 %). U diabetologa ji pravidelné¢ do svého jidelnicku zatazuje 17
respondentl (42,5 %). Nepravidelné nekolikrat do meésice ji konzumuje 8 respondentl
(20%), denné to konzumuje 7 respondentii (17,5 %), zfidka- méné nez 1krat za mésic
zatazuje do svého jidelnicku 5 respondentti (12,5 %) a pouze 3 respondenti (7,5 %) ji neji

vubec.

Otazka ¢. 30 zjiStovala, ¢emu davaji respondenti prednost pii vybéru pokrmt. U
praktického 1¢kate respondenti nejcastéji uvadéli, ze slozeni stravy vénuji zvlastni pozor-

nost a dbaji, aby jejich strava obsahovala ovoce a zeleninu. Nejméné davaji respondenti
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predost tucné strave. U diabetologa respondenti nejcastéji uvadeli, ze slozeni stravy vénuji
zvlastni pozornost a dbaji, aby jejich strava obsahovala ovoce a zeleninu. Stejn¢ jako u
praktického 1ékafe. Nejméné davaji respondenti piedost tu¢né stravé, moucnikiim a slad-

kym jidliim. Respondenti se snazi jist zdraveé. A dbaji na to co ji.
Cil ¢. 4: Zjistit, jak byli respondeni edukovani o diabetické dieté.

Otazka ¢. 31 zjistovala, od koho jim byly poskytnuty informace o diabetické dieté.
V ambulanci praktického 1€kate dostala vice nez polovina respondentii (56,41 %) informa-
ce od lékare. 9 respondentiim (23,08 %) poskytla informace zdravotni setra. 8 respondentil
(20,51 %) uvedlo, ze informace dostali jak od Iékate, tak od zdravotni sestry najednou.
V diabetologické ambulanci dostala vice nez polovina respondentt (75 %) informace od
I¢kate. 5 respondenttim (12,5 %) poskytovala informace edukacéni sestra. Dle mého ndzoru
je to malé ¢islo. Otazka je, proc¢ je tomu tak. Ptic¢inou zcela jisté¢ nebude nezajem diabetikd.
Jednim z diivodi miize byt to, Ze pacienti o této moznosti nevi a diabetologové tuto formu
edukace nenabizi kazdému. 4 respondentim (10 %) poskytla informace zdravotni sestra.
Pouze 1 respondent (2,5 %) uvedl, Ze informace o dieté¢ dostala od své dcery. Nikdo
z respondentil od praktického 1€kate a diabetologa neuvedl nutri¢ni terapeutku.

Otazka ¢. 32 zjistuje, jak byli respondenti spokojeni s poskytnutymi informacemi. VétSina
respondentt vyjadiila svou spokojenost s poskytnutymi informacemi o dieté. U praktické-
ho Iékafe objevilo se 7 respondentd (17,95 %), ktefi nebyli vibec spokojeni
S poskytnutymi informacemi a oznacili €. 5. 6 respondentil (15,38 %) bylo spiSe nespoko-
jeni s poskytnutymi informacemi, kdy oznadili ¢. 4. U diabetologa se objevil pouze 1 re-
spondent (2,5 %) ktery byl spiSe nespokojen s poskytnutymi informacemi, kdy oznacil 4.
Duvodem nespokojenosti je pravdépodobné Spatna edukace a nedostate¢na komunikace
mezi diabetikem a zdravotnickym personalem. Zbytek respondenti od praktického 1ékate a

diabetologa jsou spokojeni s rozsahem podanych informaci.

Otéazka €. 33 zjiStuje, kde byly respondentim poskytnuty informace. U praktického I¢kare
uvedli skoro vSichni respondenti (92,31 %), ze jim byly informace poskytnuty pravé u
praktického lékate. Pouze 1 respondent (2,56 %) uvedl, Ze mu informace poskytly
Vv laznich. 2 respondenti (5,13 %) uvedli, Ze jim informace poskytly i v ambulanci a laznich
dohromady. U diabetologa uvedli témé&f vSichni respondenti (95 %), Ze jim informace po-
skytl diabetolog. Pouze 2 respondenti (5 %) uvedli, Ze jim byly informace poskytnuty

V nemocnici.
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Otazka €. 34 zjist'uje, jak byl respondent edukovan o dieté. Zde mohli respondenti oznacit
vice moznosti. U praktického 1ékafe 1 diabetologa nejcastéji respondenti udavali, Ze je
zdravotnicky pracovnik poucoval o dieté slovné a pomoci brozurek a knih. Tento zpusob je
pro nového diabetika idedlni. Objevili se vSak i1 respondenti, kteii byli edukovani pouze
timto zpusobem. Pro 1ékafe je pohodIné odbyt diabetika tim, Ze mu da brozuru ¢i letdk. Je
to Spatny a neprofesionalni postup. Pouze 1 respondent u diabetologa a praktického 1ékaie
uvedl, Ze u néj prob¢hla edukace i1 praktickou ukazkou ptipravy jidla. Dle mého nazoru je
to malé Cislo. Myslim si, ze by kazdy respondent pfivital tuto moznost. A naucil se spravné
ptipravovat jidlo.

Otazka ¢. 35 zjistuje, zda si respondenti i nadale vyhledavaji informace o diabetické dieté.
Celkem polovina respondentti u praktického 1ékate (58,97 %) a diabetologa (57,5 %) uved-
li, Ze si informace o diabetické dieté nikde nevyhledavaji. Je to pomérmné vysoké ¢islo. U
praktického lékare si zbytek respondentti (41,03 %) informace o diabetické dieté¢ vyhleda-
vaji 1 nadale. Vyhledavaji si je napiiklad v ¢asopisech, knihach, brozurach, od vnucky,
z televize a internetu. U diabetologa si také zbytek respondentt (42,5 %) informace o diabe-
tick¢ diet¢ vyhledavaji i nadale. Vyhledavaji si je naptiklad v Casopisech, knihach,
brozurach, od vnucky, z televize, internetu a od l1ékarky. U diabetika je dobré, kdyz vi, Ze
nese odpoveédnost za své zdravi. Diabetik, ktery se samostatné vzd¢lava, tak ¢ini na zakla-
dé vlastniho rozhodnuti. Takovy pacient pochopil, ze 1é¢ebny efekt zavisi pfedev§sim na

ném samotném. Doufejme, Ze takto zodpoveédnych diabetikd bude piibyvat.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 83

ZAVER

Bakalatska prace se sklada ze dvou cCasti—teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast shrnuje
zakladni poznatky o diabetu mellitu 2. typu, vyzivovych doporu¢enich uréenych pro osoby
s diabetem mellitem pfijatych Ceskou diabetologickou spole¢nosti, ktera se shoduji
s pravidly racionalni vyzivy. Praktickd ¢ast analyzuje vysledky prizkumného Seteni a
srovnava uroven védomosti o diabetické dieté u respondentii z diabetologickych ambulanci
a respondentl z ordinaci praktickych I¢kari. K ziskani dat potiebnych k hodnoceni kvality
vzdélavani a urovné védomosti pacientii 0 diabetické dieté¢ bylo provedeno dotaznikové

Seteni. Tyto udaje jsou zndzornény pomoci tabulek.

Vétsina dotazovanych respondenttl projevuje zéjem ziskat nové informace. Je potésujici, ze
védomosti respondentd v ambulancich praktického l1ékatre a diabetologa jsou téméf vyrov-
nané. Myslela jsem si, ze budou védomostmi o diabetické dieté¢ pfevazovat spise respon-
denti navstévujici diabetologickou ambulanci nez ambulanci praktickych 1ékart. I v oblasti
prvni pomoci pii vzniku hypoglykémie maji respondenti dobré védomosti a umi na vznikly
problém reagovat. Povédomi o rizicich a vzniku komplikaci je také pomérné dobré. Pozi-
tivné hodnotim piistup a snahu respondentti dodrzovat zasady diabetické diety. Diabetikiim
je poskytovana pomérné kvalitni edukacni péce. Je potésujici, ze mezi respondenty pievla-
da spokojenost s poskytovanou péci, Ze si nadale vyhledavaji potfebné informace o dieté

Z riznych dostupnych zdrojt.

Na zaklad¢ vypracované bakaladiské prace, byla vytvofena informacéni brozurka a letdk.

Tyto materialy budou k dispozici v ambulancich praktickych 1ékaiti a diabetologg.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

DM2T Diabetes mellitus 2. typu
Gl Glykemicky index

VJ Vymeénna jednotka.
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PRILOHA PI: VYMENNE TABULKY

Chléb, pecivo, moucné vyrobky

1 ch. j. odpovida Odhad
Graham 259 ¥ krajicku
Houska 20g Y2 ks
Chléb bily 259 Y5 krajicku
Chléb celozrnny 30g Y5 krajicku
Strouhanka 15g 3 rovné polévkove
1zice
Tydinky slané 15¢ 20ks
Mouka
Cornflakes 15¢g 4 vrchovaté polévkoveé
1zice
Je¢men — mouka 15¢ 1 ¥ rovné polévkové
1zice
Kukufice — mouka 159 2 rovné polévkové
1Zice
Oves - mouka 20g 2 rovné polévkové
1zice
Ovesné vlocky 20g 2 vrchovaté polévkové
1Zice
Pohanka — loupana 15¢ 1 ¥ vrchovaté polév-
kové 1zice
Pohanka — krupice 15¢ 1 % rovné polévkové
Izice
Proso — mouka 15¢ 1 ¥ rovné polévkové
1zice
PSenice- mouka 15¢g 1 vrchovaté polévkové
Izice
RyZe — syrova 15¢ 1 rovné polévkové
1zice
RyZe — vaiena 509 2 vrchovaté polévkové
Izice
Séja — mouka 45¢g 4 vrchovaté polévkové
1zice
Zitna mouka 15¢g 1 vrchovaté polévkové
1Zice
Skroby
Bramborovy 159 1 vrchovaté polévkové
1zice
KukufFi¢ny 15¢g 1 vrchovaté polévkové
1zice
Pudinkovy neslazeny 15¢ 1 vrchovaté polévkoveé
1zice
Prilohy
Brambory 70g 1ks stredni
Bramborova kaSe 90g 2 vrchovaté polévkové
1zice

Hranolky 35¢ 12ks

kcal
65
55
65
65
50
60
55
50
50
75
75
50
50
55
65
50
55
200!!!

50

50

50

50

55
80

90



Chipsy
Knedlik houskovy
Kolinka varena

Nudle varené

Téstoviny — syrové
Téstoviny - varené

Coéka susena
Codka vafena
Fazole susené
Fazole varené
Hrasek suseny
Hrasek cerstvy
Kukufice varena

Sojové boby

Ovocné a zeleninové §t’avy — prirodni ziskané z cerstvého ovoce

Citronova
Grapefruitova
Hroznova
Jable¢ny most
Mrkvova
Pomerancova
Rajcatova

Ananas

Banain (nelupany)

Boruvky

Broskev (s peckou)

Brusinky
Cerny bez
Fiky cerstvé

20g
50g
20g
50g
20g
100g
60g

45¢g

150ml
130ml
70ml

100ml
200ml
110ml
300ml

Grapefruit (neloupany)

Hrozny
Hruska

259
50g
50g

509

15¢
50g

90g
80g
90g
1409
120g
130g
709
1509
70g
100g

2 hrsti
1 platek
4 vrchovaté polévkoveé
1zice
3 vrchovaté polévkové
1zice
Vazit
Vazit

ZELENINA, OVOCNE A ZELENINOVE STAVY
1 ch. j. odpovida

Odhad
1 vrchovaté polévkoveé
1zice
2 vrchovaté polévkove
1Zice
1 vrchovaté polévkoveé
1zice
3 vrchovaté polévkove
1zice
1 vrchovaté polévkoveé
1zice
7 vrchovaté polévkove
1zice
3 vrchovaté polévkové
1zice
4 vrchovaté polévkové
1zice

OVOCE
1 ch. j. odpovida

1/6l
1/8l
1/16l
1/101
1/51
1/8l
1/3I
Davka
1 kolecko
Y, stiedniho
Mala hrst
1ks stiedni
Velka hrst
Velka hrst
1ks
Y5 velkého
9 velkych kulicek
1ks - mala

65

65

65

70

80

65

185

95
50
50
45
55
50
60

145!
65
65

55

55

kcal

kcal
50
50
50
50
55
70
55
50
50
60



Jablko
Jahody
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Maliny
Mandarinka | Neloupana
Loupana
Mango
Meloun ananas. (neloupa-
ny)
Meloun cerveny (neloupa-
ny)
Merurnky (s peckou)
Nektarinky (s peckou)

OstruZziny
Pomeran¢

Neloupana

Loupana

Ryngle
Rybiz ¢erveny
Rybiz ¢erny
Svestky

Ti'eSné (s peckou)

Visné (s peckou)

Miléko tucné

Miléko nizkotucné
Jogurt

Jogurt nizkotucny
Kefir

Kondenzované mléko

burské | neloupané
Loupané

Liskové

Pistaciové

Mak

mandle

Kokos cerstvy

Strouhany

Marmelada
Sorbit

Med

Cokolada

Cukr fepny — sacharoza/ 12g = 1 ch.j

100g
160g
130g
130g
1509
120g
80g
3209

2909

120g
120g
1409
130g
100g
80g
120g
100g
80g
90g
100g

1ks - malé
Velka hrst
1,5ks velkého
Velka hrst
1ks - velka

Vi ks
1dil

1dil

2ks malé
1 ks maly
Velka hrst
1ks maly

1ks - velky

Velka hrst

Stredni hrst
4ks
10ks
20ks

MLECNE VYROBKY, ORECHY, SLADKOSTI
1 ch. j. odpovida
Miéko, mlééné vyrobky

Davka

250ml Yal
250ml il
250ml Yal
250ml Vil
250ml Yal
100ml 1/101
Orechy, semena — bohaté na tuk!!!
859 40ks
60g Mala hrst
90g Stredni hrst
60g Mala hrst
1509 Stredni hrst
60g Stiedni hrst
110g
190g
Dia vyrobky
259 1 polévkova IZice
12g 1 rovna polévkova
1zice
15¢g 1 rovna polévkova
1Zice
309
Cukry
2 kostky

Cukr hroznovy — glukéza/ 12g = 50 kcal

165
85

170
120
160
175

375!
375!
590!
385!
790!
385!
405!
1150!

170!

50 kcal
50 kcal

60
60
55
60
55
55
45
50

55

55

75
55

50
55
55
50
60
55

kcal



Sladkosti!

‘Permk 209  Vporee
|

Sufenka 159  dks
49  Vhporee

Prevzato z: Pelikanova, 2011, s. 169-171

PRILOHA P Il - GLYKEMICKY INDEX

Potravina

Angrest

Amarant praZeny

Ananas erstvy

AraSidové maslo

AraSidova povidla neslazena

Avokado

Bageta svétla

Bambusové vyhonky

Banany hodné zralé

Banany zeleninové syrové

Bez cerny (bobule)

Borivky

Brambory sladké (druh hliz)

Glykemicka naloz

2,5

39, 8

59

4,9

2,1

0,04

38, 8

0,2

12,8

12,6

2,8

2,3

12

Glykemicky index
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i
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45
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i

25

10

70

15
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60

45
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38

25

50
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Brambory mladé '"na loupac-
kull

Brambory zapecené

Bramborova kase instantni

Bramborové chipsy

Briosky

Broskve

Broskvovy kompot slazeny

Brusinkovo-boruvkova S$tava

neslazena

Brusinky cerstvé

Bulgur celozrnny vafeny

Cassoulet (franz. fezole-maso-

husta polévka)

Celer syrovy

Celer rapikaty

Cerealie celozrnné bez cukru

i

11,1

10,5

11,7

28,4

40,6

3,7

11

1,9

31

15,8

3,2

1,4

33,8
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45

39

35

15
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Cibule

Citrony

Cizrna

Cizrnova mouka

Cola, Limonady, osvéZujici

napoje

Croissant

Cukr (sacharoza)

éerimoja (tropické ovoce)

esnek

(@5
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ocka suSena
oCka Zluta
Cokolada tmava 70%

okoladovy prasek slazeny
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Dyné rizné

DZem slazeny

Endivie

Falafel z cizrny

Fazole ¢erné

Fazole ¢ervené v konzervé

Fazolky zelené

Fazolky zelené velké varené

Fiky suSené

Fruktéza (Ovocny cukr)

Glukoézovy sirup

Granatové jablko Cerstvé

Grepova $t’ava neslazena

Hofx*Cice ostra

Hrach

Hrasek v konzervé

Hroznova $t’ava neslazena

4,5

42,3
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8,8

27,6
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2,1

18,6

4,7

9,9

~
o1

[o2]
()]

i

[=Y
o1

i

w
o1

w
(]

i

B
o

w
o

i

o]
o

B
o

?

N
o

100

39

45

35

30

45

55




| Hrusky Cerstvé 4,8 30

Chayote (tropické ovoce)

Chléb grahamovy z pSeni¢né 33,6 65
mouky

Chléb bily bezlepkovy 45 90

i

Chléb celozrnny kvaseny 20,4 40

Chléb konzumni 33,7 65
Chléb Svédsky, Knickebrot 24 26, 3 35
% vlakniny

Chléb vicezrnny 32,5 65

Chléb Zzitny celozrnny 100 % 20,3 45

Jable¢né vino suché 2,9 40

Jablka suSena 25,9 35

Jablkova $t’ava neslazena 6,5 50

Jahly 48,3 70

Jamy  (podobné  sladkym 14,6 65

bramboram)




i

Je¢men cela zrna

Jecné kroupy hrubé

Jogurt nizkotucny 0, 3%

Kakao neslazené (prasek)

Kapusta

Kapusta zelena

Karotkova §t’ava neslazena

Karotky vai'ené

Kdoule ¢erstvé

Kecup

Kiwi

Klementynky/mandarinky

Kokosové mléko

Korysi (humr, krab, langusta)

KukurFice mlada zelenina

Kukufi¢na kase, Polenta nesla-

zena

28,5

44,4
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Kukufi¢ny sirup

Kuskus celozrnny

Kvétak

Liskoofechova povidla neslaze-

Lici v konzervé

Maliny cerstvé

Mandarinky/klementynky

Mandlové mléko

Mandlova povidla neslazena z

loupanych mandli

Mangold

Maniok hoi'ky

Marmelada slazena

Mars, Sneakers atd.

78, 8

31,5

0,8

2,8

1,9

0,1

16,5

Maracuja (mucenka)

5, 4

45,5

38,4

115

45
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25
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17,9

79

25
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30
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65
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Miloun medovy

Melouny tropické

Meruiiky Cerstvé

Miéko

Miéko z prasku (rozmichané ve

sklenici vody)

Mirabely

Mouka bila

Mungo vyhonky

Miisli, neslazené

Nutella

Okurka

Olivy

Oves

Ovocna dren slazena

4,8

6,5

2,6

1,4

1,5

59

62,9

1,4

25

28,6

0,3

0,2

1,5

26, 3

15

4,4

60
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30
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30

42
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15

Ofrechy

15

?
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65
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Paprika

Pecivo kakaové/¢okoladové

Pecivo sladké Donuts (americké

koblihy) bez cukrové polevy

Pesto

Physalis

Pistacie

Pivo

Pizza

Pohanka loupana

Pomerande ¢erstvé

Pomerancéova Stava neslazena

Porek

UL

26,7

30

2,4

0,9

2,7

4,4

15

35

3,5

0,8

75

15

i

15

15
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110

60
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35

6,3

45

12

Quinoa

Rajcata

Rajcéatova §t'ava

20,5

0,8

1,4

35

30

35
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Rajcatova omacka slazena

Ravioli (z tvrdé pSenice)

Rebarbora

Rybiz ¢erveny

RyZe basmati prirodni

RyZe divoka

RyZe instantni

RyzZe klasicka bila

RyZe mlé¢na slazena

RyZe prazena

RyZové chlebicky

Redkev

Repa bila syrova

Repa ¢ervena syrova

2,8

36

0,2

1,2

32

24,9

67,2

55,3

17,3

72,3

32,9

0,3

1,4

2,5

Salat listovy

Sirup pseni¢ny, ryZovy

0,3

45

60

15

25

45
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35

85

i
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?

85

70
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15
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Séjové boby susené

Séjovy jogurt ochuceny

Sluneénicova seminka

Surimi (krabi ty¢inky)

SuSenky celozrnné neslazené

Skrob modifikovany

pagety uvarené

Spenat

vestKky Crstvé

Tagliately vaiené

Tamarind

Tapioka (Skrob z manioku)

Téstoviny celozrnné hodné

uvarené

Téstoviny z méké pSenice

Topinambur

TreSen antilska
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Tufin vaieny

Vafle s cukrem

Zazvor

Zeli ¢ervené

Zmrzlina s fruktézou

Zampiony, houby

4,9

52,5

1,1

0,4

5,3

0,1

70

75

i

15

i

15

35

i

15

Pievzato z: http://zakladnizdravi.cz/glykemicky-index-potravin




PRILOHA P 111 - POTRAVINOVA PYRAMIDA

Obrazek 1 Potravinova pyramida

Sul, tuky, cukry: Hgfeo:um
maso, dribez, lusténiny: 1-2
m%uog).uuog) = Zelenina: 2-5 porci B

Obiloviny, , pecivo
Jodlaporc??l’kr ic p‘(eeog),1roukaham1m

ovocnych vioéek nebo masli, 1 kopaéek vafené ryze & vafenych
tastovin (125 a)

Pievzato z: http://zdravi.foodnet.cz/cze/pages/potravinova-pyramida



PRILOHA P IV-DOPORUCENI CESKE DIABETOLOGICKE SPOLECNOSTI
PRO DIETNi LECBU PACIENTU S DIABETEMObrizek 2 Doporuceni Ceské
diabetologické spolecnosti pro dietni 1é¢bu pacientil s diabetem

DOPORUCENI CESKE DIABETOLOGICKE SPOLECNOSTI PRO DIETNI

LECBU PACIENTU S DIABETEM

parametr doporuieni

ensrgie redukuje Se U 0sob, Kleré maji BMI > 25 kg/me, cbvykle neni
nutné reguiovat u osob s BMI 18,5-25 kgime

tuky < 35 % (UoSoD s NAAvahou < 30 %) Z Cakove eNFIg

cholasterol < 300 mg/den, pli wiSi hiading LDL cholesterolu | mana
napt. < 200 mg/cen)

NASYCHNS a trans-masting kyselny < 10 % (< 7-8 %, jo-§ vyS&i hiadina LDL cholesterclu)
Z CRlONG ensrge

polyenové mastng kyseliny < 10 % Z calkove energe

monNoanova Mastne kysaliny 10-20 % Z celkové anarge, pokud @@ dodr2ena cakova
spotfeba tuki < 35 %

n-3 polyancoe mastné kysakny tydnd 2-3 porce rytyy a pouzivani rostinnych zdrogh n-3
mastnych kyselin polayva 2adoud spotfebu

sacharity 45-60 % calkove anergie, vwibdr sacharidovych potravin
- bohatych na vEkninu a s Nzkym glykemeckym indexem

viaknina 40 g/den (AesSpon 50 % rozpustng viakniny) Nato 20 ¢/1000 keal

Z Calone denni enargeticke spoftfeby/den: doporuCue sa 5 porci
Zeleniny NebO ovoca dennd a 4 porce lustidnintyden

Qiykemicky indax doporutuje se PBeNoUt K NBMU Pl Wharu potravin
bohatych na sacharidy v rAmci stejnsd potravinowe skupiny
(napt. pekarenske vWIobKy, plilcty, ovoce ap.)

voING sachancy Pl usSpokoFve kompenzaci diabetu < S0 g/den

(sacharoza — lfepny cukrn) max. = 10 % enargaticke spotfeby) v ramci dodrzeni
Cakove spotfeby sachandl; Nevhodne pi recukci

ki 10-20 % z Calaoné dennd enargie (odpovicia 1,3-2 g/kg nomnaini
hmotnosty, u manifestni nafropatia 0.8 g/kg NomMmidns hmotnosti/can

= < 6 g/den, vatsi omezens u hypertoniki

artioadanty, vitaminy, doporutul se patraviny plitozens bohaté na antioxidanty,

Stopove prvky, suplamenty stopove prvky a ostatni vitaminy; dalo se doporutuie

1000-1500 mg Casden pro prévandci osteoporoZy U starSich ascb

pocia [6] - Standardy dietni KCby pacientd s diabetem, 2007
. =,

Dostupné z: http://www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-2011/1-2011/Dietni-lecba-
pacientu-s-diabetem/e-ZK-ZN-11T.magarticle.aspx



PRILOHA PV - DOTAZNIK
Dobry den,

Jmenuji se Lucie Kubajurova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studijniho
programu OSettfovatelstvi, oboru VSeobecna sestra na Fakult€¢ humanitnich studii Univerzity
Tomase Bati ve Zlin¢. V ramci ukonéeni studia zpracovavam bakalatskou praci s nazvem ,,Di-
eta u osob s diabetem mellitem 2. typu®, ktera je zaméfena na povédomi a informovanosti
V oblasti vyzivy u osob s diabetem mellitem. O vysledcich vyzkumu budu informovat Vase
1ékare a pro Vas vypracuji brozurku s informacemi o diabetické dieté¢ a informacni letak, ktery
Vam bude k dispozici u VaSeho lékare.

Obracim se na Vas, ktefi se s diabetem 1éCite, s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku.
Dotaznik je zcela anonymni a tato anonymita zlstane zachovana i pfi prezentaci vysledkd.

Pokyny pro vyplnéni dotazniku:

V dotazniku prosim zakrouzkujte Vami vybranou odpoveéd’, vzdy jen jednu, pokud nebude
uvedeno jinak nebo stru¢né vypiste.

Predem Vam dékuji za ochotu a za Cas straveny vyplnénim dotazniku.
Lucie Kubajurova

1. Jaké je VaSe pohlavi?

a) muz b) Zena
2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zakladni ¢) sttedoskolské s maturitou

b) stfedoskolské (vyucen) d) vysokoskolské
3. Jak dlouho mate diagnostikovany diabetes mellitus (cukrovku)? (dopliite)
4. Kolik gramii sacharidi (cukri) obsahuje 1 vyménna (chlebova) jednotka?

a) 8-10 grami sacharida C) 12—-14 grami sacharida
b) 10-12 grami sacharida d) nevim
5. Co je ,,glykemicky index (GI)“?
a) je vazan na sacharidy (cukry) v potravé a piedstavuje kiivku naristu a klesani hladiny
cukru v souvislosti s konzumaci potravin
b) primérna hladina glykemie (cukru) za 24 hodin
€) mnozstvi sacharidi (cukrt), které muzeme snist za den
d) ani jedna odpovéd neni spravna

e) nevim



6. Jak na organismus piisobi dlouhodoba konzumace potravin s vysokvm glykemickym
indexem? (Ize oznadit vice moZnosti)

a) zvysuje riziko kardiovaskularnich chorob
b) pomaha snizovat télesnou hmotnost
¢) snizuje hladinu cholesterolu v Krvi
d) zvySuje riziko vzniku obezity
e) zvysuje riziko vzniku diabetu mellitu II. typu
f) nevim
7. Je na obalech potravin rutinné uvadéna hodnota glykemického indexu potravin?
a) ano
b) ne
C) nevim
8. Které potraviny jsou bohaté na vlakninu?

a) celozrnny chléb, ovoce, zelenina, lusténiny, otruby
b) mléko, maso, ryby
c) cukr, vejce, maslo, syr
d) nevim
9. Mezi nekaloricka sladidla patii:
a) fruktoza, sorbitol,
b) sacharin, aspartam, acesulfam
C) nevim
10. Kolik litra tekutin, by mél vypit diabetik bez poSkozeni/onemocnéni ledvin?
a) 0,5-1 litr vody
b) 1-1,5 liru vody
c) 1,5-2 litry vody
d) nevim
11. Jaky druh potravin se nachazi v zdkladné tzv. ,potravinové pyramidy*?
a) netucné mlécné vyrobky, libové maso, dribez
b) tuky, maso, vejce
c) chléb, téstoviny, cerealie, ryze, brambory
d) zelenina a ovoce
e) nevim, pojem ,,potravinova pyramida‘ neznam
12. Kolik vyménnych (chlebovych) jednotek by mél diabetik snist za jeden den?
a) zena—20 VJmuz-30VJ
b) Zena-—23 V],muz—27 VJ
c) Zena— 18 VI,muz-22 V]

d) nevim



13. Mezi jednoduché cukry (monosacharidy, disacharidy) patfi? Jaké znate jednoduché

cukry?
a) sachardza (fepny cukr) e) glukoza (tzv. ,,hroznovy cukr)
b) skrob, stachyosa f) fruktéza (ovocny cukr)
c) laktoza (mléény cukr) g) glykogen
d) maltoza (sladovy cukr) h) nevim, pojem ,,jednoduché cukry* neznam

14. Vyberte hlavni zdsady diabetické diety u diabetiki? (1ze oznacit vice moZnosti)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

stravovat se pravideln¢ 3—6x denné

udrzovat si svoji idealni hmotnost

rozd¢lit ptijem sacharidi (cukrti) do nékolika davek za den
omezit/vyloucit sladké vyrobky

vyloucit alkohol

pit dostate¢né mnozstvi tekutin, max. 1,5-2I za den
konzumovat ,,DIA* vyrobky v libovolném mnozstvi

mit pravidelnou fyzickou aktivitu

nekonzumovat nadbytecné mnozstvi bilkovin

nevim, zasady diabetické diety neznam

15. Jaky stav miiZe u diabetika vyvolat konzumace alkoholu nala¢no?

a)
b)
c)
d)

dojde k hypoglykemii — klesne hladina cukru v krvi
dojde k hyperglykemii — stoupne hladina cukru v krvi
nic se nestane, hladina glykemie (cukru) ziistane normalni

Nevim

16. Co se stane, kdyZ se diabetik nenaji?

a)
b)
c)
d)

dojde k hypoglykemii—klesne hladina cukru v krvi
dojde k hyperglykemii—stoupne hladina cukru v krvi
nic se nestane, hladina glykemie (cukru) zistane normalni

nevim

17. Jak se projevuje hypoglykémie (nizka hladina cukru v krvi)?

a)

b)

c)
d)

zizen, zvraceni, bolesti bficha, ¢asté moceni, dehydratace, nejasné vidéni, hluboké rych-
1¢ dychani, acetonovy zdpach z Gst, nizky krevni tlak, podrazdénost, inava, spavost

bolesti hlavy, poceni, ties, mravenceni/snizend citlivost koncetin, zvraceni, zvysSena te-

pova frekvence, pocit uzkosti, zmatenost, slabost, ztrata védomi, kéma.
bolest, zvraceni, ztrata hmotnosti, zvySena télesna teplota

nevim



18. Jaka je prvni pomoc pfi vzniku stfedni hypoglykémie (hladina krevniho cukru 2-3
mmol/l)?

a) zméfit glykémii (hladinu cukru v krvi), vzit si 2—4 kostky cukru, 1 sklenici dzusu nebo
suSenky a v klidu pockat az ptiznaky ustoupi. Pokud ptiznaky neustupuji opakovat pti-
vod sacharida po 5—10 minutach.

b) zmétit glykémii (hladinu cukru v krvi), podat kratkodoby inzulin, opét zméfit glykémii.

C) neni zapotiebi, jedna se o normalni glykemii

d) nevim

19. Jaké chronické komplikace mohou vzniknout u diabetika v disledku nedodrZeni di-
etniho ¢i rezimového opatreni?

a) hypoglykémie, diabeticka retinopaie, diabeticka angiopatie aj.

b) diabeticka retinopatie, diabeticka nefropatie, diabeticka neuropatie a;.

C) zadné

d) nevim

20. Kolikrat denné se prumérné stravujete?(dopliite):
21. Kolik litri tekutin vypijete za den?
a) do 1 litru c) 2,1-3 litry
b) 1 litr-2 litry d) vice nez 3 litry
22. Jaké tekutiny pijete nejvice?
a) vodu, neslazené mineralni vody, neslazeny ¢aj
b) slazené mineralky, ovocné napoje,...
c) kofeinové napoje—kava, Cerny ¢aj, zeleny Caj, bily ¢aj, aj.
d) slazené napoje — slazeny ¢aj cukrem, Fanta, Sprite, kofola, dzusy, aj.
€) JINE: oottt
23. Jaka je Vase momentalni (dopliite)
a) vaha: ............ kg b) vyska: ......... cm
24. Pocitate si pri pripravé jidla chlebové (vyménné)jednotky?
a) ano b) ne
25. Konzumujete alkoholické napoje?
a) ne nebo jen vyjimecné
b) ziidka—méné nez 1krat za mésic
) nepravidelné — n¢kolikrat do mésice
d) pravidelné, nékolikrat tydné
e) denné



26. Jaké alkoholické napoje konzumujete prevazné?

a) pivo—kolik litrd za tyden:.................. dcl/tyden...............
b) vino—kolik litrii za tyden:.................. dcl/tyden...............
c) tvrdy alkohol: kolik litrl za tyden:.................. dcl/tyden...............
d) zadné
27. Pouzivate néjaka uméla nahradni sladidla?
a) ano b) ne
Pokud jste odpovédél/a ,ano* jakd? (dopliite).........c.covvuviviinniiiinniennnns

28. Jite tzv. Dia potraviny?

a) pravidelné (denn¢)
b) nepravidelné
c) nikdy, z jakého divodu..........c.oviniiiiiii e
29. Zarazujete do svého jidelnicku vlakninu?
a) ne nebo jen vyjimeéné
b) ztidka—méné nez 1krat za mésic
) nepravidelné—nékolikrat do mésice
d) pravidelng, n¢kolikrat tydné
e) denné
30. PFi vybéru pokrmi: (Ize oznacit vice mozZnosti)
a) veénuji sloZeni stravy zvlastni pozornost (davam prednost rostlinnym tukiim a mléénym
vyrobklim s nizkym obsahem tuku)
b) dbam, aby ma strava obsahovala hodné ovoce a zeleniny
) davam prednost stravé chudé na zivo¢isné tuky
d) davam prednost spiSe tuéné straveé
e) davam prednost spiSe masité stravé
f) casto si dopfavam moucniky a sladka jidla
g) nevénuji sloZeni stravy zvlastni pozornost
31. Kdo Vam poskytnul informace o diabetické dieté?
a) lékar
b) sestra
c) edukacni sestra/pracovnik
d) nutri¢ni terapeutka
€) JINé: ...,

32. Byl/a jste spokojen/a s poskytnutymi informacemi o dieté? Zakrouzkujte od 0 (spoko-

jenost) do 5 (nespokojenost)




33. Kde Vam byly poskytnuty informace o dieté?

a) ordinace praktického lékate
b) diabetologicka ambulance
C) lazné
d) jiné: ...l
e) nikde
34. Jak Vas zdravotnicky pracovnik poucoval o dieté? (Ize oznacit vice moZnosti)

a) slovné

b) prakticka ukazka pripravy jidla

€) pomoci brozurek, knih

d) Jiné: .o,

35. Vyhledavate si informace o diabetické dieté sam/a?

a) ano

b) ne
Pokud jste odpovédél/(a) ,,ano“, Kde si vyhledadvdte potiebné informace diabetické die-
té?(napi. knihy, casopisy, broZury aj.) dopliite:
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Dieta patii mezi zékladni lé¢ebnd opatieni a je
zakladnim pilifem v 16¢b& diabetikii.

Pfi vhodné nastaveném dietnim rezimu dochazi ke
zlepSeni kompenzace diabetu a k oddaleni dalSich
komplikaci.

CUKRY
Zékladni a nejrychlejsi zdroje energie.
Rozdéleni:
— jednoduché cukry (mono- a disacharidy)
o glukéza— hroznovy cukr
o fruktéza—,,ovoce, med*“
o sachardza— ,fepny cukr*
o laktéza—,mlécny cukr®
o maltéza— ,sladovy cukr
— slozené cukry (oligo- a polysacharidy)
o &krob :
o glykogen
o rafinéza

TUKY

Doporuduje se snizit celkovy ptfjem tukd na méng

nez 35% energetického prijmu.

Vyssi obsah tukl a energie nez normalni nediabetické
potraviny.

BILKOVINY

Pifjem bilkovin v dietni 1é8b& diabetu by se mél
pohybovat mezi 10-20% celkové energie
Rozdéleni
- rostlinné (séja, lusténiny)
- Zivo€i$né (maso, mléko, vejce, mlécné
vyrobky)

VLAKNINA

Vléknina je nestravitelnd Sast rostlinné stravy, ktera
pomaha pohybu potravy travici soustavou, vstfebava
vodu a véze na sebe nékteré latky z potravy

Zdrojem vlékniny miZe byt celozrnné pedivo,
lusténiny, celozrmnné obiloviny, ovoce a zelenina,
ofechy a seminka

TEKUTINY

e

Doporuceny pifjem
tekutin by mél byt
kolem 2-3 litr(i za den.

% Vhodné  népoje:
voda, mineraln{
vody ¢ sodovka

dochucend citronem nebo bylinné &aje

# Nevhodné népoje: napoje slezené cukrem, kolové
‘népoje a vétsimu mnozstvi kdvy

ALKOHOL

Alkohol je bohatym zdrojem energie, zabraiiuje
uvoliiovani glukézy z jater.

Doporuéeny denni pifjem alkoholu by u Zen nemél
prevySovat 10g a u muzi 20g.

Alkohol pozity nalatno miZe pri soucasné 16¢t
antidiabetiky vyvolat hypoglykemii a zastiit je
piiznaky.

DIA VYROBKY

Vyrobky oznacené ,,light a
»DIA®, Diabetické potraviny
nejsou v dieté diabetikil nutné.
Obsahuji vys$i obsah tuki a
energie nez normalni nediabetické potraviny.

Udaje na obalech potravin by m&ly &itelnym pisme
a obsahovat informaci o druhu a mnozstvi nahradnit
sladidla, obsahu energie a sloZeni vyrobku.

VYMENNE JEDNOTKY (VJ)

VI predstavuje mmnoZstvi riznych potravin, kte
priblizné stejné ovlivni hladinu glykemie.
Jedna vyménnd jednotka je 10-12g sacharid

Mnozstvi VJ se lisi dle v&ku a pohlavi (mlada Zer
23-24 V) a mlady muz 27 VIJ)

Potraviny s obsahem sacharidi délime na 4 skupin;
pekarenské vyrobky, mlééné vyrobky, ovoce
zelenina + lusténiny a cukraiské vyrobky.

GLYKEMICKY INDEX (GI

GI je vazan na sacharidy (cukry) v potravé
piedstavuje kiivku néristu a klesani hladiny cukru
souvislosti s konzumaci potravin.
Potraviny mizou mit hodnotu glykemického indes
od 0 do 100. :
# Hodnoty GI

— nizky glykemicky indexe = pod 55

- stiedni glykemicky index =>55-70

- vysoky glykemicky index >nad 70
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# Nizkou hodnotu GI mé4 jablko, pomerané, hruska,
fazole, ¢ocka, celozrnny Zitny chléb.

# Vysokou hodnotu GI ma bily chléb, bila ryze,
pecené brambory, bramborova kaSe, vatena
mrkev.

Dlouhodoba konzumace potravin s vysokym GI

zvySuje riziko kardiovaskulérnich chorob, vzniku

obezity a diabetu mellitu IL. typu

SLADIDLA

# Vhodné sladidla
— nekaloricka sladidla:
sacharin, aspartam
— kaloricka sladidla:
sorbitol, fruktoza
# Nevhodné sladidla
bily cukr neboli
sachardza (fepny cukr)
— hnédy cukr (pfirodni cukr)
titinovy cukr, melasa
— med, javorovy sirup

|

POTRAVINOVA PYRAMIDA
Potravinova pyramida pomaha vybirat pacientovi
vhodna jidla. f
Je rozdélena do &yt Easti
— prvni skupina je vzékladn& potravinové

pyramidy. Radime do ni t¥stoviny, obiloviny,
ryzi, ovesné vyrobky, kukufici, chléb, celozrnné
vyrobky, brambory a lusténiny.

— druhd skupina obsahuje ovoce a zeleninu

— tieti skupinu délime na dv& men$i skupiny:
libové maso, dribeZ, raby a vejce, které jsou
bohaté na bilkoviny, mineralni latky a mléko a
mlééné vyrobky, kysané mlééné napoje,
jogurty, syry, tvaroh.

¢tvrta  skupina (méla by byt zastouper
nejmensim mnozstvi)obsahuje jidla s vysoky
obsahem tuk a cukri

ZASADY DIABETICKE DIETY

O O O O

[e]

Stravovat se pravidelné 3—6krat denné
udrzovat si svoji idealni hmotnost
omezit/vyloucit sladké vyrobky

rozdélit pifjem sacharidii (cukri) do nékolil
davek za den

vylougit/omezit alkohol

pit dostate¢né mnozstvi tekutin, max. 1,5—
za den

mit pravidelnou fyzickou aktivitu
nekonzumovat nadbyte¢né mnozstvi bilkovir
jist dostateéné mnozstvi zeleniny pro obs:
vlakniny

Webové stranky

MTE

www.mte.cz

Ceska diabetologick spoletnost www.diab.cz

DiaZivot
Diabetes a ja
Diabetes mellitus 2. Typu

www.diazivot.cz

www.diabetesaja.cz

www.lecbacukrovky.¢



