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ABSTRAKT

Diplomova prace je zalozena na vysledcich ziskanych pozorovanim 60 ti respondentt trpi-
cich onemocnénim diabetes mellitus, u nichz byly zjistovany hodnoty hmotnosti, vysky,
Body Mass Indexu (BMI), plochy povrchu téla (BSA), celkového cholesterolu (TC), HDL-
cholesterolu (HDL-C), LDL-cholesterolu (LDL-C), systolického a diastolického krevniho
tlaku a glykemického indexu. U muzi byla stanovena primérna hmotnost 76,5 kg a vyska
175,2 cm, U Zen byly ve stejném potadi zaznamenany hodnoty 62,6 kg a 165,5 cm. Obé
skupiny vykazovaly v ramci hodnoty BMI optimalni hmotnost. Pacientim byly dale zjisté-
ny nasledujici primérné hodnoty cholesterolu, muzim TC 4,50 mmol.I"t, HDL-C 1,25
mmol.I"*, LDL-C 2,63 mmol.I", Zenam, ve stejném pofadi a jednotkach mmol.I"*, TC 4,73,
HDL-C 1,26 a LDL-C 2,73. Systolicky krevni tlak respondenti se pohyboval v rozpéti
134,3 — 136, 7 mm Hg, zatimco primérna hodnota diastolického krevniho tlaku dosahova-
la u muz 79,1 mm Hg a u zen 78,7 mm Hg. Dale byla u respondentli stanovena primérna
hladina glykémie, a to na 6,41 mmol.I" (muzi 6,42 mmol.I"}, Zeny 6,40 mmol.I""). Na z4-
klad¢ zjisténych vysledkd je doporuceno pii stanovovani davky Iéku vychazet z hodnot
plochy povrchu téla (BSA) pacientt, jez piestavuji presnéjsi kritérium nez vypocty hodnot
BMI.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus, pohlavi, vék, hmotnost, vyska, BMI, BSA, cholesterol,

krevni tlak, glykemicky index

ABSTRACT

This thesis is based on the results obtained by observing those 60 respondents suffering
from diabetes mellitus, which were measured by weight, height, Body Mass Index (BMI),
Body Surface Area (BSA), total cholesterol (TC), HDL-cholesterol (HDL-C), LDL-
cholesterol (LDL-C), systolic and diastolic blood pressure and glycemic index. For men the
average weight was set at 76,5 kg and a height of 175,2 cm, the women were in the same
order of recorded values 62,6 kg and 165,5 cm. Both groups showed the BMI optimum
weight. Patients have also reported the following average of cholesterol levels, men TC
4,50, HDL-C 1,25, LDL-C 2,63 mmol.I"!, women in the same order and units mmol.I"*, TC
4,73, HDL-C 1,26 and LDL-C 2,73. Systolic blood pressure of the respondents ranged from

134,3 - 136, 7 mm Hg, while the average diastolic blood pressure in men reached 79,1 mm



Hg and 78,7 mm Hg women. Furthermore, the respondents average blood glucose levels,
were 6,41 mmol.I"* (for males 6,42 mmol.I"*, females 6,40 mmol.I""). Based on the obtai-
ned results, it is recommended when determining the dose of medication based on the va-
lues of body surface area to use the BSA of the patients, which represent more precise cri-

teria than BMI calculations.

Keywords: diabetes mellitus, sex, age, weight, height, BMI, BSA, cholesterol, blood pres-

sure, glycemic index
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celém svété. Pocet osob trpicich timto onemocnénim se kazdoro¢né mnohonéasobné zvysu-
je a i proto je diabetes fazen mezi tzv. civiliza¢ni choroby. V soucasné dob¢ zastupuji nej-
vyssi procento ze vSech diabetikl lidé s anamnézou diabetes 2. typu, kdy pficinou vzniku
jsou predevsim Spatné stravovaci navyky, nevhodné slozeni stravy, piejidani se, nedostatek
pohybu a sedavé zaméstnani. Naopak diabetes 1. typu je dan genetickou poruchou, ktera
zpusobi nedostate¢nou sekreci hormonu inzulinu v lidském téle. Vlivem genetické dys-
funkce neni tedy tento typ cukrovky zcela vylécitelny, nicméné dodrzovanim pravidelného
rezimu S podavanim pifesnych davek inzulinu mohou diabetici proZit plnohodnotny Zivot

[7-10].

Pro uspésnou 1é¢bu je nutné indikovat pacientim presné davky 1€ka v pravidelnych inter-
valech. V soucasné¢ mediciné jsou medikamenty aplikovany bud’ na zakladé davky fixni,
nebo sohledem na télesnou hmotnost. Fixni davkovani piedstavuje podani totozného
mnozstvi 1éku vSem pacientliim bez rozdilu pohlavi nebo hmotnosti. Pokud je tedy stano-
vena davka napt. 100 mg denné znamena to, ze kazda nemocna 0soba denné uzije 100 mg
Iéku. Naopak pti davkovani podle hmotnosti osob je mnozstvi uc¢inné latky dano poctem
mg na kg hmotnosti, tzn. pfi davee 3 mg.kg™ bude pacientovi vaZicimu 50 kg naordinové-
no mnozstvi 150 mg. Pacienti byvaji nejcastéji déleni na zakladé Body Mass Indexu
(BMI), ktery je pocitan podle hmotnosti, vysky a pohlavi osob. Piestoze tato metoda
K pacientiim pfistupuje individualnéji, jednotlivé skupiny BMI jsou tvofeny Sirokym rozpé-
tim hodnot a proto neni vypocet BMI zcela vhodny pro pfesné stanoveni mnozstvi podava-

ného 1éku.

Velmi vhodné kritérium pro déleni pacientt pfedstavuje Body Surfare Area (BSA). Vypo-
¢et vychazi z jednoduché rovnice zahrnujici télesnou hmotnost a vysku a lze pro néj pouzit
nékolik rtiznych vzorei, jejichZ vysledné hodnoty se 1isi jen velmi nepatrné. Podle zjisté-
nych vysledkd jsou pacienti nasledné fazeni do skupin s uzkym rozsahem hodnot. Davko-
vani medikamentd je pak udavano jako poSet mg na 1 m? plochy povrchu t&la, napf. pii
davee 100 mg.m je pacientovi méficimu 170 cm a vaZicimu 70 kg podano 182 mg G&inné

latky.
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Diplomova prace je v€novana rozdéleni celkem 60 ti respondentli podle vypocitanych
hodnot BMI a BSA a s ohledem na toto rozd€leni naslednému porovnani fyziologickych
hodnot celkového cholesterolu, HDL a LDL — cholesterolu, systolického a diastolického
krevniho tlaku a glykemického indexu. Na zdklad¢ hodnoceni vyse uvedenych fyziologic-

kych hodnot déle tato prace navrhuje vhodné kritérium pro objektivni aplikaci 1ékd.
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1 DIABETES MELLITUS

1.1 Historie onemocnéni

Onemocnéni diabetes mellitus (DM) neboli cukrovka bylo popséano jiz v poloviné druhého
tisicileti pfed nasim letopoctem ve starovékém Egypté. O nemoci a jejich pfiznacich se
zminuje tzv. Ebersovy papyrus, ktery je povazovan za nejstarsi 1ékarsky text a popisuje
,,podivnou nemoc, pii niz se ztraci maso a kosti do moée®“. Podrobnéji byl diabetes popsan
staroindickym Iékafem Sushrutou v patém stoleti pfed naSim letopoctem. Sushruta one-
mocnéni oznacuje jako ,,madhumeda‘, v piekladu medova moc¢, a mezi zakladni ptiznaky
fadi casté moceni provazené velkou zizni. Zaroven se také zminuje o faktu, ze vétSina pa-
cient trpicich onemocnénim je otyla, z ¢ehoz Ize usuzovat, ze Sushruta popsal dnes nej-

~ N

roz§ifenéjsi formu onemocnéni, ozna¢ovanou jako diabetes 2. typu [1-3].

Oznaceni diabetes bylo nemoci pfifazeno az v prvnim stoleti naSeho letopoctu feckym 1é-
kafem Aretac'uem. O Sestnact stoleti pozdéji bylo pfipojeno i pfidavné jméno mellitus,
pochazejici z latiny, znacici sladkou mo¢ pacientd. Jak jiz bylo uvedeno, ptiznaky one-
mocnéni byly pomérné dobie popsany jiz v dobach pted nasim letopoctem, nicméné ptici-
na onemocnéni byla objasnéna Frederikem Bantingem az ve dvacatém stoleti naSeho leto-
poctu. Tento kanadsky lékatr se soustfedil na studium ¢innosti pankreatu a v roce 1921
objevil spole¢né se svym pritelem Charlesem Bestem novou latku, produkovanou sliniv-
kou b#i$ni, inzulin. Cinnost inzulinu byla nejprve testovana na diabetickych psech, u kte-
rych injekéni podani inzulinu zpisobilo snizeni hladiny cukru v krvi. Jiz v roce 1922 byl
timto zpisobem lécen maly chlapec a v dalSich letech se pocet zachranénych po celém
sveété zvysil na statisice. Diky tomuto objevu je dnes diabetes mellitus fazen mezi 1é¢itelna

onemocnéni, umoznujici pacientim prozit dlouhy plnohodnotny Zivot [1-6].

1.2 Zakladni charakteristika DM

Diabetes mellitus, oznacovany také jako uplavice cukrova nebo cukrovka, je celoZivotni
nemoc, kterd postihuje lidi Zenského 1 muzského pohlavi vSech vékovych kategorii, ras 1
etnickych skupin. Diabetes je rozsifen po celém svété, fadi se do tzv. civiliza¢nich chorob

a predstavuje jednu z nejzavaznéjSich onemocnéni na svété. Pficinou neustale se zvySujici-
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ho poctu nemocnych jsou predev§im Spatné stravovaci navyky, nevhodné slozeni stravy,

prejidani se, nedostatek pohybu a sedavé zaméstnani [7-10].

V soucasnosti neni diabetes zcela vylé€itelny, nicméné dodrzovanim pravidel stanovenych
Iékatem lze ptiznaky nemoci potlacit a pacientim tak prodlouzit zivot az o n¢kolik desitek
let. V opa¢ném piipadé hrozi aterosklerdza, zavazné choroby srdce a cév, sniZzeni obra-
nyschopnosti a tim vyss8i ndchylnost k infekénim chorobam, diabetickd neuropatie, posko-
zeni ledvin az jejich Gplné selhani, poskozeni o¢ni sitnice vedouci az k oslepnuti nebo am-

putace dolnich koncetin [8].

1.2.1 Glukoéza

Diabetes ptedstavuje poruchu hospodaieni s glukézou, ¢imz je narusena schopnost organi-
zmu pieménit potravinu na energii. Glukoza je fazena mezi jednoduché sacharidy (viz.
Obr. 1) a pro vyssi koncentrace obsahu v ovoci, predev§im ve vinnych hroznech, byva
oznacovana jako hroznovy cukr. Pro t€lo pfedstavuje vyznamny a nenahraditelny zdroj
energie, nebot’ organismus dokaze glukézu metabolizovat az na kone¢né produkty, jimiz
jsou voda a oxid uhli¢ity, za souc¢asného uvolnéni energie, ktera se spotiebovava na ¢in-
nost jednotlivych orgdnti, svalovou praci a teplo. Aby byla zajiSténa spravna funkce celého
organizmu, musi tedy byt glukéza neustale pfivadéna do vSech ¢asti lidského téla. Trans-
portni médium v tomto piipadé predstavuje krev, dusledkem c¢ehoz byva glukdza nazyvana
krevnim cukrem. Hladina glukézy v Krvi, tzv. glykemie, je u zdravého ¢lovéka stala a
predstavuje optimalni mnozstvi zajist'ujici prave tolik energie, kolik bunky v téle pro svou

¢innost potiebuji [7,11-13].

H.. ’?Cl H_ ~ OH
= -
H—é:—x::H H—'ill—'DH
HD—Ell—H HCl—IIS—H 0
H—u:lz—t:nH H—C—OH
H—tIE—CIH H—I:%:
ZHLOH ZHLOH
D-glukaza c.-C-glukopyranaza

Obr. 1: Struktura glukézy vyobrazend Fisherovym, Tollensovym a Haworthovym vzorcem

[14].
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Hodnoty normélniho rozmezi glykemie u zdravych lidi nala¢no se u riznych autort lisi
z divodu rozdilnych referencnich hodnot pfisluSnych laboratofi. Jako normalni rozpéti
hodnot glykemie uvadi Lebl 3,3 — 6,0 mmol.I", Dub a Brozek 3,3 — 5,6 mmol.I%, Edel-
sberger 3,3 — 5,5 mmol.I"". Pacienti trpici diabetem vykazuji vys§i koncentrace glukozy

v krvi, proto jejich hladina glykemie miiZe nabyvat hodnot az 9,0 mmol.I"* [4,10,15].

Do krve je glukoza ptivadéna dvéma cestami, a to z potravy nebo $t€penim zasobniho gly-
kogenu v jatrech. V potravinach se glukdéza muze vyskytovat bud’ ve formé ¢isté, napf.
po poziti musi byt v téle nejprve rozstépeny na jednoduché monosacharidy. Jako piiklad
takového polysacharidu lze uvést Skrob vyskytujici se v obilovinach, ryzi nebo brambo-
rach. Cast pijaté glukozy je v Gsporné skladovaci podobé glykogenu uloZena do jater, kte-
ré v ptipadé€ potieby glukézu uvolni zpét do krve. Jatra maji navic schopnost vytvaret malé
mnozstvi glukézy pfeménou jinych druhti zivin pomoci metabolické drahy zvané glukone-
ogeneze. Tohoto zptisobu télo vyuziva pii hladovéni nebo, v ptipadé vycerpani svalového
glykogenu, v dobé vysoké spotieby glukdzy jako je namahava prace ¢i dlouhodoby
sportovni vykon. U zdravych osob je ¢ast glykogenu z jater postupné béhem dne
uvolniovana do krve, ¢imz je hladinu cukru udrZzovana na fyziologické trovni. Vzajemna
souhra vstfebavani, ukladani a zpétného uvoliovani glukozy do krve zajistuje stalou
hodnotu glykemie pro potiebné zasobeni bunék téla glukézou. Hospodatfeni organizmu s

glukézou, a tudiz i hodnota glykemie, je fizeno hormonem zvanym inzulin [16,17].

1.2.2 1Inzulin

Hormon inzulin je chemicka bioaktivni slou¢enina produkovana [-bunikami
Langerhansovych ostrivki slinivky bfisni, pankreatu (viz Obr. 2). Langerhansovy ostrivky
zaujimaji 2 az 3 % hmoty zlazy a predstavuji endokrynni slozku pankreatu. V dospélém
zdravém pankreatu je pfiblizné jeden milion Lagerhansovych ostrivkd, pficemzZ jeden
ostrivek je tvofen asi tfemi tisici endokrynnich bunék oddélenych od exokrinni tkaté

pankreatu tenkou vrstvou kolagenniho pouzdra [2,4,17- 20].
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slinivka bFisnl (pankreas)

krevnl cévy

..

Langerhansovy ostrivky
obsahujl beta bufiky produkujicl
insulin, potfebny pro metabolizu
cukru uvnitf téla

Obr. 2: Schéma rezu slinivkou brisni [21].

Biochemicka podstata inzulinu byla s pouzitim sekven¢ni analyzy objasnéna jiz v roce
1955 Frederickem Sangerem, kterému byla za tento objev udélena Nobelova cena. Z
hlediska struktury je inzulin fazen do skupiny glykoproteint, jeno molekula je sklozena ze
dvou polypeptidovych fetézcu, fetézce A, tvofeného 21 aminokyselinami, a fetézce B s 30
aminokyselinami, pfi¢emz fetézce jsou vzajemné spojeny dvéma disulfidickymi mustky

(Obr. 3) [2,4,7,18].

Obr. ¢. 3: Chemicka struktura inzulinu [22].
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Hormon inzulin je v organizmu vyrabén dvoustupiiovou biosyntézou. Nejprve je v
endoplazmatickém retikulu pomoci protedz Stépen preinzulin na proinzulin, ten je
nasledné uzavien do vezikul a transportovan do Golgiho aparatu, kde je z proinzulinu
od§tépen C-peptid a precipitaci s ionty Zn** vznikaji mikrokrystaly inzulinu skladované v

sekre¢nich vaécich B-bunek [2,4,7].

Sekreci inzulinu lze vyvolat pomoci iniciatori, napt. glukdza nebo nékteré aminokyseliny,
nebo za tucasti potencidtorti, napi. glukagon, jejichz funkci je zvySeni odpovédi na
iniciatory. Denni sekrece inzulinu v téle zdravého ¢lovéka se pohybuje v rozmezi 20 — 40
jednotek, z nichz polovina je do krve uvolnovana B-bunkami kontinualné¢ v konstatnim
mnozstvi. Tato kontinudlni sekrece byva oznacovana jako sekrece bazalni. Zbyl¢ mnozstvi
hormonu je uvolnéno jako reakce na stimul, nejéastéji nutri¢ni, proto je tento typ produkce
inzulinu nazyvan sekreci stimulovanou. Pribéh stimulové sekrece inzulinu lze rozdélit do
dvou fazich. V prvni, rychlé, fazi je produkce inzulinu fizena hormonalné, pficemz tato
faze netrva déle nez 5 - 10 minut a jejim primarnim vyznamem je zamezeni nadmérné jaterni
produkce gluk6zy. Druhd, prolongovana, faze je zavisla na potravinovém podnétu, po jehoz
dobu pusobeni i probiha, zpravidla 2 hodiny. Pfi pfijmu potravy je tedy sekrece inzulinu

nékolikanasobné zvysena [2,19,20].

Inzulin, uvolnény z B-bunék, koluje v téle krevnim fecistém a pouze po navazani na inzu-
linové receptory na povrchu tkanovych bunék svald, jater a tukové tkdn€ umoznuje trans-
port glukozy do bunék, kde je glukdza metabolizovana a energeticky vyuzita. Hlavni funk-
ci inzulinu je proto aktivace piijmu glukozy buiikami v téle a dale ukladani glukdzy ve
formé zasobniho glykogenu do jater. Opa¢nou funkci vykazuji hormony davajici pokyn pro

uvolnéni glukodzy z jater do krve, glukagon a adrenalin [23,24].

1.3 Klasifikace DM

Klasifikace onemocnéni se s novymi poznatky o etiologii a patogenezi diabetu vyvijela az
do soucasné podoby, kdy jednotlivé typy diabetu jsou rozliSovany a pojmenovavany podle
soucasnych etiologickych znalosti o vyvoji a manifestaci. Na zaklad¢ téchto poznatkli byva

soucastna Kklasifikace diabetu nazyvana klasifikaci etiologickou [3,23,25].

Podle Ceské diabetologické spole¢nosti (CDS) a Americké diabetické asociace (ADS) jsou

nyni rozeznavany 4 zékladni skupiny diabetu, a to:
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e Diabetes mellitus 1. typu
e Diabetes mellitus 2. typu
e Ostatni specifické typy

e Gestacni diabetes [23].

1.3.1 Diabets mellitus 1. typu

Tento typ onemocnéni je také oznacovan jako inzulin-dependentni nebo juvenilni diabetes
mellitus. Pfic¢inou je destrukce B-bun¢k Langerhansovych ostriivkll slinivky bfisni vedouci
k nedostate¢né sekreci inzulinu, pfi¢emz samotna destrukce je zplsobena vrozenou od-
chylkou imunitniho systému. Proto je diabetes 1. typu fazen mezi autoimunni onemocnéni.
Aby se vsak tato odchylka projevila, musi na ni nejprve ptisobit vnéjsi Cinitel, jako je napf.
infekce, vyziva nebo stres, ¢imz dochazi k aktivaci lymfocyta typu B a typu T. B-
lymfocyty za¢nou vytvaret protilatky ucinné proti vlastni pankreatické tkani, zatimco T-
lymfocyty vyfadi ze své funkce -buiiky. Tento proces je nazyvan autoimunitni destrukce
B-bungk slinivky bfisni a je podminén zménou gend, které jsou soucasti hlavniho histo-
kompatibilniho — HLA systému, umisténého na kratkém raménku 6. chromozomu. Zacatek
onemocnéni se projevuje velmi nahle, byva spojen s ubytkem vahy, velkou Zizni a ¢astym
mocenim. Nékdy je stav provazen velkym nechutenstvim nebo naopak nadmérnym pii-
jmem potravy. Jestlize neni onemocnéni v€as rozpoznano, mize vyvrcholit zvracenim,

bolestmi bficha az bezvédomim [9,12,24,26-29].

Diabetes se u déti nejcastéji projevuje ve véku 11 — 15 let bez rozdilu pohlavi, v mladsim véku
je diabetes diagnostikovan jen velmi vzacné. Dochazi k rychlé destrukci B-bunék, projevuji se
ptiznaky diabetu, pfipadné i ketoacidoza. Pro krev pacientii je charakteristickd vysoka hla-
dina glukozy, ktera ovSem bez inzulinu nemuze byt buiikkou pfijata, tzn. Ze, pfestoze jsou
buniky omyvany krvi s vysokym mnozstvim gluko6zy, nejsou bez inzulinu schopné glukézu
ziskat a télo trpi nedostatkem cukru. Na tuto skute¢nost za¢nou reagovat jatra produkci
dalsi glukdzy, kterd se opét dostavd do krve. Hladina cukru v krvi se tedy zvySuje i
Vv ptipadé€, kdy ¢loveék nepiima potravu. Tento typ diabetu, tzv. inzulin-dependentni, je pro-
to zcela zavisly na celozivotnim podavani inzulinu. Dospé€lé osoby do 40 ti let postihuje
diabetes bez znacné prevahy nékterého z pohlavi, nad 40 let jiz vétsi procento pacientii

predstavuji zeny. Pro onemocnéni ve zralém véku je pouzivano oznafeni LADA - latentni



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 20

autoimunni diabetes dospélych, postihujici 5 — 10 % vSech diabetikl. Jedna se o onemoc-

néni, kdy k destrukci B-bunék dochazi velmi pomalu a ¢lovek se na inzulinu stava zavisly po-

stupné [12,26,29].

Jak jiz bylo zminéno, tento typ onemocnéni nelze zcela vylécit, mozné je pouze potlaceni jeho
ptiznakt. Zakladem lécby je ptesné a pravidelné injek¢ni podavani inzulinu. V ramci lécebné-
ho rezimu se musi pacienti disledné tidit vS§emi pokyny 1ékait, tzn. nejen nafizenimi pro uzi-
vani inzulinu, ale i pokyny tykajici se stravovacich navyki, pitného reZzimu a pravidelnych po-

hybovych aktivit [10,25,29].

1.3.2 Diabetes mellitus 2. typu

Jedna se o nejcastéji diagnostikovany typ diabetu, zahrnuje az 92 % ze vSech nemocnych.
Nejcastéji se vyskytuje u starSich osob nebo u osob trpicich nadvahou, piipadné obezitou.
V posledni dobé byl zaznamenan rostouci pocet détskych pacientii trpicich diabetem typu
MODY - diabetes dospélého typu u mladych. Pti¢inou byva nedostatek pohybu, Spatné
stravovaci navyky, nedostate¢ny pitny rezim, pfipadné nevhodnd volba népoji, vysoky
krevni tlak, nadmérné ptisobeni stresu i genetické dispozice. Mnozi lidé vSak o svém one-
mocnéni nevédi, miize byt zjisténo zcela nahodné bez jakychkoli diivéjsSich zdravotnich
komplikaci oproti prvnimu typu, ktery se projevuje nahle s nepiehlédnutelnymi piiznaky

[4,9,10,23,29,30].

,Jde o dvé odlisné poruchy, které maji spolecnou jen zvySenou glykémii a pritomnost

glukozy v moci“[4].

Hlavnim rozdilem diabetu 1. a 2. typu je, ze v pfipad¢ 2. typu télo produkuje inzulin
V normdlnim, ¢asto az nadbytecném, mnozstvi. Pfi¢inou poruchy je nedostatecna citlivost
tkani na inzulin, tzv. inzulinorezistence. Aby bylo dosazeno normalni hladiny cukru v Krvi,
je tedy nutna zvysena sekrece tohoto hormonu. SniZena citlivost k inzulinu zpasobuje vaz-
nuti uvoliiovani jiz vytvofeného hormonu ze slinivky po stimulaci potravou. Porucha na-
stava pievazné v ¢asné fazi uvolfiovani hormonu, kdy slinivka zpoc¢atku produkuje inzulin
v nedostate¢né mife, a musi proto v dalsi fazi uvolnit hormonu zvyS$ené mnozstvi, aby do-

§lo k vyrovnani hladiny cukru v krvi [23,26-29].

Zakladem 1écby pro diabetes mellitus 2. typu byva piisné dodrzovani diabetické diety, u

obéznich pacientii je zadouci i redukce hmotnosti. Uginnost 1é¢by pozitivng ovliviiuje pra-
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videlnd pohybova aktivita pacienti. V nékterych ptipadech je navic nutné podévat léky

zlepsujici sekreci inzulinu a zvySujici citlivost tkani na tento hormon [12,25].

1.3.3 Ostatni specifické typy diabetu

Do této skupiny jsou fazeny méné Casto se vyskytujici formy diabetu. Jedna se predevsim o

cukrovku provazejici jiné choroby nebo cukrovku vyvolanou chemickymi latkami a Iéky

[23,25].

Typ cukrovky, ktery provazi jiné choroby, se oznacuje jako sekundarni diabetes a mize byt
napiiklad disledkem onemocnéni Zlaz s vnitini sekreci, jako je dysfunkce stitné Zlazy, zvy-
Sena funkce kiry nadledvin nebo zvySena ¢innost podvésku mozkového. Stejné tak muze
byt onemocnéni spojeno s chorobami slinivky bfisni. Chronicky zanét slinivky bfisni byva
spojen s diabetem v 15-70 % ptipadut, chirurgické odnéti vice nez 90% slinivky bii$ni zpi-
sobuje cukrovku v 60-100 %, podle rozsahu a lokalizace vykonu, a nadory slinivky bfisni
vyvolavaji diabetes aZ v poloviné ptfipadl. Dale diabetes provazi ptiblizné 75 % osob ne-
mocnych hemochromatoézou, tj. poruchou vstiebavani a ukladani zeleza v téle, jehoz ¢ast
je mimo jiné uklddana i do pankreatu. Vyvoléni, ptipadné urychleni, diabetu 2. typu mo-

hou zpusobit i n¢které 1¢€ky na odvodnéni nebo nékteré hormony [3,9].

Ve vsech vySe zminénych ptipadech byva snizena produkce inzulinu a v mnohych pftipa-
dech musi byt hormon do téla dodavan. Nezbytnou soucasti 1é¢by je i diabeticka dieta a

pfisna rezimova opatieni stanovena lékafem [3,9].

1.3.4 Gestacni diabetes

Zvlastni typem tohoto onemocnéni je t€hotensky neboli gestacni diabetes. Postihuje pfi-
blizn€ 2 — 3 % zen ptevazné ve druhé poloviné t€hotenstvi. V minulosti nebyl t€hotensky
diabetes povazovan za vazné onemocnéni, ovSem s rostoucimi znalostmi nitrodélozniho
vyvoje je dnes k tomuto typu diabetu pfistupovano jako k vazné komplikaci t€hotenstvi,
protoze ptredstavuje riziko nejen pro matku, ale jeho nasledkem mohou byt i tézké vrozené

vyvojové vady plodu [31,32].

Pfi¢inou cukrovky u téhotnych Zen je produkce hormonalnich latek placentou. Prestoze
jsou tyto latky nezbytné pro normalni prabéh téhotenstvi, mohou nékteré z hormont piiso-

bit opacn¢ nez inzulin. Nejvetsi mnozstvi hormont je placentou uvolilovano mezi 24. az



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 22

28. tydnem t&hotenstvi, tudiz toto obdobi téhotenstvi piedstavuje nejvhodnéjsi dobu pro
odhaleni gestacniho diabetu, ktery obvykle nevyvolava zadné ptiznaky a mohl by tak snad-
no uniknout pozornosti Iékate. V téchto tydnech gravidity jsou jiz orgadny a orgdnové sou-
stavy plodu zcela vytvoreny, proto v disledku vyssich hladin cukru v krvi matky, a tedy i
plodu, dochazi k jejich zrychlenému ristu. Porod nadmérné velkého plodu je komplikova-
ny a rizikovy, dochazi k velkym porodnim poranénim jak matky, tak plodu. Pokud neni
matka v te¢hotenstvi spravné l1écena, porodi velké, ale nezralé dité, jehoz poporodni adapta-
ce je zhorSovana pfili§ nizkou hladinou cukru v krvi, t€z8i novorozeneckou zloutenkou a
dalsimi komplikacemi. Tyto déti si s sebou do zivota ptinaseji vyssi riziko pro vznik cuk-

rovky predevsim druhého typu, obezity ¢i vysokého krevniho tlaku [23,31-33].

Jako faktory zvySujici riziko vyskytu gestacniho diabetu jsou uvadény obezita, vék nad 25
let, opakované potraceni, porod mrtvého plodu, porod ditéte s hmotnosti nad 4000 g ¢i

prodélany gestacni diabetes v pfedchozim t¢hotenstvi [31,32].

Lécba diabetickych rodicek je obdobna jako u pacientd s jinymi typy cukrovky. Zakladem
je peclivé dodrzovani diety, s obsahem cukru 250 - 300 g na den, spole¢n¢ s pravidelnym
dennim rezimem. Télesna aktivita nesmi byt pfili§ naro¢na, aby nebyl ohrozen prub¢h té-
hotenstvi. U 40 — 60 % Zen, které prodé¢laly v téhotenstvi gestacni diabetes, se po 15 — 20 ti
letech od porodu vyvinul diabetes druhého typu. Proto by zeny trpici gestacnim diabetem
m¢ély i po porodu dbat na svou Zivotospravu, dodrzovat zasady vyvazené stravy a pitného

rezimu spole¢né s dostatkem pohybu [23,31,32,45].

1.4 Klinicky obraz DM

Jako kazd¢é onemocnéni, i diabetes mellitus mé své charakteristické projevy a klinické pti-
znaky, na jejichz zaklad¢ jej 1ze diagnostikovat. OvSem ne u kazdého pacienta se tyto pfi-
znaky okamzité a vSechny projevi. U nekterych skupin osob se diabetes mize projevit
velmi rychle, 1ze u nich pozorovat témét vSechny ptiznaky a snadno tudiz onemocnéni dia-
gnostikovat. Vyskytuji se vSak 1 pacienti, u nichZ se pfiznaky vyskytuji jen ve velmi malé
mife, pfipadné se n€které neprojevuji vliibec, coz ovSem neznamena, ze tito lidé diabetem

netrpi [2-4].

Za hlavni symptomy diabetu jsou povazovany velka zizen, polydipsie a polyurie. Pojem

polydipsie znaci Casté a nadmérné pozivani tekutin vlivem ¢asté Zizn¢. Nasledkem poly-
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dipsie dochazi u pacientl k polyurii, coz je oznaceni pro ¢asté moceni. DalSimi pfiznaky
jsou ubytek hmotnosti, a to 1 v pfipadé zachovani chuté k jidlu, poruchy vidéni, Gnava,
svédivost kiize, malétnost, zvysena kazivost zubii, paradentéza nebo plisiiovd onemocnéni.
Diabetes byva ¢asto doprovazen i poruchami védomi, celkovym piekyselenim organizmu,
dehydrataci ¢i poruchou funkci organt. Po nékolikaletém trvani diabetu se u pacientli mo-
hou vyskytnout projevy souvisejici s mikrovaskularnimi nebo makrovaskularnimi kompli-
kacemi, jako je no¢ni bolest dolnich koncetin, prijem, zacpa, erektilni dysfunkce, ische-

micka choroba srde¢ni nebo aterosklerdza [3,4,23,25].

Tyto zakladni symptomy a vySetfeni glykemie slouzi ke snadné diagnostice diabetes melli-
tus. Stanoveni diagnézy ptredchazi kratsi, v ptipadé diabetu 1. typu, nebo delsi, u diabetu 2.
typu, asymptomatické obdobi. V tomto obdobi pacienti nevykazuji zadné vnéjsi ptiznaky,
nicméné mirna hyperglykemie jiz nyni podminuje vznik mikro— a makrovaskularnich
komplikaci, které tak mohou byt, zejména u pacientd s diabetem 2. typu, pifitomny jiz
Vv dob¢ stanoveni diagnézy. U diabetikll 2. typu s rizikovymi faktory ateroskler6zy, jako je
obezity ¢i arterialni hypertenze, se pravdépodobnost vzniku makrovaskularnich komplikaci
jesté neékolikandsobné zvysuje. V diagnoze diabetu jsou dale znamy piipady vykazujici tzv.
oligosymptomaticky pribéh, kdy pacienti mohou pocitovat pouze piiznaky jako je tinava nebo
snizeni vykonnosti, které v prvni chvili k diagnostice cukrovky nevedou. S oligosymptomatic-
kym prubéhem byva nejcastéji spojovan diabetes 2. typu. Diilezitou roli proto pro v¢asné od-
haleni diabetu hraji preventivni prohlidky u 1ékafe, jejichz soucasti je i vySetieni hladiny krev-
niho cukru a vySetfeni moci na pfitomnost glukozy, ke kterému se dnes ptihlizi pouze orientac-
n¢, jelikoZ neodrazi skuteénou hladinu glykemie, tim padem nemusi odhalit jasnou hypergly-

kemii [2-4,9,23,34].

1.5 Diagnostika DM

Diabetes mellitus je metabolickym onemocnénim, jehoz hlavnim a spole¢nym znakem pro
vSechny typy je chronicky vysoka hladina cukru v krvi. Diagnoza diabetu je proto zaloZena

na prukazu hyperglykemie za stanovenych podminek [37].

Fyziologicka hodnota glykemie nala¢no u zdravych lidi je dle Lebla (1998) 3,3 — 6,0
mmol.I", dle Skrhy (2001) 3,3 — 5,6 mmol.I*, dle Edelsbergera (2009) 3,3 — 5,5 mmol.I"*
[3,4,10].
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Diagnoza diabetu a poruchy glukdézové homeostdzy je urCovana na zakladé méteni glyke-

mie ve ven6zni plazmé standardnimi metodami.
Je rozeznavana:
e glykemie nala¢no
e nahodna glykemie
e glykemie ve 120. minuté oralniho gluk6zového toleran¢niho testu.

Glykemie nala¢no znamena vySetieni pacienta nejméné 8 hodin od poziti potravin, kdy
hodnota niz§i nez 5,6 mmol.I™" diabetes vylutuje. Ndhodna glykemie predstavuje vySetieni
kdykoli béhem dne bez ohledu na ptijem potravy, u zdravého ¢lovéka by vSak namétena
hodnota neméla piesdhnout 11,1 mmol.I™. Posledni moznost pro potvrzeni nebo vylougeni
diabetu piedstavuje oralni glukézovy tolerancni test, 0GTT, neboli test k vySetfeni glyke-
mie po zatizeni cukrem. Tento typ testu je volen u téhotnych zen a u 0sob s mirné zvyse-
nou hladinou cukru v krvi, kdy neni jisté, zda se jedna o diabetes ¢i nikoli. Test spociva v
poziti 75 g glukdzy rozpusténé v 200 ml tekutin, a porovnani odebranych vzorki krve pred
vypitim roztoku a po jeho vypiti v 60. a 120. minuté. Pozitivni vysledek pro diabetes je
v piipadé hladiny glykemie ve 120. minuté nad 11,1 mmol.I". Hodnoty v rozmezi 7,7 —

11,1 mmol.I™ vypovidaji o poruse tolerance sacharidii (viz Tab. 1) [23,29,36-39].

Diabetes mellitus je tedy diagnostikovan:

e U osob, které maji hodnotu glykémie nala¢no vyssi nez 5,6 mmol.I?,

e U osob, které maji hodnotu glykémie kdykoliv béhem 24 hodin, bez ohledu na jidlo,

vy$§i nez 11,1 mmol.I™,

e u osob, které¢ maji hodnotu glykémie ve 120. minuté ordlniho gluk6ézového testu

vy$§i nez 11,1 mmol.I™ [34,39].



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 25

Tab. 1: Diagnosticka kritéria pro diabetes mellitus a poruchy glukézové homeostazy uda-

vajici glykemii ve venézni plazmé v mmol.I™ [39].

Normalni glukozovda Porusend glukozova Diabetes mellitus

tolerance tolerance
nala¢no 3,8-5,6 <70 >7,0
za 2 hodiny pii oGTT <7,8 78-11,0 >11,1

V ramci preventivnich opatfeni a snahy o véasné odhaleni onemocnéni se vyuziva metody
screeningu. V minulosti bylo soucasti screeningu vySetfeni moci, které ovSem neptinaselo
dostacujici informace a proto bylo ze screeningu vylouceno. Dnes screening vychdzi

z hodnot glykemie a provadi se:

e u nerizikovych jedinch jako soucast pravidelnych preventivnich prohlidek jeden-

krat za 2 roky

e jedenkrat za rok u osob se zvySenym rizikem, jako je vyskyt diabetu v rodinné
anamnéze, obezita, hypertenze, hyperlipoproteinemie, porod plodu o hmotnosti

vyssi jak 4 kg a dalsi

e okamzité u osob s pfiznaky diabetu [36,38,39].

1.6 Celkové kompenzace DM

Po diagndze diabetu je nutné okamzit€ zah4jit 1écbu zahrnujici komplexni opatieni, jejichz
ukolem je normalizace hodnot glykemie, lipidemie, krevniho tlaku a télesné hmotnosti.
Cilem dlouhodobé kompenzace diabetu je zpomalit vznik a rozvoj dlouhodobych cévnich
komplikaci, a tim umoznéni pacientim prozit plnohodnotny aktivni Zivot Pozadavky na
tyto kompenzace jsou odvozeny od fyziologickych hodnot a jsou spolecné vSem typiim
diabetu (viz Tab. 2). Kritéria pro dosazeni kompenzaci jsou vsak stanovovany lékafem

s ohledem na individualni posouzeni pacientu [23,37,38,40].
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Tab. 2: Kritéria kompenzace DM [39].

Kompenzace diabetu

vyborna uspokojiva neuspokojiva
Glykemie nala¢no (mmol.I")  4,0-6,0 6,0-7,0 >7,0
Glykemie po jidle (mmol.I")  50-7,5 75-9,0 >9,0
Celkovy cholesterol (mmol.I") <45 45-5,0 >5,0
HDL cholesterol (mmol.I™) >1,1 1,1-0,9 <0,9
LDL cholesterol (mmol.I™) <26 2,6-3,0 >3,0
Triacylglyceroly (mmol.I™) <17 1,7-2,0 >2,7
Glykovany hemoglobin (%) <45 45-6,0 >6,0
Krevni tlak (mm Hg) <130/80 - >130/80
BMI (kg/m?) muzi/ Zeny 21-25/20-24 26-27/24-26 >27/>26

Glykemie nalacno i1 glykemie po jidle byla jiz popsana vyse. K jejimu stanoveni byva pou-
zivan glukometr, ktery pfinasi presné a okamzité vysledky o hladiné cukru v kapilarni Krvi.
U pacientti cukrovkou 2. typu se doporucuje sledovat hodnoty glykemii nala¢no i po jidle

[23,36,39].

vvvvvv

poskytuje informace o priimérné hladin€ cukru v krvi za poslednich 6 — 8 tydnti, ¢imz uka-
zuje na dobfe nebo $patné nastavenou 1é¢bu. Glykovany hemoglobin vznika reakci glukozy
s bilkovinnym fetézcem hemoglobinu, tzv. glykaci, pfi¢emZz mnozstvi takto zreagovaného
hemoglobinu je tmérné hladin¢ cukru v Krvi. Struktura glykovaného hemoglobinu je tvo-
fena ncékolika frakcemi, ze kterych je pro glukozu specifickd pouze frakce HBAlc. Stan-
dardn¢ je hladina HBA ¢ kontrolovana u pacientu s diabetem 1. typu ¢tvrtletné, u diabeti-

kt 2. typu minimalné jedenkrat za pil roku a kazdy mésic u gestaéniho diabetu nebo u
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t€hotnych diabeti¢ek. Zdrava dospéla osoba vykazuje hladinu HBALcC v rozmezi 2,8 — 4,0
% [36,38,39,41].

Kontrola lipida je u diabetikd provadéna jedenkrat rocné, v piipad¢€ zjisténi hyperlipopro-
teinemie je Cetnost kontrol tmérné zvySovana Vv zavislosti na riziku vzniku mikro- a mak-
rovaskularnich onemocnéni. Zjisténa hodnota hladiny lipidd odpovida kompenzaci diabetu
a je vyznamna predev§im u cukrovky 2. typu, pro kterou je typicky rozvoj metabolického
syndromu projevujici ho se snizenim HDL-cholesterolu, zvysenim triacylglycerolt a LDL-
cholesterolu, a hyperlipidemii [38,39,41,42].

S ohledem na priciny onemocnéni diabetu 2. typu je ziejmé, Ze miru kompenzace odrazi i
hodnota krevniho tlaku. Hypertenzi trpi vétSina pacientil jiz pi1 diagnostice onemocnéni,
proto by mél byt krevni tlak kontrolovan pii kazdé navstévé pacienta. Hrani¢ni hodnota

krevniho tlaku je stanovena na 130/80 mm Hg [37,38].

Vyznamnym ukazatelem kompenzace u diabetu je i stupen nadvahy, ptipadné obezity, a
rozlozeni tukové hmoty. K informaci o nadvaze je pouzivan vypocet BMI, ktery byva dale
doplnovan obvodem pasu, ¢imz je zjisténo riziko ukladani tuku v abdomindalni oblasti a
tim 1 riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni. U pacientl se zvySenym indexem BMI

je snaha o pozvolnou a dlouhodobé udrzitelnou redukci hmotnosti [36].

1.7 Statistické idaje o poétu diabetiki v CR

Zvysujici se pocet diabetikl predstavuje globalni problém, pfi¢emz pocet onemocnéni ros-
te i v Ceské republice (viz Tab. 3). Za pti¢iny zvysujiciho se po¢tu diabetiki je povazovan
pfedev§im nezdravy Zivotni styl, dale narlstajici pocet autoimunitnich chorob, starnuti
populace, ale i zlepSeni diagnostiky diabetu, neustalé zkvalitnovani lékatské péce 1 zlepSu-

jici se informovanost vefejnosti [38,43].

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR se v roce 2010 1é¢ilo na diabetes
vice nez 800 tisic osob. V porovnani s pfedchozim rokem se jedna o narast piiblizné¢ o 20
tisic pacientii. Pfi porovnani hodnot z roku 2010 a 2000 je vSak patrné, ze osob s diabetem
v roce 2010 je vice jiz o 150 tisic. Z dostupnych dat Ize vyvodit, Ze od roku 1980 narostl
pocet 1écenych osob 2,5krat. Ze statistik je dale patrné, Zze diabetes postihuje Castéji Zeny

nez muze. Béhem roku 2007 bylo nove zjisténo onemocnéni piiblizné u 29 000 zen a 27
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000 muzi, zatimco V roce 1997 €inil pocet osob s nové diagnostikovanym onemocnénim

48 700, z toho bylo 25 900 Zen a 22 800 muza [43].

Zavazny problém vyplyvajici ze statistickych Setfeni ptredstavuje zvysujici se vyskyt one-
mocnéni u déti a mladistvych v poctu zhruba 200 déti za rok. Nejrizikovéjsi skupinou jsou
VvV tomto ptipad¢ mladistvi v pubertalnim véku. Pfestoze vétSina déti trpi diabetem 1. typu,
neustale roste poc¢et obéznich déti a tim i déti s diabetem typu MODY [38,43].

Pokud bychom ptedpokladali primérny ro¢ni narast diabetikl jako je nyni, tedy zhruba 10
tisic, bude za 22 let trpét diabetem kazdy desaty ¢lovék v CR bez ohledu na vék [43].

Tab. 3: Pocet diabetikii v CR [40].

DM 1. typu DM 2. typu Sekundarni DM DM celkem
1975 - - - 234071
1997 39020 555 883 5402 600 306
2000 46 446 599 868 8 504 654 164
2006 51070 686 159 11 299 749 000
2007 52 813 692 074 10 074 755 000
2008 54 474 708 847 10 240 773 561
2009 55414 717 365 10 542 783 321

2010 55811 739 859 10 560 806 230
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2 TERAPIE DIABETES MELLITUS

Hlavnim cilem 1é¢by diabetu je dlouhodobé dosazeni normoglykémie, a umoznéni tak pa-
cientlim prozit aktivni plnohodnotny zivot. Lécba kazdého pacienta by méla vzdy zahrno-
vat nefarmakologicka opatfeni zahrnujici vhodné zvolenou dietu a fyzickou aktivitu
s ohledem na veék a hmotnost pacienta, typ diabetu a pfipadny vyskyt ptidruzenych kom-
plikaci. Podle vyhodnoceni lékafem byva nasazena bud’ dieta diabeticka, s celkovym ob-
sahem 175, 200 ¢i 225 g sacharidd, nebo dieta redukéni. Nezbytnou soucasti 1éCby je i
kazdodenni fyzické aktivita, napt. chiize 30 min denné. V ptipad¢ nasazeni farmakologické
1é¢by je postup u diabetu 1 a diabetu 2 odlisny. Zatimco diabetes 1. typu vyzaduje okamzi-
tou 1é¢bu podavanim inzulinu, u diabetu 2. typu je nejdiiv zvoleno nefarmakologické opat-
feni. Farmakologicka 1écba nastava az v ptipad¢, kdy u pacienta nedojde v prubéhu 4 — 8
tydnid k pozadované kompenzaci diabetu. U téchto pacientti se pak k zapocaté 1€¢bé ptipo-
juje 1é¢ba peroralnimi antidiabetiky, pfipadng, pfi glykemii nad 16 mmol.I* a symptoma-
tickém prabéhu, je pfistoupeno K 1é¢bé inzulinem. Soucasti komplexni 1é¢by jsou navic
pravidelné kontroly u 1€kate, pfi kterych je monitorovdna hladina krevniho tlaku a koncen-

trace lipidia v séru [23,39,44].

Tak jako u jinych onemocnéni, je i pfi diabetu vyznamny psychicky stav pacienta. Je pro-
kazano, ze v piipad¢ stresu diabetika dochazi k vyznamnym vykyvam v kompenzaci one-
mocnéni. Svym jednanim totiz diabetik az z 50 % ovliviiuje hladinu glykovaného hemo-

globinu, zbylych 50 % je ovlivnéno 1écbou [45].

2.1 Lécebny plan DM 1. typu

Lécebny plan je sloZeny ze tii zakladnich €asti, které se vzajemné ovliviuji a spolecné
zajistujici pozadovanou kompenzaci. Prvni ¢ast predstavuje individualni dietni rezim, tzv.
diabetologickd dieta. Druhou, neméné vyznamnou, ¢asti 1écby je Uprava Zivotniho stylu
zahrnujici pravidelnou Zivotospravu, pravidelnou pohybovou aktivitu, vylouceni koufeni a
stresu. Tteti podminkou pro dosazeni kompenzace diabetu je 1écba inzulinem, piipadné
1é¢ba ptidruzenych nemoci. Lécba inzulinem, zahrnujici intenzifikované rezimy s aplikaci
inzulinu minimaln¢ tfikrat denné, je zalozena na kombinaci u¢inku kratce ptsobiciho inzu-

linu, ktery je aplikovan pied hlavnim jidlem, s jednou nebo dvéma davkami dlouhodobé
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pusobiciho inzulinu, ¢imz je alespon ¢aste¢né v organizmu napodobena fyziologicka endo-

genni sekrece inzulinu [3,4,23,39].

Nedilnou soucasti 1é¢by cukrovky 1. typu je selfmonitoring, sebekontrola, glykémie. Paci-
ent musi byt schopen sdm kontrolovat hladinu glykémie a podle potfeby a miry fyzické
zatéze béhem dne reagovat a upravovat davky inzulinu. Selfmonitoring provadi pacient
sdm pomoci glykemickych profili. Lécbu diabetikt 1. typu provadi diabetolog, ptipadné

internista s pislusnou erudici [3,39].

2.2 Lécebny plan DM 2. typu

Lécebny plan je v tomto ptipadé tvofen individualné zvolenymi nefarmakologickymi opat-
fenimi S dirazem na udrzeni hladiny glykemie bez vyznamnych vykyvi, redukci pocétu
hypoglykémii, kompenzaci krevniho tlaku a krevnich lipida. U pacientd s nadvahou a obe-
zitou jsou volena opatieni vedouci k redukci hmotnosti. Uspé&sna terapie proto vychazi ze
zmény zivotospravy diabetikil a je zalozena na vhodné redukéni dieté, pfimétené pravidel-
né fyzické zatézi, dostatetném pitném rezimu, zakazu koufeni a nadmérného pozivani al-
koholu. Pokud se vSak nepodaii pomoci téchto opatieni dosahnout pozadované kompenza-
ce (glykémie nalaéno pod 6,0 mmol.I"", glykémie po jidle pod 7,5 mmol.I"*, resp. glykova-
ného hemoglobinu pod 4,5 %) do 4 — 8 tydn, je nasazena 1écba farmakologicka uzivanim
peroralnich antidiabetik. V piipadech nedosazeni pozadované glykémie ani pii podavani
antidiabetik, je nutné u pacienta zahajit 1é¢bu inzulinem. Kontroly diabetika jsou provadé-

ny po 3 az 6 mésicich, nevyzaduje-li stav pacienta jinou frekvenci [3,39].

2.3 Diabetologicka dieta

Pavodem pochazi slovo dieta z feckého pojmu ,,diaita®, v piekladu ,,denni rezim®“. Dieta
patfi mezi nejstarsi 1écebna opatieni, uzivana i v dnesni dob¢, kdy pravé vhodny zplisob

stravovani je zakladnim pilifem pro 1écbu vSech typi diabetu [3,23].
Cilem diabetologické diety je predevsim:

* dosazeni a udrzeni optimalni kompenzace diabetu pii dieté¢ sladéné s vlastni produkci

inzulinu, s farmakologickou 1é¢bou diabetu a fyzickou aktivitou,

* dosazeni optimalni hladiny krevnich tuku,
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* optimalni energeticky pfisun vedouci k prevenci a 1é¢bé nadvahy a obezity, normalnimu
ristu a vyvoji déti a adolescentli, norméalnimu pribéhu téhotenstvi a laktace, zvladnuti ka-

tabolickych stavil v pribéhu onemocnéni,

* prevence a lécba akutnich komplikaci, napt. hypoglykémie, a pozdnich komplikaci dia-

betu, napi. diabetické nefropatie, hypertenze a jinych kardiovaskularnich onemocnéni,
* ZlepSeni celkového zdravotniho stavu,

* individualni pfistup k diet¢ s ohledem na osobni preference dané napt. kulturnimi zvyky

a zivotnim stylem [38].

Pti sestavovani terapie k dosazeni kompenzace diabetu je nutné ptistupovat ke kazdému
piipadu individudlné. S ohledem na konkrétniho pacienta je nutné stanovit cil 1écby, podle
specifickych pozadavki sestavit dietni doporuceni s ohledem na zvyklosti pacienta, riziko
komplikaci diabetu a kvalitu zivota pacienta. Diabeticka dieta je tedy vytvorena na zakladé

konkrétnich doporuceni, ktera jsou individualné upravena dle potieb pacienta [13,46].

Diabeticka dieta je zalozena na rovnomérném piijmu sacharidd, jejichz zdrojem je napft.
pecivo, ryze, brambory, ovoce a mléko a mnoho dalSich potravin. Dale musi byt dieta se-
stavena tak, aby vSechny hlavni slozky, tedy cukry, tuky, bilkoviny, byly v potravé vyvaze-
né a jejich pomér co nejméné kolisal. Vyznamné jsou ve stravé diabetiki hodnoty glyke-
mického indexu jednotlivych potravin, které jsou dany rychlosti jejich vstiebavani, traveni,
rychlosti zvySovani glykemie a rychlosti vyplavovani inzulinu. Velmi dilezity je v 1é¢bé diabe-
tu pravidelny pfijem potravy, obvykle rozdéleny do 5 — 6 menSich davek denné. Pacienti
s diabetem by méli kontrolovat mnoZzstvi cukru ve stravé, omezit piijem zivocisnych tukd a

nahradit tyto tuky rostlinnymi oleji [13,23,33,47].

U dospélych osob s normalni hmotnosti neni nutné regulovat pfijem potravy. V ramci 1é¢-
by dochazi pouze k omezeni konzumace nékterych druhd potravin, ptipadné uplnému vy-
lou¢eni potravin z jidelnicku, a k nahrazeni cukrit umélymi sladidly. U pacientt s nutnosti
redukce vahy je prioritou pfedevsim zvyseni fyzické aktivity, a to minimalné Skrat tydné
po dobu alespon 30 ti minut. Diabetikiim s nadvahou byva lékafem snizovan denni pfisun
energie 0 2093,4 — 4186,8 kJ proti dosavadnimu piijmu, coz zpusobuje redukci hmotnosti
0 1 — 2 kg za mésic. U téchto osob byva zadouci celkové snizeni vahy alespon o 5 — 9 kg
vzhledem Kk ptvodni hmotnosti. Vysledkem redukce hmotnosti byva celkové zlepSeni

zdravotniho stavu pacientt, véetné snizeni hypertenze i inzulinorezistence [38,46,47].



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 32

2.3.1 VyiZivova doporuceni pro diabetiky

Souhrnny piehled vyzivovych doporudeni pro pacienty s diabetem podle CDS je uveden v

Tab. 4 [38].

Tab. 4: Vyzivova doporuceni pro pacienty s diabetem [38].

Parametr Doporuceni

Energie Redukuje se u osob s BMI > 25 kg/m?
Tuky < 35 % z celkové energie

Cholesterol < 300 mg/den

Nasycené mastné kyseliny
Trans nenasycené mastné kyseliny

Monoenové mastné kyseliny

Polyenové mastné kyseliny

n-3 polyenové mastné kyseliny

Sacharidy
Vlaknina

Sachardza

Bilkoviny

Antioxidanty, vitaminy, stopové

prvky, suplementy
Sul

Tekutiny

< 7 % z energetického piijmu

<1 % z energetického piijmu

10 - 20 % z energetického piijmu pii dodrZeni celko-
vého ptijmu tukt 35 %

< 10 % z energetického piijmu

Tydn€ 2 — 3 porce ryby a konzumace rostlinnych

zdroju n-3 mastnych kyselin
44 — 60 % z energetického piijmu
20 g/4186,8 kJ z celkové denni energetické spotieby

Pii uspokojivé kompenzaci diabetu do 50 g/den,

max. 10 % energetické spotieby

10 — 20 % z energetického piijmu, tj. 0,8 -1,5 g/kg

hmotnosti

Konzumace potravin pfirozené bohatych na antioxi-

danty
< 6 g/den

Min. 30 ml/kg/den nebo 1 — 1,5 ml na 4,1868 kJ
energetického vydeje
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2.3.1.1 Celkova energie

Celkovy pfijem energie neni nutné u osob s normalni hmotnosti upravovat. Pacientim
s BMI nad 25 je piedev§im zvySovana fyzicka aktivita, v pfipadé pacientd s nadvahou je
piistupovano individualné tak, aby bylo dosazeno co nejlep$i kompenzace. Diabetikim
s nadvahou byva snizovan denni piijem energie o 2093,4 — 4186,8 kJ proti dosavadnimu

ptijmu, coz zpusobi redukci hmotnosti 0 1 — 2 kg za mésic [33,38,48].

2.3.1.2 Tuky

Celkovy pfijem tukd u diabetikd je doporu¢ovan mezi 20 az 35 % energetického piijmu.
Strava by méla byt sestavena tak, aby byl omezen pfijem cholesterolu, saturovanych a
trans nenasycenych mastnych kyselin, tzn., Ze denni pifisun cholesterolu by nemél piesah-
nout 300 mg, saturované mastné kyseliny by v jidelnicku mély tvorit maximalné 7 % ener-
gie a trans nenasycené mastné kyseliny by nemély byt zastoupeny ve vétsi miie nez 1 %

energetického piijmu [25,38].

Snizenim mnozstvi saturovanych Kyselin 1ze dosahnout snizeni spotfeby zivo¢isnych po-
travin s vysokym obsahem tuk, jako jsou napf. uzeniny, tu¢né mlé¢né vyrobky a nékteré
druhy peciva. Trans nenasycené mastné kyseliny se vyskytuji pfredevSim ve ztuzenych tu-
cich, které se pouzivaji napt. pii vyrobé naplni do oplatkd. Saturované i trans nenasycené

mastné kyseliny zvysuji riziko vzniku kardiovaskularnich chorob [25,38,48].

Monoenové mastné kyseliny mohou vzhledem k pfiznivému ovlivnéni spektra lipida zau-
jimat 10 — 20 % z energetického piijmu. Jako ptiklad zdroje téchto kyselin Ize uvést olivo-

vy olej, v némz je obsaZena kyselina olejova [38,48].

Hranici 10 % z celkové energie by nemél ptekrocit ptijem polyenovych mastnych kyseliny,
protoze vyssi piijem téchto kyselin mize potencialné zvySovat oxidaci lipidi a redukovat
HDL-cholesterol. Zdrojem kyselin n-6, mezi jejichz zastupce je fazena napf. kyselina lino-
lenova, je slunec¢nicovy, sojovy nebo kukuti¢ny olej. Rybi tuk je naopak bohatym zdrojem
n-3 kyselin, jako je napf. kyselina eikosapentaecnova nebo kyselina a-linolenova, obsaze-
na v fepkovém oleji, ofechach a né€kterych druzich listové zeleniny. Pro snizZeni rizika kar-

diovaskularnich chorob je doporu¢ovan denni ptijem 250 mg n-3 kKyselin [25,38,48].
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2.3.1.3 Sacharidy

Diabetikiim je doporuc¢ovano, aby spotieba sacharidi, predevsim ve formé potravin boha-
tych na vlakninu, zaujimala 45 — 60 % z celkového piijmu energie. Hlavnim zdrojem sa-
charidi by mély byt potraviny bohaté¢ na vldkninu, napt. zelenina, lusténiny, celozrnné
potraviny, jelikoz vykazuji nizky glykemicky index. Na druhou stranu neni diabetikiim
doporucovana dieta s niz§im dennim pfijmem cukru jak 130 g, protoze by tak nebylo zajis-
téno dostatecné mnozstvi cukrli pro ¢innost centralni nervové soustavy bez nutnosti gluko-
neogeneze z proteintt nebo tukd. Pro kompenzaci diabetu je zcela nezbytny monitoring
denniho pfijmu sacharidi, zejména pak u pacientd s rizikem hypoglykémie nebo

S intenzivni inzulinovou 1é¢bou [25,38,46,48].

2.3.1.4 Vldknina

U onemocnéni diabetes je doporucovan denni piijem vlakniny 20 g/ 4186,8 kJ energetic-
kého piijmu. Podle studie European Food Safety Authority (EFSA) z roku 2010 je denni
konzumace 25 ti g vlakniny dostacujici pro zajisténi spravné funkce strev, vyssi piijem
vlakniny navic snizuje i riziko srde¢nich onemocnéni. Dale bylo prokazano, Ze u pacientl
s diabetem 2. typu vysoky pfijem vlakniny, tzn. vyssi nez doporuc¢ené denni davky, zlepSu-
je hodnoty glykémie, snizuje inzulinovou rezistenci a pozitivné ovlivituje i koncentraci
plazmatickych lipidi. Diabetici by proto do svého jidelnicku mély zafazovat potraviny
bohaté na vlakninu, tedy takové, které v jedné porci obsahuji vice jak 5 g vlakniny. Nej-
vhodnéjsimi potravinami jsou ovoce a zelenina, jejichz denni pfijem by mél dosahovat
600g, dale lusténiny, které by mély byt konzumovany alespon Skrat za tyden, a celozrnné

mlynské a pekarenské vyrobky [25,38,48,49].

2.3.1.5 Sacharoza

Denni piijem sachardzy, fepného cukru, by nemél pokryvat vice jak 10 % celkové energie,
coz odpovidd denni davce 50 g. Potraviny obsahujici sachar6zu musi byt zapocitany do
celkového piijmu sacharidd, tudiz by jejich piijem pii redukéni mél byt omezen na mini-

mum [25,38].
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2.3.1.6 Vyménné jednotky

Rlzné potraviny obsahuji riiznd mnozstvi sacharidi. Protoze pro diabetika je stanoveni ptes-
ného mnozstvi cukru v potraving velmi dulezité, byly definovany tzv. vyménné (chlebové) jed-
notky (VJ), vyjadiujici mnozstvi ur¢ité potraviny, které obsahuje 10 g (platné pro CR, v Ng-
mecku 1 VJ odpovida 12 g) sacharidu, pticemz 10 g sacharidii odpovida dvéma kostkam cuk-
ru. Diabetik tak snadno odhadne mnozstvi sacharidli v potraviné a na zékladé ¢ehoz si miize
podle potieby upravit mnozstvi inzulinu. Pro diabetiky plati zasada maximalniho piijmu 10 —

15 g mono a disacharidt na jednu stravni davku [3,25].

2.3.1.7 Glykemicky index

Glykemicky index a glykemickd zatéz ptredstavuji pfinos pii hodnoceni potravin doporu-
covanych diabetikim ve srovndni s pouZitim izolovaného obsahu sacharidii. Glykemicky
index je kvantitativné hodnocen postprandialni glykemii jako plocha pod kiivkou po poziti
50 g sacharidll v dané potraviné. Definice vyklada glykemicky index jako procento z od-
povidajici plochy pod kiivkou po poziti adekvatniho mnozstvi sacharidl referenéni potra-
viny, gluk6za nebo bily chléb. Postprandialni odpovéd’ na sacharidovou zatéz je ovlivnéna
fadou faktord, mezi néz je fazeno mnozstvim sacharidi, typ potraviny a jeji uprava (Syro-
va, vafena, rozmélnéna apod.) a individualni vlastnosti jedince (napf. traveni, vstiebavani,
inzulinova odpovéd’), z ¢ehoz vyplyva, ze postprandialni odpovéd’ muze byt variabilni.
Glykemicka zatéz je pocitana jako sou¢in mnozstvi sacharidi v dané porci potraviny a

glykemického indexu [3,38].

Hodnoceni potravin podle glykemického indexu by mélo byt provadéno v rdmci urcitych
sacharidovych skupin, napf. mlynské a pekarenské vyrobky, ovoce, ptfilohy apod. Neni
doporucovano hodnotit vhodnost potravin jen na zdklad¢ glykemického indexu, nybrz vzdy
ve spojeni s dal§imi charakteristikami, jako je napt. celkovy obsah sacharidi a vlakniny,

obsah energie, obsah dalsich Zivin apod. [3,38].

2.3.1.8 Bilkoviny

Denni ptijem bilkovin diabetiky by mél z celkového denniho energetického piijmu pied-
stavovat 10 — 20 %, ¢emuz odpovida ptijem 0,8 - 1,5 g bilkovin na 1 kg hmotnosti pacien-
ta, pii denni spotieb¢ bilkovin nizsi jak 0,7 g na 1 kg hmotnosti byla prokdzana malnutrice.

Do jidelnic¢ku diabetikli se doporucuje zatazovat bilkoviny rostlinného i zivo¢isného ptivo-



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 36

du. Podle souhrnnych zkusenosti publikovanych v roce 2010 American Dietetic Associati-
on mnozstvi bilkovin v dieté neovliviiuje vyznamnym zptisobem hodnoty glykémie, hladi-

ny lipidd ani potiebu inzulinu [25,38,48].

2.3.1.9 Antioxidanty, vitaminy, stopové prvky, suplementy

Pacientim s onemocnénim diabetes je doporucovana, vzhledem k jejich sklonu k oxidativ-
nimu stresu, zvySend konzumace potravin bohatych na antioxidanty. Takovéto potraviny
obsahuji ve svém sloZeni tokoferoly, karoteny, vitamin C, vitamin E, flavonoidy nebo se-
len. Zdrojem potravin bohatych na antioxidanty muze tedy byt zelenina, ovoce, ryby a ce-
lozrnné produkty. Pii farmakologické 1é¢bé pacientii antioxidanty nebyly prokazany piija-
telné dlikazy o jeji G€innosti, a tudiZ se tento typ 1écby nevyuziva. Obdobna situace nastava
pfi pouziti suplementl obsahujicich napf. vladkninu, n-3 mastné kyseliny, mineraly, stopové
prvky nebo nejriznéjsi byliny, kdy testovani diabetikti doposud neprobéhlo v relevantné
dostate¢né dlouhych studiich. Pokud je strava dostatecné pestrd s adekvatnim energetic-
kym piijmem, neni u vétSiny pacientti nutna zvlastni suplementace vitaminy a antioxidanty
[23,38,48].

2.3.1.10 Sul a mineralni ldatky

Vysoky piijem soli pusobi negativné na lidské zdravi ptedevsim z hlediska vzniku hyper-
tenze a kardiovaskuldrnich onemocnéni. Doporuceny denni pfijem soli je pro diabetiky
stejny jak pro zbylou populaci, tj. maximalné 6 g, u pacientii s hypertenzi je tato hodnota

redukovana. Mnozstvi sodiku dodaného do téla by nemélo presahnout 2400 mg [38,48].

Z hlediska pfijmu mineralnich latek je star$im osobam s vyssim rizikem osteopor6zy dopo-
rucena denni konzumace az 1 g vapniku [23,38,48,50]. U diabetikd jsou znamy piiklady
deficitu hoiciku, chromu a zinku a vyS$i hladiny médi, avSak tato pozorovani zatim neo-

vlivnila dietni doporuceni [23,38].

2.3.1.11 Tekutiny

Pfijem tekutin, stejné tak jako pro zbylou populaci, je v zivoté diabetika velmi vyznamny.
Denni pitny reZzim by mél primérné obsahovat minimalné 30 ml tekutin na 1 kg télesné
hmotnosti, nebo 1 — 1,5 ml tekutin na 4,1868 kJ energetického vydeje. EFSA doporucuje

denni pfijem tekutin u Zen alespon 2 litry, u muzu 2,5 litru, s ohledem na ovliviujici fakto-
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ry jako jsou fyzickad aktivita, poceni, osmoticka zatéz ptijimané potravy, ztraty moci a sto-
lici, zvysena teplota apod. U osob trpicich hyperglykémii je nutné pitny rezim zvysit, ne-
bot" hyperglykémie muze vést ke ztratam tekutin. Vhodnymi napoji jsou voda a caje,

v omezené mife pak mineralni vody a sodovky [23,38,48].

2.3.1.12 Alkohol

Alkohol ptedstavuje vyznamny zdroj energie, ¢imz muize vést k obezit¢ nebo hypertenzi.
Pro diabetiky navic pfedstavuje riziko hypoglykémie, kterd miize nastat po nadmérném
poziti alkoholu bez sacharidové stravy pii 1é¢b¢ inzulinem nebo antidiabetiky. Na druhou
stranu bylo prokazano, ze mirny piijem alkoholu zvysuje hladinu HDL-cholesterolu, snizu-
je srazlivost krve a oxidaci lipidii. Dle doporuceni by nemél denni piijem alkoholu u zen
ptesdhnout 10 g, cemuz odpovida ptiblizné 300 ml piva, 125 ml vina nebo 40 ml lihovin, u
muzi pak 20 g. Maximalni tydenni piijem alkoholu je pro zeny 60 g alkoholu, pro muze

120 g alkoholu [23,38,48].

2.3.1.13 Vegetarianska strava

Vegetarianska strava prokazatelné snizuje pravdépodobnost vyskytu diabetu 2. typu i né-
kterych typi nadorovych onemocnéni. Pozitivn¢ ptisobi i na hladinu celkového a LDL cho-
lesterolu a hypertenzi. V ptipadé vegetarianské stravy musi byt dieta schvalena oSetiujicim
lékafem spolecné s nutricnim terapeutem. Lékar posuzuje skladbu diety z hlediska dosaze-
ni kompenzaci v 1é¢b¢ diabetu, nutricni terapeut kontroluje dostate¢né mnozstvi vsech
zivin, zejména je dulezity obsah proteint, n-3 mastnych kyselin, Zeleza, zinku, jodu, kal-

cia, vitaminu D a vitaminu B12 [38].

2.3.1.14 Nahradni sladidla

V diabetické dieté jsou Casto V rdmci snizovani piijmu sacharidl a redukce hmotnosti vyu-
zivana nahradni sladidla, jejichZ energeticka bilance je piiblizné 8,3736 kJ/ g. Jako za-
stupce Ize uvést manitol, sorbitol, xylitol, sacharin, aspartam, sukral6zu a mnohé dalsi.
V posledni dob¢ byla velmi diskutovana $kodlivost aspartamu, ktera zatim ovSem nebyla
jednoznac¢né prokazana a v EU je tak aspartam nadale povolen. V roce 2010 schvalil Ev-
ropsky fad pro bezpecnost potravin uvedeni do ob&hu tzv. steviol glykosidy, konkrétné

stevosid a rebaudioside, jejichz pfipustna denni davka je 4 mg/ kg télesné hmotnosti. Tyto
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latky maji strukturu podobnou steroidnim hormoniim a vykazuji slabé androgenni ucinky

[11,25,38].

2.3.1.15 Kouieni

Koufeni pro sviij negativni u€inek na lidské zdravi pfedstavuje vazny, globalné diskutova-
ny problém. Jen v CR piedstavuji kuiaci p¥iblizné 26 % z celkové populace, tj. cca 2,3 mil.
obyvatel. Podle vysledki vyzkumu University of Pittsburgh Medical Center je u kufaka

tiikrat vyssi pravdépodobnost onemocnéni diabetem nez u nekufaku [51,52].

Mnohem vétsi hrozbu vsak ptedstavuje kouteni piimo pro diabetiky. Koufeni a cukrovka
maji v mnoha ohledech obdobny dopad na lidské zdravi, vzajemnym plsobenim je proto
lze uvést sniZzeni ucinnosti 1écby, zvyseni glykemie a inzulinové rezistence, zvySené riziko
hypertenze, snizeni hladiny HDL-cholesterolu, poskozeni cév, zvysené riziko selhani led-
vin, poruchy o¢ni sitnice nebo neuropatie. Je tedy ziejmé, ze ukonceni kouteni piedstavuje

pro zdravotni stav diabetika vyznamn¢ pozitivni G¢inek [51-53].

2.4 Fyzicka aktivita

Pravidelna pohybova ¢innost je nedilnou soucasti 1€cby diabetu. Cviceni zlepSuje Zivotni
styl, udrzuje, pfip. redukuje hmotnost, prokrvuje svaly a organy, zvySuje fyzickou kondici,
udrzuje spravnou hladinu krevnich lipidd, plsobi jako prevence pied aterosklerézou atd.
Pravidelna aktivita diky lepSimu prokrveni svald pfivadi inzulin i do perifernich ¢asti or-
ganizmu a také snizuje inzulinorezistenci. Ptiznivé ucinky fyzické aktivity shrnuje Tab. 5.
[23].

Na zaklad€ studii bylo prokazano, Ze fyzicka aktivita méa u diabetikd 2. typu pozitivni
ucinky na prubéh samotného onemocnéni a plisobi preventivné proti vzniku moznych
komplikaci diabetu. Tyto zavéry byly potvrzeny pro vSechny pacienty bez rozdilu véku,
hmotnosti ¢i ptipadnych komplikaci jako napft. hypertenze, tzn., Ze pozitivni uc¢inek pohy-
bové aktivity se pro rizné skupiny diabetikii neméni, rozdil je pouze ve zvolené aktivité a
jeji zatézi podle stavu pacienta. Piikladem vhodné aktivity je jogging, plavani ¢i cyklistika
[23,54].
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Tab. 5: Priznivé ucinky fyzické aktivity [23].

Ucinky Systemy:

priznivé ovlivnéni:

Snizeni inzulinové rezistence, pokles glykémie, zlepse- Kompenzace diabetu
ni kompenzace cukrovky, pokles davek exogenniho Kardiovaskuldrni systém

inzulinu, snizeni davek peroralnich antidiabetik
Pohybovy aparat
Snizeni hmotnosti (zvyseny vydej energie, snizeni
o o . Psychicky stav
nadmérné chuti k jidlu, schopnost regulovat prijem
potravy pri zlepSeni psychického stavu), snizeni mnoz-

stvi visceralniho tuku

ZvySeni fyzické zdatnosti (trénovanosti) dané napr.
Maximalni spotrebou kysliku pri zdtézi, zvySenim ak-

tivni telesné hmoty

SnizZeni rizikovych faktorii aterosklerozy (zlepseni hla-
din sérovych lipidu, pokles krevniho tlaku a snizeni
potieby antihypertenzni lécby, redukce hmotnosti a

stresu a hyperinzulinizmu apod.)

Psychologicky ucinek (relaxace, sniZeni stresu, zlep-
Seni sebehodnoceni a pocitu spokojenosti-zvyseni en-

dorfini)

Fyzicka aktivita mtize byt u diabetikl posuzovana jak pozitivné, napf. snizeni rizika kardi-
ovaskularnich chorob, tak 1 negativné, kdy mize zptsobit vykyvy glykémie. Proto je velmi
dulezité konzultovat vybér vhodné aktivity s diabetologem, aby cvi¢eni vyhovovalo paci-
entovi i1 jeho zdravotnimu stavu a potiebam. Pfi zvySené fyzické zatézi dochazi
K rychlejsimu spalovani glukdzy, ¢imz muze dojit k nezadouci hypoglykémii. Aby se hy-
poglykémii piedeslo, stanovuje 1ékat, o kolik jednotek je nutné snizit davku inzulinu, ob-
vykle 0 2 — 4 jednotky. Druhou moznost predstavuje zachovani denni davku inzulinu,
ovSem V tomto piipadé musi diabetik tmérné navysit piijem potravy, doporucuje se o 1 — 4

vyménné jednotky. Hladinu glykémie je nutné kontrolovat pied zacatkem cvi¢eni, v jeho
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pribéhu i po ukonceni, protoze je mozné, ze by se hypoglykémie mohla dostavit az po né-
kolika hodinach po ukonceni zatéze. Proto je pii fyzické aktivit¢ diabetikd velmi dulezity
selfmonitoring, diky némuz si diabetik mize v ptipadé nevhodnych hodnot upravit davky

inzulinu nebo pomér stravy, a tim hladinu glykemie opét vyrovnat.

Pro pacienty s diabetem 2. typu je charakteristicka inzulinova rezistence a hyperglykémie
nala¢no. Vhodnou fyzickou zatéZi je hladina glukézy v krvi i sekrece inzulinu sniZovana,
¢imz dochazi kK pozadované kompenzaci. U diabetiki 2. typu ma tedy pravidelna pohybova

aktivita velmi pozitivni ucinek [13,23,25,26,].

2.5 Peroralni antidiabetika (PAD)

Peroralni antidiabetika pfedstavuji skupinu latek s hypoglykemizujicim u¢inkem. Jsou vhodné
pii 1écbeé diabetikli 2. typu, protoze piedpokladem pro jejich pouziti je zachovana vlastni se-
krece inzulinu. Pravidlem pfi uzivani antidiabetik je zahdjit terapii niz§imi davkami, az pfi
nedostatecném efektu je davka zvySovana, pfipadné jsou kombinovany antidiabetika
s riznym mechanizmem uc¢inku, nikdy vSak nebyva voleno uzivani maximalniho mozného

mnozstvi antidiabetik [23,39].

2.5.1 Sulfonylureové derivaty (SU)

SU derivaty zvySuji sekreci inzulinu tim, Ze zvySuji vnimavost B-bunék viéi glukdze.
V praxi jsou pouzivany preparaty lisici se rychlosti nastupu u¢inku, dobou trvani nebo ved-
lejsimi G¢inky. Sulfonylureové derivaty byvaji uzivany 1 — 2krat denné v nejnizsich moz-
nych davkach. U pacienti s BMI pod 25 jsou doporucovany spiSe kratce pisobici prepara-
potieby je postupné zvySovana az na trojnasobek. Pokud i tak nedochazi k pozadovanym
vysledkim, je volena 1écba déle puisobicimi SU, napt. glibenclamidem. Pfi glykémii pohy-
bujici se kolem 15 mmol.I"* nelze zvysenim davky SU ocekéavat zlepseni stavu pacienta,

pristupuje se proto ke zmeéné terapie [23,39].

2.5.2 Biguanidy (BG)

Tyto latky ovliviiuji zejména jaterni, méné pak periferni, inzulinorezistenci. Jedinym za-

stupcem této skupiny je metformin, jez se opét aplikuje v nizSich davkach 1 — 2krat denné¢.
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Metformin byva nejcastéjsi prvni volbou diabetiki, jelikoz ptedstavuje 1€k, vhodny pro
vSechny pacienty bez omezeni hmotnosti. Pfi neuspokojivé kompenzaci neni vhodné davku

1€ku zvySovat, nybrz kombinovat s antidiabetikem jiné skupiny [23,39].

2.5.3 Inhibitory a-glukosidazy

Utinkem této skupiny latek je zpomaleni $tdpeni polysacharidii na monosacharidy, tudiz
zvySovani glykémie probihd pozvolné¢ji. Léky mohou byt nasazeny i u pacientl bez vlastni
sekrece inzulinu, podavaji se 3krat denn¢ soucasné s jidlem. U nas je aplikovan jen jediny

zastupce z této skupiny, akaridza [23,39].

2.5.4 Nesulfonylureova sekretagoga inzulinu — glinidy

Glinidy jsou spole¢né s glitazony, derivaty GLP-1 a inhibitory dipeptidylpeptidazy IV fa-
zeny do skupiny novych antidiabetik. Vyhodou glinidynt oproti derivatim SU je, Ze ovliv-
fuji pouze stimulovanou sekreci inzulinu. Mezi zastupce patii naptiklad repaglinid a nate-

glinid [23,39].

2.5.5 Inzulinové senzitizéry — glitazony

Jedna se o latky puisobici zejména na periferni inzulinovou rezistenci. U¢inkem t&chto 1a-
tek je nejen pokles hladiny glykémie, ale i snizeni hladiny volnych mastnych kyselin. Gli-
tazony se vSak nepouZzivaji v monoterapii, byvaji indikovany obéznim diabetikiim
s inzulinovou rezistenci v kombinaci s metforminem nebo s derivaty sulfonylurev. Z této

skupiny jsou pouzivany pfedevsim rosiglitazon nebo pioglitazon [23,39].

2.5.6 Derivaty GLP-1 a gliptiny

Zkratkou GLP-1 je chapan glukagon podobny peptidu-1, gliptiny oznacuji inhibitory di-
peptidylpeptidazy IV. Jedna se velmi perspektivni skupinu latek zlepSujici sekreci inzulinu
Z B-bunck s fadou dalSich efekti, jako je sniZeni chuti k jidlu ¢i zpomaleni vyprazdiovani

zaludku. V klinické praxi se u nas pouziva sitagliptin a vildagliptin [13,23,39].

2.6 Léc¢ba inzulinem

Je patrné, Ze inzulin je pro své funkce v téle nenahraditelny, proto v ptipad¢ poruchy nebo

nedostate¢né Cinnosti PB-bunék musi byt inzulin do téla doddvan. Pii ordlnim uzivani
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inzulinu, at’ ve formé tablet, sirupu nebo kapek, by byl hormon travicimi $tdvami zcela
rozloZen a do krve by tak byly vstfebany pouze neti¢inné aminokyselinové zbytky. Proto je

inzulin pacientim podavan injek¢éné ptimo do krve [4,55].

Poprvé pouzili v 1é¢bé cukrovky inzulin v roce 1921 kanadsti badatelé, ktefi inzulin izolo-
vali z psiho pankreatu. Za tento objev, ktery dodnes zachranuje miliony lidi, obdrzeli Ban-
ting a Best Nobelovu cenu. Pro 1é¢ebné Gcely se inzulin od roku 1922 ziskaval z pankreatu
jatecnych zvitat, podle kterych byl i ozna¢ovan jako inzulin vepfovy nebo inzulin hovézi. |
pres zlepsujici se zdravotni stav pacientll mél tento zplisob vyroby a pouziti dvé vyznamna
negativa, a to rozdilnou strukturu lidského a zvifecitho inzulinu a dale obavu z
nedostacujiciho zasobeni pacientl v disledku rostouciho poctu diabetikii. Oba problémy
vSak byly vyfeSeny vyvojem nové vyrobni biotechnologie pomoci genetického inzenyrstvi,
kterd je vyuZivana od osmdesatych let. Principem této metody je vpraveni rekombinaéni
DNA do bunky E. coli ¢i Saccharomyces cerevisce. Takto ziskany inzulin je identicky s
inzulinem produkovanym lidskym pankreatem. Pro 1écebné ucely se uvadi do obéhu vzdy
jako €iry roztok, nicméné jeho koncentrace se muze v riznych zemich liSit, proto je na
krabi¢ce i lahvié¢ce uvedeno, kolik jednotek inzulinu je obsazeno v 1 mililitru roztoku, coz

je tedy velmi vyznamné pro aplikaci spravné davky [4,55].

Podkozn€ aplikovany inzulin, ve srovnani s inzulinem produkovanym vlastnim
pankreatem, za¢ina pusobit pozdéji, nicméné pusobi o poznani déle (viz Obr. 4). Pii 1é¢bé
déti a mladistvych se uzivaji depotni inzuliny se stfedné¢ prodlouZzenym ucinkem,
oznacujici se jako NPH (Neutral Protamin Hagedom). Takovéto 1éCiva zacinaji ptisobit za
2 az 3 hodiny po aplikaci, vrchol uc¢inku nastava za 6 az 8 hodin a celkova doba piisobeni v
téle dosahuje az 16 hodin. Pro 1écbu dospélych se jako nejvhodnéjsi osvédEily inzuliny s
velmi prodlouzenym Uc¢inkem, které vykazuji maximalni uc¢innost za 20 az 24 hodin a v

téle mohou puisobit az 36 hodin [4,55,56].



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 43

100 — Regular (CZI) f

NPH

Ultraleme

Relative concentration
tn
o

0 & 12 1B 24
Time (br)

Obr. €. 4: Graf doby piisobeni riznych inzulinovych pripravkii.
Regular (CZI) predstavuje krdtkodobé piisobici inzulin s maximdlnim ucinkem za
1,5 - 2 hod. od aplikace, NPH — inzulin se stiedné prodlouzenym ucinek, max.
za 5 - 10 hod., Ultralente — dlouhodobé puisobici inzulin, max. za 20 hod. [57].

V ramci dosaZeni optimalni kompenzace diabetu jsou voleny rezimy podavani inzulinu
podle pacientovych potfeb. Podle nasazeného inzulinového rezimu je rozliSovana l1écba
intenzifikovana a 1é¢ba konvencni. Intenzifikovana 1é¢ba je volena u pacientii bez vlastni
sekrece inzulinu, kdy je nutné, aby aplikovany inzulin co nejlépe v téle diabetikti napodo-
bil fyziologickou sekreci. Bazalni sekreci je napodobovana vecerni aplikaci jedné injekce
inzulinu s dlouhodobym u¢inkem. Dale si pacient vzdy pfiblizn¢ pul hodiny pied jidlem
aplikuje inzulin s kratkodobym tc¢inkem, ¢imz je nahrazena sekrece stimulovana. Pfi tom-
to typu rezimu je inzulin diabetiky uzivan minimalné ve tfech davkach denné. Vyhodou
intenzifikované 1é¢by je volnéjsi denni rezim diky dosaZené normoglykémii, nevyhodou
ovSem byva vyssi frekvence hypoglykémie. Pacientiim s vlastni sekreci inzulinu, u nichZ je
vsak presto nutné nasadit 1é¢bu inzulinem, byva nasazovéana léc¢ba konvencni. Inzulin je
podavan v jedné nebo dvou davkach denné, ¢imz neni samotny schopen napodobit fyzio-

logickou sekreci v organizmu [23,33,56].
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Mira uc¢inku inzulinu se vyjadfuje v inzulinovych jednotkach, pficemz jedna jednotka
predstavuje celosveétove totoznou Gcinnost. Ta je hodnocena podle mnozstvi glukozy, ktera
musi byt dodana, aby byla pii konstantni infuzi inzulinu hladina glykémii udrzovana na
pozadované hodnoté. Pro piesnou kvantifikaci jsou vyuzivany rizné testy, nejcasteji vSak
metodou testovani in vivo pomoci hyperinzulinového euglykemického clampu. Vysledky
meteni byvaji vyjadieny pomoci kiivky davkové zavislosti u¢inku inzulinu na koncentraci
inzulinu v plazmé (Obr. 5). S rostouci koncentraci inzulinu stoupa i spotieba glukozy, a to
az do maxima, které jiz nelze ptekrocit ani dal$im zvySovanim davky inzulinu. Podle pri-
béhu kiivek jsou rozliSovany dvé zakladni poruchy ucinnosti inzulinu. Prvni poruchu pted-
stavuje porucha senzitivity, pro niz je charakteristicky posun kiivky doprava a vyssi kon-
centrace inzulinu pro maximalni uc¢inek. Pfi¢inou této poruchy byva nejcastéji receptorovy
defekt. Druhou poruchou je porucha responzivity, vznikajici jako nasledek postreceptoro-
vé poruchy. Kfivka vykazuje patrné zplosténi a sniZeni maximalniho ucinku. Nejcastéji se

vsak vyskytuje kombinace obou poruch [4,23,55,56].
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Biologicka odpovéd
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11 10 -8 -8 -7 log
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Obr. €. 5: Zavislost biologické odpovédi na koncentraci inzulinu [57].



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 45

3 PREVENCE

V soucasné dob¢ je snaha zavést opatfeni, kterd by mohla vést ke zpomaleni nariistu diabe-
tu a jeho komplikaci. Lécba byva v mnohych ptipadech zapocata pozd¢ a je tak narocnéjsi
i nakladngjsi. Onemocnéni diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni podminéné geneticky a
V nejblizs§i dobé& nelze ocekéavat schopnost klinické mediciny ovlivnit genetickou vlohu.
Preventivni opatieni se tudiz vztahuji na pacienty s onemocnénim diabetu 2. typu, ktefi

tvoii az 92 % z celkového poétu diabetikii CR [58,59].

3.1 Primarni prevence

Moznost snizeni rizika vzniku diabetu 2. typu piedstavuje preventivni pisobeni inzulinu
pomoci nefarmakologickych opatfeni. Rada studii prokazala, ze pfiméfenou télesnou
hmotnosti a pravidelnou pohybovou aktivitou je pisobeni inzulinu zlepSovano. Moderni
zpusob zivota se vSak vyznaCuje naprosto odliSnymi charakteristikami. Lidé nemaji dosta-
tek pohybu, jsou pfiliS§ vystaveni stresu a pfijimaji nadmérné mnozstvi energie
s nedostatkem Zivin. Proto je soucasnym cilem zapojeni vSech instituci, organizaci a pro-
sttedkii pro pochopeni tohoto problému celou spole¢nosti a pfivedeni populace na cestu
zdravého zivotniho stylu. U znacné ¢asti obyvatel je nutné zvySeni fyzické aktivity, kdy
jako minimum je pro zdravé osoby stanoveno alesponn 30 minut rychlé chiize denn¢, dale
snizeni kalorického pfijmu, sezndmeni se s vyzivovymi doporucenimi a pochopeni zasad
spravné vyzivy. Pro udrzovani optimalni hmotnosti je rozhodujici pomér mezi energii pfi-
jatou a energii vydanou. To znamena, ze i pii vyssi konzumaci jidla je diky zvySené fyzic-
ké aktivité stadle mozné udrzet si optimalni hmotnost. Pravé mald fyzické aktivita se stdva
dominantnim negativnim faktorem moderniho zivota. Poslednim, tfetim, faktorem podile-
jicim se na rozvoji diabetu i fady dalSich onemocnéni je psychicky stav osob a pusobici
stres. Negativni dopad stresu na stav diabetikli byl prokdzan mnoha studiemi, pfesto vSak
byva role stresu na zdravotni stav ¢lovéka podceniovana. Do ur€ité miry, kterd je individu-
alni a dana psychickou odolnosti kazdé osoby, pisobi stres pozitivng, jedna se o tzv. eu-
stres, ktery clov€éka motivuje a stimuluje k aktivité. Na druhou stranu negativni stres ovliv-

nuje metabolizmus organizmu a mize zpusobit fadu obtizi [58,60-63].

Za zéklad primarni prevence diabetu 2. typu je tedy povazovéana dostatecnd fyzicka zatéz,

optimalni t€lesnd hmotnost a vyvazeny psychicky stav [58,63,64].
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3.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence diabetu je zaméfena na vhodné zvolenou 1é¢bu. Dlouhodobé¢ ptijatel-
na kompenzace cukrovky zlepsuje prognozu diabetikd, jelikoz vyrazné snizuje riziko vzni-
ku mikrovaskularnich zmén. Makrovaskularni komplikace diabetu jsou ovliviiovany pti-
tomnosti lipoproteinnemie, dyslipidemie, hypertenze a koutfenim. V ramci sekundarni pre-
vence je tedy zadouci sniZeni rizikovych faktori na minimum. V praxi je proto vyuzivana
komplexni terapie zahrnujici nefarmakologickou 1é¢bu diabetu, véetné zakazu koufeni,

spole¢né s 1é¢bou vSech ptitomnych rizikovych faktort [23,58,62,64].

Smysl sekundarni prevence muze byt tedy chapan jako zamezeni vzniku pozdnich cévnich
komplikaci diabetu. Piedpokladem pro uspéSnou sekundédrni prevenci je jak v€asna dia-
gnoza, tak zvolena lécba. K dosazeni uspéchu je navic nutny i uvédomély pacient, ktery
nemoc a nasledné nutnosti 1é¢by poznal i pochopil, na zdkladé ¢ehoz je schopen aktivné a
spravné jednat. Bohuzel tato situace u pacientt vzdy nenastava, proto by jiz od potvrzeni
diagnozy m¢l 1ékai svého pacienta motivovat, aby byly zajistény pozadované vysledky
1é¢by [58,63].

3.3 Terciarni prevence

Tato ¢ast prevence se vénuje jiz vzniklym mikro a makrovaskularnim komplikacim. Sna-
hou preventivnich opatfeni je zpomaleni rozvoje téchto komplikaci, snizeni rizika selhani
organu a zajisténi lepsi kvality zivota pacientd. Vyznamné je v této fazi stanoveni priorit,
kdy napt. G¢inna 1é¢ba hypertenze miize byt pro stav pacienta V daném okamziku vyznam-
né¢jsi, nez snaha o co nejlepsi kompenzaci diabetu. Obdobné jako u sekundéarni prevence
piedstavuje 1 vtéto fazi vyznamné procento uspéchu 1é¢by spoluprace pacienta

s oSetfujicim 1ékarem [23,58].

Tercidrni prevence vychazi z pfesvédeni, Ze v€as provedeny vykon méd mnohem vétsi na-
déji na uspéch, nez vykon pfichazejici ptili§ pozd€. Proto je nezbytné, aby lékat pii rozho-
dovani o dalsim pribéhu 1é¢by piisel s novym postupem diive, nez Se u pacient pokrocilé

komplikace projevi [58].
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE PRACE

Cilem diplomové prace bylo:
1. Ziskat vstupni data ze zdravotnich zatizeni Jihomoravského kraje;

2. Ziskana vstupni data respondentd rozdélit do skupin podle pohlavi a véku a provést je-

jich charakterizaci;

3. Ze zakladnich vstupnich dat vypocitat hodnoty BMI (Body Mass Index) a BSA (Body
Surfare Area) a dle téchto kritérii charakterizovat a porovnat fyziologické hodnoty celko-
vého cholesterolu, HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu, systolického krevniho tlaku, dia-

stolického krevniho tlaku a glykemického indexu respondentt;

4. Posoudit a navrhnout spravné kriterium pro hodnoceni vySe uvedenych ukazatelti meta-

bolismu téla pro objektivizaci aplikaci t€innych latek.
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5 MATERIAL A METODICKY POSTUP

Vstupni data byla ziskana ve zdravotnickych zatizenich v Jihomoravském kraji, ktera byla
ochotna poskytnout dané fyziologické hodnoty pacientli za ptfedpokladu zachovani jejich

anonymity.

Respondenty sledovani byli pacienti trpici onemocnénim diabetes mellitus. Celkem se
hodnoceni zucastnilo n = 60 pacientdi, z toho polovinu piedstavovaly zeny a druhou polo-
vinu muzi.

U pacientl s onemocnénim diabetes mellitus byly sledovany nésledujici fyziologické uka-
zatele: hmotnost, vySka, hladina celkového cholesterolu, HDL-cholesterolu, LDL-
cholesterolu, hodnota systolického krevniho tlaku, diastolické¢ho krevniho tlaku a glyke-

micky index.

Pro vétsi prehlednost sledovani a presnost vyhodnoceni byli pacienti rozdéleni:
e podle pohlavi do 2 skupin (muz, Zena)
e podle véku do 3 skupin (31 - 40 let, 41 — 50 let, 51 — 60 let).

Na zékladé poskytnutych hodnot respondenti byl z hmotnosti a vysky vypocitan Body
Mass Index (BMI). BMI bylo vypocitano pomoci programu BMI kalkulacka [65]. BMI je

mozné také stanovit S pouzitim nésledujiciho vzorce:
BMI =m/ h? , kde (1),
m = télesna hmotnost [kg]
h = télesna vyska [m]
BMI = [kg.m™?]

Na zéklad¢ vypocitanych hodnot BMI byli pacienti rozdéleni do Sesti zdkladnich skupin:
podvaha, optimalni hmotnost, nadvaha, obezita 1. stupné, obezita 2. stupné a obezita 3.

stupné, jak je uvedeno v Tab. 6 [65].
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Tab. 6: Klasifikace BMI [65].

BMI [kg.m™] Klasifikace

<18,50 podvaha
18,50-24,99 optimalni hmotnost
25,00-29,99 nadvaha
30,00-34,99 obezita 1. stupné
35,00-39,99 obezita 2 stupné
>40,00 obezita 3. stupné

Na zaklad¢ Setfeni byla z hmotnosti a vysky déale vypocitana plocha povrchu téla (BSA).
K ziskani hodnoty BSA byl pouzit program BSA kalkulacka pro davky 1ékt, nebo lze BSA

vypocitat aplikaci nasledujicich vzorca [66-69]:

Vzorec Dubios a DuBios — oba vzorce davaji prakticky shodné vysledky [67]:
2 . 0,725 0,425 (2)
BSA [m ]1=0,20247 x vyska [m]  x hmotnost [kg] '

2 . 0,725 0,425 (3)
BSA [m ]=10,007184 x vyska [cm]  x hmotnost [kg] '

e Boyduv vzorec [66]:

2 0,3 [0,7285 — (0,0188 x LOG [g])]
BSA [m ]=0,0003207 x vyska [cm] X hmotnost [g]

(4),
e Vzorec Gehan a George [69]:
2 N 0,42246 0,51456 (5)
BSA [m ]=0,0235 x vyska [cm] x hmotnost [kg] '
e Haycockuv vzorec [68]:
2 . 0,3964 0,5378 (6)
BSA [m ]=0,024265 x vyska [cm] x hmotnost [kg] '
e Mostellerav vzorec [67]:
2 Vs
BSA [m | = [ (vy¥ka [em] x hmotnost [ke])/ 3600] (7).

Podle hodnot BSA byli respondenti rozdéleni do deseti skupin (viz Tab. 7)
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Tab. 7: Klasifikace plochy povrchu téla.

Skupina Hodnoty [m?]

1

10

1,40-1,49
1,50-1,59
1,60-1,69
1,70-1,79
1,80-1,89
1,90-1,99
2,00-2,09
2,10-2,19
2,20-2,29

2,30-2,39

Vysledky byly vyhodnoceny variacné statisticky (ANOVA) dle metod popsanych v praci

Snedecor a Cochran [71] a za pomoci programt Office Excel@Microsoft a Unistat v. 5.1.

[71].
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6 VYSLEDKY A DISKUZE

6.1 Charakteristiky dat pri onemocnéni diabetes mellitus

Celkem bylo sledovano n = 60 pacientll, z nichZ n = 30 bylo Zen a n = 30 bylo muzi.

6.1.1 Charakteristiky dat hmotnosti, vy§ky, BMI, celkového cholesterolu, HDL-
cholesterolu, LDL-cholesterolu, krevniho tlaku systolického a diastolického a

glykemického indexu podle pohlavi respondentii

Primeérnou hmotnost v [kg], vysku v [cm] a BMI v [kg.m'z] respondentti rozdélenych podle

pohlavi a celkem uvadi Tab. 8.

Tab. 8: Hmotnost, vyska, a BMI u pacientit s onemocnénim diabetes mellitus.

Pohlavi  n Hmotnost: [kg] Vyska: [em] BMI [kg.m™]
Priimer CV%  Prumer CV%  Prumer CV%
+S.E. +S.E. +S.E.
. 30 76,5210 150 1752+1,50 47  24.9+0.61 13,3
zena 30 62,6+1,37 12,0 165,5+1,12 3,7 22,8+0,34 8,2
z 60 69,5+1,54 17,1 170,4+1,12 50 23,8+0,37 12,0

Z hodnot uvedenych v Tab. 8 vyplyvd, Ze primérna hmotnost muzi byla 76,5 kg
s variabilitou 15 %. Zeny dosahly primérné hmotnosti 62,6 kg s variaénim koeficientem
12 %. Primérnd vyska muzské Casti respondentii byla 175,2 cm, s nizkym variacnim koe-
ficientem 4,7, ktery vypovida o vyrovnanosti skupiny. U Zen byly ve stejném poradi zjisté-
ny nasledujici hodnoty 165,5 cm a 3,7. Z hodnot BMI je zifejma optimalni hmotnost obou

skupin.

Tab. 9 uvadi primérné hodnoty celkového cholesterolu (TC), HDL-cholesterolu a LDL- cho-

lesterolu u nemocnych muzd, Zen a celkem.
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Tab. 9: Celkovy cholesterol (TC), HDL-cholesterol a LDL-cholesterol u muzii a Zen

S onemocnénim diabetes mellitus.

Pohla- n  TC[mmol.I"] HDL [mmol.lI"]  LDL [mmol.I"] X (HDL + LDL)

vi [mmol.I™]
Primér CV% Prumer CV% Prumer CV% Prumer CV%
+S.E. +S.E. +S.E. +S.E.

muz 30 4,500,096 11,7 1,250,047 20,6 2,63+0,088 18,3 3,88+0.087 12,2

Zena 30 4,73+0,086 10,1 1,26+0,057 24,7 2,73+0.079 15,7 4,00+0.092 12,6

x 60 4,62+0,066 11,0 1,25+0,037 22,6 2,68+0.059 17,0 3,94+0.063 12,4

Hodnoty uvedené v tabulce 9 ukazuji, ze vSechny sledované skupiny maji hodnoty celko-
vého cholesterolu, HDL-cholesterolu a LDL-cholesterolu v okoli horni hranice optimalni
hodnoty, nicméné je zde patrna zvySena variabilita, jejiz hodnoty se pohybuji Vv rozmezi

10,1 - 24,7 %.

Piehled namétfenych hodnot systolického a diastolického krevniho tlaku spole¢né

s hodnotami glykémie pacientti udava Tab. 10.

Tab. 10: Krevni tlak systolicky (KTS), krevni tlak diastolicky (KTD) a glykemicky index

(Gl) u pacientii s onemocnénim diabetes mellitus.

Pohlavi n KTS [mmHg] KTD [mmHg] GI [mmol.I"]
Primer CV% Primer CV% Priimer Cr%
+S.E. +S.E. +S.E.
muz 30 136,7+1,51 6,0 79,1+1,32 9,2 6,42+0,229 19,6
zena 30 134,3+£2,08 8,5 78,7+1,37 9,6 6,400,224 19,2
z 60 135,5+1,28 7,3 78,9+0,95 9,3 6,410,159 19,2

Primérna hodnota krevniho systolického tlaku muzt byla 136,7 mm Hg s variabilitou 6 %,

zatimco Zenam byla priméma hodnota krevniho systolického tlaku stanovena na 134,3



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 54

mm Hg, pfi¢emzZ variaéni koeficient se pohyboval kolem 8,5 %. Priimérna hodnota diasto-
lického krevniho tlaku respondentl se pohybovala v rozpéti 78,7 az 79,1 mm Hg pfi varia-
bilit¢ 9,2 az 9,6 %. Primérné hodnoty glykemického indexu byly u vSech sledovanych
skupin (muzi, zeny a celkem) téméf totozné ovsem s vysokymi hodnotami varia¢nich koe-

ficientd, které se pohybovaly v rozmezi 19, 2 az 19,6 %.

6.1.2 Charakteristiky dat hmotnosti, vy$ky, celkového cholesterolu, HDL-
cholesterolu, LDL-cholesterolu, krevniho tlaku systolického a diastolického a

glykemického indexu podle véku respondentu

Primérnou hmotnost a vysku pacient uvadi Tab. 11.

Tab. 11: Hmotnost a vyska u pacientii s onemocnénim diabetes mellitus.

Pohlavi Vek n Hmotnost: [kg] Vyska: [cm]
Primer CV% Primer CV%
+S.E. +S.E.
muz 31-40 10 74,6+2,93 12,4 178,0+2,94 5,2
41-50 10 76,1+£5,21 21,7 170,7+2,30 4,3
51-60 10 78,7+2,43 9,8 176,9+2,06 3,7
z 30 76,5+2,10 15,0 175,2+1,50 4,7
zena 31-40 10 57,6+2,26 12,4 161,6+2,35 4,6
41-50 10 63,3+2,13 10,7 166,3+1,43 2,7
51-60 10 67,0+1,89 8,9 168,6+1,34 2,5
) 30 62,6+1,37 12,0 165,5+1,12 3,7

Z tabulky je patrné rovnomeérné zastoupeni jednotlivych vékovych skupin, kdy kazdou vé-
kovou skupinu zastupuje 10 respondentd. Primérna hmotnost muz dosahuje 76,5 kg pii
variabilité 12,4 %, primérna vyska 175,2 cm s variabilitou 4,7 %. Hmotnost Zen dosahova-
la hodnot 57,6 — 67,0 kg v rozmezi koeficientu variability 8,9 — 12,4 %. Primérna vyska

zen byla stanovena na 165,5 cm pfi variabilité 3,7 %.
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Primérné hodnoty celkového cholesterolu (TC), HDL-cholesterolu a LDL- cholesterolu

respondentt v zavislosti na pohlavi a véku jsou uvedeny v Tab. 12.

Tab. 12: Celkovy cholesterol (TC), HDL-cholesterol, LDL-cholesterol u pacientii s one-

mocnénim diabetes mellitus.

z

Po- Vék n  TC[mmoll'] HDL[mmolI'] LDL[mmol.lI" (HDL+LDL)

hlavi g [mmol.I?]

Priumer CV  Prumér CV Priumer CV

+S.E. % +S.E. %  Primér CV  +SE. %

+S.E. %

muz 31-40 10 440 10, 1,26 219 245 147 371 89
40,142 3 +0,087 +0,114 +0,105

41-50 10 454 15, 122 211 2,79 208 401 128
40,216 0 +0,081 +0,184 +0,162

51-60 10 458 98 1,27 206 265 17,3 392 139
+0,142 +0,083 +0,145 +0,172

> 30 451 11, 1,25 206 2,63 183 383 122
40,006 7 +0,047 +0,088 +0,087

7ena 31-40 10 450 87 121 276 251 144 372 103
+0,124 +0,106 +0,115 +0,121

41-50 10 461 96 133 252 269 162 402 148
+0,140 +0,106 +0,138 +0,188

51-60 10 508 79 124 228 300 124 425 94
+0,126 +0,087 +0,118 +0,126

¥ 30 473 10, 1,26 247 2,73 157 400 126
40,086 0 +0,057 +0,079 +0,092

Vysledky ukazuji, Ze nejnizsi primérna hladina celkového cholesterolu byla zjisténa ve

véku od 31 do 40 let u muzi s hodnotou 4,40 mmol.I™", u Zen 4,50 mmol.I". Naopak nej-

vys$i hodnoty byly stanoveny ve vékové skupin€ 51 — 60 let, u muzi 4,58 mmol.I" a u Zen

5,08 mmol.I"". Nejnizi hladina HDL-cholesterolu byla zjisténa u muzi ve véku 41 az 50

let s hodnotou 1,22 mmol.I"* a u Zen v&kové skupiny 31 - 40 let s hodnotou 1,21 mmol.I™.

Nejvyssich hodnot HDL-cholesterolu doséhla skupina muza ve v€ku od 51 do 60 let, kon-
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krétng 1,27 mmol.I". Vékové skupiny 31 — 40 let u muzi i Zen doséhly nejnizsich hladin
LDL-cholesterolu, muzi 2,45 mmol.I" a Zeny 2,51 mmol.I"". Nejvyssi hodnoty naopak vy-
kazovala u muzi skupina 41 — 50 let s prim&rnou hodnotou 2,79 mmol.I™, u Zen pak vé&-
kova skupina 51 — 60 let dosahujici prim&rmé hodnoty 3,00 mmol.I". Hodnoty koeficientt
variability jsou ve vSech sledovanych znacich vysoké, obzvlasté u HDL-cholesterolu, kdy

nabyva hodnoty az 27,6 %.
Tab. 13 vykazuje primérné hodnoty krevniho tlaku a glykemického indexu pacientt.

Tab. 13: Krevni tlak systolicky (KTS), krevni tlak diastolicky (KTD) a glykemicky index

(Gl) u pacientii s onemocnénim diabetes mellitus.

Pohla- Vék  n KTS [mm Hg] KTD [mm Hg] GI [mmol.I"]

vi
Priumer CV% Priumer CV% Primer CV%
+S.E. +S.E. +S.E.

muz 3140 10 134,0£2,11 50 76,6+1,66 69  6,01+0,501 26,3
41-50 10 1344+3,10 7,3 7544237 99 63240343 171

51-60 10 141,6+1,95 44  852+147 54 69240303 139

30 1367+1,51 60 79,1132 92  6,42+0229 19,6

yena  31-40 10 123,8+2,10 54 7124203 90  558+0262 14,8
41-50 10 136,8+2,86 6,6  80,6+1,30 51  6,58+0,430 20,7

51-60 10 14244298 66 844+148 56  7.05£0327 14,7

2 30 134,3£2,08 85  78,7+1,37 9,6 6,40+0,224 19,2

Z hodnot uvedenych v tabulce je patrné, ze ze vSech respondentli byla nejvyssi hodnota
systolického krevniho tlaku naméfena u Zen ve véku 51 az 60 let, a to 142,4 mm Hg
s variabilitou 6,6. Krevni tlak muzli pro vékové rozmezi 31 — 40 let dosahoval primérné
hodnoty 134,0/76,6 mm Hg pfi variabilité 5,0 — 6,9 %, u vékové skupiny 41 — 50 let byla
primérna hodnota krevniho tlaku 134,4/75,4 mm Hg s variabilitou 7.3 — 9,9 % a u nejstarsi
skupiny muzi ve véku 51 az 60 let byla pfi variabilité¢ 4,4 — 5,4 % namétfena primérna

hodnota 141,6/85,2 mm Hg. Z tabulky dale vyplyva, Ze nejvyssi krevni tlak vykazovala
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skupina Zen ve véku 51 az 60 let, konkrétné hodnotu 142,4/84,4 mm Hg v rozmezi variabi-
lity 5,6 — 6,6 %. Zenam, pattici do vékové skupiny 31 — 40 let, byla naméfena primérna
hodnota 123,8/71,2 mm Hg pfi variabilité 5,4 — 9,0 %. Posledni sledovanou skupinu zastu-
povaly zeny ve v€ku od 41 do 50 let, jejichz hodnota krevniho tlaku byla 136,8/80,6 mm
Hg s variabilitou 5,1 — 6,6 %. Je tedy patrné, Ze s vyjimkou Zen ve véku 31 az 40 let byla u

vSech skupin pacienti prokazana mirna hypertenze.

Stanovené hodnoty glykémie dle tabulky jsou u muzi ve véku 31 — 40 let 6, 01 mmol.I"*, u
vékové skupiny 41 az 50 let pak 6,32 mmol.I" a pro muZe v rozmezi 51 — 60 let 6,92
mmol.I". Glykemicky index Zen byl u vékové skupiny 31 — 40 let 5,58 mmol.I"", pro vék
od 41 do 50 let 6,58 mmol.I"* a u skupiny 51 — 60 let 7,05 mmol.I". U viech v&kovych
skupin je patrna vysoka hodnota variability, ktera dosahuje hodnot 13,9 — 26,3 %.

6.1.3 Charakteristiky dat celkového cholesterolu, HDL-cholesterolu, LDL-
cholesterolu, krevniho tlaku systolického a diastolického a glykemického inde-

xu podle BMI respondenti

Primérné hodnoty celkového cholesterolu, HDL-cholesterolu a LDL-cholesterolu v zavis-

losti na BMI jsou uvedeny v Tab. 14 a Tab. 15.

Tab. 14: Celkovy cholesterol (TC), HDL-cholesterol, LDL-cholesterol u muzii

s onemocnénim diabetes mellitus.

BMI n  TC[mmoll"] HDL [ mmollI*]  LDL[mmoll*] X (HDL +LDL)
[ mmol.I™]
Priumer CV% Priumer CV% Primer CV% Priumer CV%
+S.E. +S.E. +S.E. +S.E.

optimal. 26 4,37£0,070 7,5 1,280,056 20,4 245+0,059 11,3 3,73+0,073 9,1
hmotnost

nadvdha 2 6,60+0,268 14,0 1,23+0,071 14,1 3,00+0,220 18,0 4,23+0,230 13,3

obezita 1 6,12+0 0 1,02+0 0 3,98+0 0 5,000 0
1.stupné

obezita 1 5,23+0 0 0,760 0 3,18+0 0 3,94+0 0
2.stupné

)y 30 4,510,096 11,7 1,25+0,047 20,6 2,63+0,088 18,3 3,88+0,087 12,2




UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 58

Tab. 15: Celkovy cholesterol (TC), HDL-cholesterol, LDL-cholesterol u Zen

s onemocneénim diabetes mellitus.

BMI n  TC[mmol.I"] HDL [mmol.I™*] LDL [mmol.I"] X (HDL + LDL)
[mmol.I7]
Prumer CV% Priumer CV% Priumer CV% Priumer CV%
+S.E. +S.E. +S.E. +S.E.

optimal. 25 4,69+0,100 10,7 1,2840,064 25,1 2,68+0,089 16,5 3,96+0,102 12,9
hmotnost

nadvédha 5 4,92+0,102 46 1,170,123 23,5 3,000,105 7,8 4,17+0,214 115

> 30 4,73+0,086 10,0 1,26+0,057 24,7 2,73+0,079 15,7 4,00+0,092 12,6

Z dat uvedenych v tabulkach vyplyva, ze 26 pacientd muzského pohlavi vykazuje optimal-
ni hmotnost i optimélni hladinu HDL-cholesterolu, 1,28 mmol.I™ s variabilitou 20,4 %,
LDL-cholesterolu, 2,45 pti koeficientu variability 11,3 %, a celkového cholesterolu, 4,37
pfi variabilité 7,5 %. U muzi s nadvahou a obezitou 1. stupné je jiz patné zvySeni hladiny
celkového a LDL cholesterolu. Pacient trpici obezitou 2. stupné vykazuje krome zvysenych
hodnot celkového cholesterolu a LDL-cholesterolu i nizkou hladinu HDL-cholesterolu. U
vSech pacientek je patrné mirn¢€ zvyseni hladiny celkového cholesterolu, dosahujici hodnot
4,69 — 4,92 mmol.I" s koeficientem variability az 10,7 %. Hladina HDL-cholesterolu na-
byvala hodnot 1,17 — 1,28 mmol.I? s vysokou variabilitou 25 %. Pacientkam s nadvahou
byla zjisténa primérna hladina LDL-cholesterolu 3,00 pii variabilité 7,8 %. U 25 ti Zen
s optimalni hmotnosti byla hodnota LDL-cholesterolu pii koeficientu variability 16,5 %

stanovena na 2,68 mmol.I,

Porovnani primérnych hodnot krevniho tlaku a glykemického indexu u muzi a Zen

s nemocnénim diabetes melitus v zavislosti na BMI je uvedeno v Tab. 16.
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Tab. 16: Krevni tlak systolicky (KTS), krevni tlak diastolicky (KTD) a glykemicky index

(Gl) u pacientii s onemocnenim diabetes mellitus.

Pohlavi BMI n KTS [mm Hg] KTD [mm Hg] GI [mmol.I"]

Prumer CV% Priumer ClV% Primer CV%
+SE. +SE. +SE.

muzZ optimalni 26 135,3+1,39 4,8 78,6+1,32 79 6,10£0,248 19,0
hmotnost

nadvaha 2 138,7£5,05 8,9 81,7+4,18 12,5 7,05+0,518 18,0

obezita 1 152,0+0 0 84,0+0 0 7,800 0
1.stupné
obezita 1 140,0+0 0 68,0+0 0 8,10+0 0
2.stupné

z 30 136,7+1,51 6,0 79,1£1,32 9,2 6,42+0,229 19,6

zena optimalni 25 131,842,01 7,6 77,8+1,54 9,9 6,39+0,262 20,5
hmotnost

nadvdha 5 146,8+4,45 6,8 83,2+2,33 6,3 6,48+0,356 12,3

X 30 134,3+2,08 8,5 78,7+1,37 96 6,40+0,224 19,2

Na zakladé udajt v tabulce je ziejmé, ze vSechny skupiny respondentli vykazuji zvySené az
vysoké hodnoty systolického krevniho tlaku. Nejvyssi hodnota byla naméfena u pacienta
S obezitou 1. stupné, konkrétné 152,0 mm Hg, dale byla vysoka hodnota zjisténa u pacien-
tek s nadvahou, jejichz primérna hodnota Cinila 146,8 mm Hg pfi variabilité¢ 6,8 %, i u

pacienta s obezitou 2. stupné s hodnotou systolického tlaku 140,0 mm Hg.

Zvyseny glykemicky index je patrny u pacienta s obezitou 2. stupné s hodnotou 8,10
mmol.I" i u pacienta s obezitou 1. stupng, jehoz glykemicky index dosahuje hodnoty 7, 80
mmol.I". U zbylych skupin respondentti muzského pohlavi se hladina glykemie pohybuje
Vv rozmezi 6,10 — 7,05 mmol.I", oviem pii vysoké variabilité az 19 %. Glykemicky index
zen opét vykazuje velmi vysokou variability v rozmezi 12,3 — 20, 5 % a dosahuje hodnot
6,39 — 6,48 mmol.I™.
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6.1.4 Charakteristiky dat celkového cholesterolu, HDL-cholesterolu, LDL-
cholesterolu, krevniho tlaku systolického a diastolického a glykemického inde-

xu podle plochy téla respondentii

Plocha povrchu téla byla rozdélena celkem do 10 ti skupin, kde rozdil mezi uvedenymi
hodnotami &ini 10 cm? z hlediska vypo&tu povrchu plochy téla. MuZi zaujimaji 7 po sobé&
jdoucich skupin, za¢inajici hodnotou 1,70 m?, Zeny byly rozdéleny do 6 ti skupin, pocinaji-

ci skupinou 1,40 — 1,49 m?.

Toto rozdéleni i jemu odpovidajici hodnoty celkového cholesterolu, HDL-cholesterolu a

LDL-cholesterolu jsou uvedeny v Tab. 17 a Tab. 18.

Tab. 17: Celkovy cholesterol (TC), HDL-cholesterol, LDL-cholesterol u muzii s onemoc-

nénim diabetes mellitus.

Plo- n  TC[mmol.I"] HDL [mmol.I"] LDL [mmol.I™] X (HDL + LDL)
cha [mmol.I™]
Priumer CV% Priumer CV% Priumer CV% Priumer CV%
2 +S.E. +S.E. +S.E. +S.E.
[m7]
4 1 65840 0 1,230 0 4,02+0 0 5,25+0 0
5 7 7,21+1648 22,8 0,98+0,310 31,7 4,39+0,899 20,5 537+1,162 21,6
6 8 6,670,432 183 1,18+0,110 26,4 4,12+0,235 16,2 5,30+0,273 14,6
7 4 6260490 157 147+0,166 225 3,93+0,338 17,2 540+0,439 16,3
8 5 5.96+0270 10,1 1,18+0,141 26,7 3,73+0,227 13,6 4,91+0,345 157
9 3 7,19+0,865 20,8 1,04+0,142 23,7 4,46+0,400 156 550+0,266 84
10 2 7,13+0,765 152 119+0,065 7,8 4,27+0,430 14,2 546+0,495 12,8
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Tab. 18: Celkovy cholesterol (TC), HDL-cholesterol, LDL-cholesterol u Zen s onemocné-

nim diabetes mellitus.

Plo-
TC [mmol.I"] HDL [mmol.I™] LDL [mmol.I™] X (HDL + LDL)
cha [mmol.I?]
) Prumer CV% Prumer CV% Primer CV% Primer CV%
[m7] +SE. +SE. +SE. +SE.
1 5,670,307 12,1 1,040,123 26,5 6,650,342 21,0 4,96+0,445 21,2
2 6,25£0,288 12,2 1,1240,095 22,5 3,90+0,175 119 5,01+0236 12,5
3 6,41£0,378 13,2 1,23+0,098 17,8 3.89+0,212 122 5,1240256 11,2
4 6,410,318 12,1  134+0,167 30,6 3,82+0,120 7,7 5,16+0,186 8,8
5 591+0,112 3,3  1,46+0,135 16,3 3,77+0,055 2,5 523+0,117 3,9
6 6,230,176 4,9  145+0219 26,0 3,70+0,135 6,4 5,15+0275 9,2
7 1  511%0 0 0,65+0 0 3,090 0 3,740 0

Témeét u vSech sledovanych hodnot byly v porovnani se zjisténymi hodnotami u BMI za-
znamenany vyssi primérné hodnoty u variaéniho koeficientu. Pti sledovani hodnot cho-
lesterolu v zavislosti na BMI vykazovalo 26 muzi optimalni hodnoty, ov§em v pfipadé
sledovani hladiny celkového cholesterolu muzii pii rozdéleni podle plochy povrchu téla je
patrn zvy$ena hladina u viech respondentt, konkrétng 5,96 — 7,21 mmol.I™ pti koeficientu
variability témét 23 %. Pii tomto rozdé€leni je dale z Tab. 20 patrné, 7 pacienti trpi snize-
nou hladinou HDL-cholesterolu a vSichni pacienti vykazuji zvySené az vysoké hladiny
LDL-cholesterolu. Prim&mé hodnoty HDL-cholesterolu nabyvaly 0,98 — 1,23 mmol.I*
s variaci az 31,7 %, pramémé hodnoty LDL-cholesterolu 3,73 — 4,46 mmol.I™ pii koefici-
entu variability 0 — 20,5 %. U zen vSech skupin je z hodnot v tabulce ziejmy vyrazny na-
rust primérné hladiny celkového cholesterolu ve srovnani s vysledky ziskanymi pii rozdé-
leni podle BMI, konkrétng 5,11 — 6,41 mmol.I"* s variaci az 13 %. Dale z tabulky vyplyva,
e 5 pacientek vykazuje snizeni hladiny HDL-cholesterolu na 1,04 mmol.I™ s velmi vyso-
kym koeficientem variability 26,5 % a hladina jedné pacientky dosahovala velmi nizké
hodnoty 0,65 mmol.I*. Zbylym Zendm bylo zji§téno mnozstvi HDL-cholesterolu 1,12 —

1,46 mmol.I%, ovsem s variabilitou az 30,6 %. Hladina LDL-cholesterol Zen byla
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VvV porovnani s vysledky pii sledovani BMI zvySena, a to az na hodnotu 6,65 mmol.I™ pti
variabilité 21,0 %.

Vysledky méteni krevniho tlaku a glykemického indexu uvadi Tab. 19 a Tab. 20.

Tab. 19: Krevni tlak systolicky (KTS), krevni tlak diastolicky (KTD) a glykemicky index

(Gl) u muzii s onemocnénim diabetes mellitus.

Plo- n KTS [mm Hg] KTD [mm Hg] GI [mmol.I"]
cha Priimer Clr% Primer  CV% Priimer CV%
+S.E. +S.E. +S.E.
[m’]
4 1 144,0+0 0 78,0+0 0 4,10+0 0

5 7 145,4+17,19 11,8 76,3+7,70 10,1  5,60+1,309 26,2
6 8 147,3+3,58 6,9 78,5+1,88 6,8 4,95+0,458 17,5
7 4 138,5+2,99 4,3 80,5+2,99 7,4 4,63+0,397 21,3
8 5 138,8+2,87 4,6 78,0+4,05 116 5,62+0,535 194
9 3 146,7+4,06 4,8 88,7+£2,67 52 4,97+0,555 11,3

10 2 152,0+2,00 19  95,0+1,00 15 5,00+0,400 17,4
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Tab. 20: Krevni tlak systolicky (KTS), krevni tlak diastolicky (KTD) a glykemicky index

(GI) u zZen s onemocnénim diabetes mellitus.

Plo- n KTS [mm Hg] KTD [mm Hg] GI [mmol.I"]
cha Primeér CV% Primer CV% Priamer Cr%
[mz] +S.E. +S.E. +S.E.

1 5 144,0+£2,76 4,3 87,6£3,97 10,1  4,74+0,370 17,4
2 7 137,4+2,78 5,4 83,1+3,97 12,6  513+0,437 22,5
3 5 138,0+2,00 3,2 78,4+2,32 6,6 4,68+0,227 10,8
4 6 147,7+2,80 4,7 82,5+2,87 8,5 5,42+0,535 24,2
5 3 138,0+2,00 2,5 84,7+353 7,2 5,73+0,267 8,1

6 3 152,7+7,69 8,7 86,7+2,40 48 5,03+0,524 18,0

7 1 126,0+0 0 70,0+0 0 6,00+0 0

Z udaju v tabulkach je zfejmé, ze primérné hodnoty systolického tlaku u muzl jsou v roz-
mezi 138,5 — 147,3 mm Hg pfi koeficientu variability 11,8 %. Zjisténé hodnoty systolické-
ho tlaku Zen byly 126,0 az 152,7 mm Hg pfi variabilit¢ do 8,7 %. Primérny diastolicky
tlak u muza ¢inil 76,3 — 95,0 mm Hg, u Zen 70,0 — 87,6 mm Hg, pii¢emz hodnoty variabili-
ty u obou pohlavi dosahovaly 0 — 12, 6 %. Nejniz8i hodnota glykemického indexu 4,10
mmol.I* byla zjiSténa u pacienta fadiciho se podle plochy povrchu téla do skupiny 1,70 —
1,79 m?, naopak nejvyssi hodnota glykemického indexu 6,00 mmol.I™ byla naméfena paci-
entce fadici se do skupiny 2,00 — 2,09 m2. U zbylych skupin bez ohledu na pohlavi dosa-
hoval glykemicky index hodnot 4,63 — 5,73 mmol.I"%, pficemz rozpéti koeficientu variabili-

ty bylo v tomto pfipadé velmi vysoké, dosahovalo hodnot od o az do 26,2 %.
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ZAVER
Na zakladé stanovenych cild, materidlu a metodickych postupti jsme dospéli k nésledu;ji-
cim zavérim:

e muzi dosahli primérmé hmotnosti 76,5 kg s variabilitou 15 %, u Zen byla zjisténa

primérna hmotnost 62,6 kg pfi koeficientu variability 12 %;

e pramérna vySka muzi Cinila 175,2 cm, zeny dosahly primérné vysky 165,5 cm, 0

vyrovnanosti souboru svédci nizky variaéni koeficient (3,7-4,7 %);
e hodnoty BMI u muzi i Zzen vykazovaly optimalni hmotnost respondentu;

e u muzu byla primérna hladina HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu a celkového
cholesterolu stanovena na 1,25; 2,63 a 4,50 mmol.I"*, u Zzen byly ve stejném poradi
zjistény hodnoty 1,26; 2,73 a 4,73 mmol.I"™*, u viech sledovanych hodnot (muzi, Ze-
ny a celkem, TC, HDL-C, LDL-C) byly zaznamenany vysoké hodnoty variability,
které se pohybovaly v rozpéti 10,1 — 18,3 %;

e 7 hodnot krevniho tlaku systolického byly zaznamenany v rdmci muzského pohlavi
primérné hodnoty 136,7 mm Hg s variabilitou 6 %, u Zen 134,3 mm Hg pfi variabi-

lit€ 8,5 %;

e krevni tlak diastolicky vykazoval u muzi primérnou hodnotu 79,1 mm Hg pii koe-

ficientu variabilité 9,2 %, u Zen 78,7 mm Hg s variabilitou 9,6 %;

e muzi dosahli primérného glykemického indexu 6,42 mmol.I™ s variabilitou 19,6 %,

u Zen ve stejném potadi byly zjistény nasledujici hodnoty 6,40 mmol.I"a 19,2 %;

e pii rozdéleni respondenti podle véku byla u muzi ve vékové skupiné 31-40 let za-
znamenana prumérna hmotnost 74,6 kg a variability témér 12,4 %, ve skupiné 41—
50 let 76,1 kg a téméi 22 %, ve skupin¢ 51-60 let 78,7 kg a 9,8 %; Zeny ve véku
31-40 let dosahly primérné hmotnosti 57,6 kg pti variabilité¢ 12,4 %, ve v€ku 41—
50 let 63,3 kg pii téméi 11 % a ve véku 51-60 let 67,0 kg pii 8,9 %;

e vyska muzi ve vSech vékovych skupinach dosahovala rozmezi 170,7 — 180,0 s va-
riabilitou 3,7 — 5,2 %, vyska zen se pohybovala v rozpéti 161,6 — 168,6 S niz$im
koeficientem variability (2,5 — 4,6);
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e muzi i zeny ve véku 31 — 40 let vykazovali idedlni primérnou hladinu celkového i
LDL-cholesterolu, zbylé skupiny mély tyto hodnoty mirn¢ zvysené, variacni koefi-
cient nabyval hodnot 8,7 — 20,8 %

e Vvramci sledovani hodnoty HDL-cholesterolu byly u vSech respondenti zaznamena-

ny idealni pramérné hodnoty, ovSem v rozpéti vysoké variability (20,6 — 25,2 %);

e ze ziskanych hodnot systolického krevniho tlaku muza vsech vékovych skupin byla
zjisténa zvysena hladina hodnot (134,0 — 141,6 mm Hg) pii variabilité 4,4 — 7,3 %,
zeny ve véku 31 — 40 let vykazovaly optimalni hodnotu s variabilitou 5,4 %, u star-
Sich Zen byly zaznamenany zvySené hodnoty (136,8 — 142,2 mm Hg) pfi varia¢nim

koeficientu 6,6 %;

e nejnizsi pramérné hodnoty diastolického tlaku u muzi dosahovala vékova skupina
41-50 let s hodnotou 75,4 mm Hg a variability 9,9 %, skupina 31-40 let dosahovala
hodnoty 76,6 mm Hg a 6,9 %, skupina 51-60 let 85,2 mm Hg a 5,4 %, u zen méla
nejnizs$i hodnotu vékova skupina 31-40 let (71,2 mm Hg) pii variabilité 9,0 %, dale
skupina 41-50 let s hodnotou 80,6 mm Hg pii 5,1 %, a skupina 51-60 let s hodno-
tou 84,4 pii 5,6 %;

e u vSech vékovych skupin byl pfi sledovani hodnot glykemického indexu zjistén vysoky
koeficient variability (13,9 — 26,3 %), pro vékové rozmezi 31-40 let byla zaznamenana
hodnota glykemického indexu u muzd 6,01 a u Zen 5,58 mmol.I", pro 41-50 let u
muzi 6,32, u Zen byla zjidténa hodnota vyssi (6,58 mmol.I™), pro 51-60 let dosahoval

glykemicky index u muzti 6,92, u zen 7,05 mmol.I™;

e na zakladé rozdéleni respondent podle hodnot BMI bylo do skupiny s optimalni
hmotnosti zafazeno 26 muzi, skupina vykazovala optimalni hodnoty ve vsech sle-
dovanych znacich (celkovy cholesterol, HDL-cholesterol, LDL cholesterol) pfi
rozpéti variability 7,5 — 20,4 %, kdy hodnota celkového cholesterolu byla 4, 37
mmol.I*, hladina HDL-cholesterolu 1,28 mmol.I* a LDL-cholesterolu

2,45 mmol.I™%;

e nadvaha byla podle BMI zjisténa u dvou muzi, jejichz hladina celkového choleste-

rolu a LDL-cholesterolu dosahovala vysokych hodnot 6,6 a 3,0 mmol.I"%, optimalni
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hladina byla zjisténa u HDL-cholesterolu (1,23 mmol.I""), varia¢ni koeficient se

pohyboval v rozmezi 14,0 — 18,0 %;

e na zéklad¢ dosazené hodnoty BMI byla u jednoho muZze prokazana obezita 1. stup-
ng, hladina celkového cholesterolu dosahovala hodnoty 6,12 mmol.I*, HDL-

cholesterolu 1,02 mmol.I"* a LDL-cholesterolu 3,98 mmol.I™:;

e jeden muz byl zafazen do skupiny obezity 2. stupné, pficemz ve sledovanych zna-
cich v poradi celkovy cholesterol, HDL-cholesterol a LDL-cholesterol vykazoval
hodnoty 5,23; 0,76 a 3,18 mmol.I™;

e zeny byly z hlediska BMI rozdéleny do dvou skupin, a to do skupiny s optimalni
hmotnosti a do skupiny s nadvahou. Do skupiny s optimalni hmotnosti bylo zataze-
no 25 zen, jejichz primérnda hodnota celkového cholesterolu dosahovala 4,69
mmol.I™ pti variabilits 10,7 %, HDL-cholesterolu 1,28 mmol.I" s vysokou variabili-

tou 25,1 %, LDL-cholesterolu 2,68 mmol.I* s varia¢nim koeficientem 16,5 %,

e skupinu s nadvahou zastupovalo 5 Zen, u kterych byla zjisténa hodnota celkového
cholesterolu 4,92 mmol.I™ s nizkou variabilitou (4,6 %), hodnota HDL-cholesterolu
1,17 mmol.I"* s vysokou variabilitou (23,5 %) a LDL-cholesterolu 3,0 mmol.I* pii

variabilité 7,8 %;

e muzi s optimalni hmotnosti dosahovali primérného tlaku 135,3/78,6 mm Hg, muzi
s nadvahou 138,7/81,7 mm Hg, pacient s obezitou 1. stupné 152,0/84,0 mm Hg, pa-
cient s obezitou 2. stupn¢ 140,0/68,0 mm Hg, varia¢ni rozpéti nabyvalo hodnot 4,8
-8,9 %;

e prumérné hodnoty krevniho tlaku u Zen s optimalni hmotnosti dosahovaly hodnoty
131,8/77,8 mm Hg s variabilitou 7,6 %, u zen s nadvahou byly zjistény hodnoty
146,8/83,2 mm Hg pfi variabilité 6,8 %;

e glykemicky index byl ve skuping s optimalni hmotnosti stanoven u muzi hodnotou
6,10 a u Zen 6,39 mmol.I*, ve skupin€ s nadvahou u muzii hodnotou 7,05, u Zen
6,48 mmol.I"", pficemz koeficient variability dosahoval u viech t&chto skupin vyso-
kych hodnot (12,3 — 20,5 %), pacient s obezitou 1. stupné vykazoval hodnotu gly-

kémie 7,80 mmol.I" a pacient s obezitou 2. stupné& vykazoval hodnotu 7,80 mmol.I
1.
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e podle hodnot dosazenych pii vypoctu plochy povrchu téla byli muzi rozdéleni do 7
skupin (Tab. 17). Praimérna hodnota celkového cholesterol dosahovala 5,96 — 7,21
mmol.I™ pii variabilité téméF 23 %, HDL-cholesterolu 0,98 — 1,23 mmol.I™" s vys-
$im koeficientem variability (aZ 31,7 %) a LDL-cholesterolu 3,73 — 4,46 mmol.I™* s
variabilitou 0 — 20,5 %;

e do 7 skupin byly rozd€leny i zeny (Tab. 18), u kterych byla v porovnani s muzi pfi
variabilit¢ do 13,2 % zjisténa nizs$i hladina celkového cholesterol (5,11 — 6,41
mmol.I""). Dale Zeny dosahovaly primérné hodnoty HDL-cholesterolu 0,65 — 1,46
mmol.I" s variaénim koeficientem az 30,6 %, LDL-cholesterolu 3,09 — 6,65

mmol.I™ pii variabilit& 21 %;

e pii stanoveni pramérné hodnoty krevniho systolického tlaku byly u obou pohlavi
zjiStény hodnoty v rozpéti 137,4 — 152,7 mm Hg pfi variabilité 11,8 % u muzi a 8,7

% u Zen;

e pii porovnani ziskanych vysledki krevniho tlaku diastolického bylo ziejmé, ze zeny
dosahly nizsich hodnot (70,0 — 87,6 mm Hg) nez muzi (76,3 — 95,0 mm Hg), pfi-
¢emz koeficient variability dosahoval u obou pohlavi podobnych hodnot (0 — 12,6
%);

e u obou pohlavi byly zjistény podobné dosazené vysledky (u muzi 4,10 — 5,62, u Zen

4,68 — 6,00 mmol.l'l) s variabilitou u muzu 26,2 %, u zen 22,5 %.

V dnesni dobé¢ jsou klinickou medicinou medikamenty aplikovany pouze na zakladé¢ hmot-
nosti pacientd. Z vysledktl diplomové prace vSak bylo zjiSténo, ze rozdéleni pacientd pou-
ze na zakladé veéku, pohlavi a BMI neposkytuje piené vysledky a neumoziuje tak piesné
davkovani 1ékt. Piesnéjsi vysledky byly zjistény pfi rozdé€leni pacientli podle plochy po-
vrehu téla (BSA), kde rozdil mezi jednotlivymi skupinami &ini 10 cm? na plochu povrchu
téla, ¢im poskytuje tak oproti BMI uzsi rozpéti. Pfi vypoctu BMI je aplikovana pouze
hmotnost a vyska pacienti, zatimco vypocet BSA zahrnuje pacientiv vék, hmotnost, vys-

ku, primérné hodnoty a rozptyly, tzn. rozsah hubenosti az tucnosti.

Na zakladé vysledkti diplomové prace doporucuji vyuzivat pro davkovani 1€k vypocty
plochy povrchu téla pacientti (BSA) na misto hodnot BMI.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 68

SEZNAM POUZITE LITERATURY

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]
[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

KOPECKY, A. Déjiny cukrovky. Zbuzany: Sdruzeni rodi¢t a ptatel diabetickych
déti v CR, 2000, 57 s.

RYBKA, J. a kol. Diabetologie pro sestry, 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2006,
288 s., ISBN 80-247-1612-7.

SRHA, J. Diabetologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 417 s., ISBN 978-80-7262-
607-6.

LEBL, J. a kol. Abeceda diabetu, Praha: Maxdorf, 1998, 170 s., ISBN 80-85800-
86-1.

ADAMEC, M., SAUDEK, F. Transplantace slinivky brisni a diabetes mellitus.
Praha: Karolinum, 2005, 163 s., ISBN 80-246-1166-X.

RYBKA, J. Zivot s cukrovkou, Praha: Avicenum, 1988, 200 s.

PERUSICOVA, J. Diabetes mellitus 2. typu, Praktickd rukovét. 1. vyd. Praha:
Galén, 1996, 127 s., ISBN 80-85824-33-7.

DIABETICKA ASOCIACE CR. Co je diabetes? [online]. [cit. 2013-1-13]. Do-

stupné na www: < http://www.diabetickaasociace.cz>.

WORLD HEALTH ORGANIZATION, DEPARTMENT OF
NONCOMMUNICABLE DISEASE SURVEILLANCE. Definition, Diagnosis and
Classification of Diabetes Mellitus and its Complications- Report of a WHO Consul-

tation, Zeneva 1999.

EDELSBERGER, T. Encyklopedie pro diabetiky. Praha: MAXDORF, 2009, 319
s., ISBN 978-80-7345-189-9.

HOZA, I, KRAMAROVA, D. Potravindiskd biochemie I. Univerzita Tomase
Bati ve Zling, 2008, 168 s., ISBN 978-80-7318-295-3.

HEINRICH, J., VAVROVA, H. Diabetes mellitus, vysvétleni a rady, 4. vyd. Pra-
ha, 1997, 30 s.

SVACINA, S. Diabetologie. Praha: TRITON, 2010, 188 s., ISBN 978-80-7387-
348-6.


http://www.diabetickaasociace.cz/

UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 69

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

ANONYM. Sacharidy. [online]. [cit. 2013-1-14]. Dostupné na www:

< http://www.bioweb.genezis.eu>.

BROZEK, 1., DUB, O. Cukrovka od a do z — rady nemocnym. 3. vyd. Praha: Avi-
cenum, 1983, 292 s., ISBN 08-030-83.

HOZA, 1., KRAMAROVA, D. Potravindiskd biochemie III. Univerzita Tomase
Bati ve Zling, 2008, 123 s., ISBN 978-80-7318-396-7.

KELNER, P. Vnitrni lékarstvi: Dil 1V. Praha: Karolinum, 1997, ISBN 80-7184-
456-X.

HOZA, 1., KRAMAROVA, D. Potravindiskd biochemie II. Univerzita Tomase
Bati ve Zling, 2008, 103 s., ISBN 978-80-7318-395-0.

CIHAK, R. Anatomie 2. Praha: Grada Publishing, 2002, ISBN 80-247-0143-X.

TROJAN, S. a kol. Lékarska fyziologie. 4. vyd., Praha: Grada Publishing, 2003.
ISBN 80-247-0512-5.

ANONYM. Cukrovka. [online]. [cit. 2013-1-14]. Dostupné¢ na www:

< http://www.forbio.cz/priznaky-nemoci/cukrovka.htm>.

ANONYM. Uloha inzulinu. [online]. [cit. 2013-1-14]. Dostupné na www:

< http://galenus.cz/zlazy-uloha-inzulinu.php>.

BARTOS, V., PELIKANOVA, T. a kol. Praktickd diabetologie. 2. vyd., Praha:
MAXDOREF, 2000, 473 s., ISBN 80-85912-17-1.

BELOBRADKOVA, J., BRAZDOVA, L. Diabetes mellitus, Brno: NCONZO,
2006, 161 s., ISBN 80-7013-446-1.

RYBKA, J. Diabetes mellitus — komplikace a pridruzend onemocnéni. 1. vyd.,
Praha: Grada Publishing, 2007, ISBN 978-80-247-1671-8.

LEBL, J., PRUHOVA, S., SUMNIK, Z. Abeceda diabetu, P#irucka pro déti a
mladé dospélé, kteri chtéji o diabetu védet vic. 3. vydani. Praha: Maxdorf 2008,
184 s. ISBN 978 — 80 -7345 -141 -7.

BACH, F. J. Insulin-dependent Diabetes Mellitus as an Autoimmune Disease.
Endocrine Reviews, 1994, 15 (4): 516.


http://www.bioweb.genezis.eu/
http://www.forbio.cz/priznaky-nemoci/cukrovka.htm
http://galenus.cz/zlazy-uloha-inzulinu.php

UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 70

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

[38]

ALBERTI, K. G. M. M., ZIMMET, P. Z. Definition, Diagnosis and Classiffication
of Diabetes Mellitis and its Complications Diabetic Medicine. Diabetic Medicine,
1998, 15 (3): 539 — 553.

ANDEL, M. Zivot s cukrovkou. 1. vyd. Praha: GRADA, 1996, 120 s, ISBN 80-
7169- 087-2.

WEZER, C., BOGARDUS, C., MOTT, M. D., PRATLEY, E. R. The Natural His-
tory of Insulin Secretory Dysfunction and Insulin Resistance in the Pathogenesis
of Type 2 Diabetes Mellitus. J Clin Invest., 1999, 104 (6): 787 — 794.

BARTASKOVA, D., KOZNAROVA, R. Gestacni diabetes mellitus, diagnostika,
terapie. [online]. [cit. 2013-2-2]. Dostupné na WWW:
<http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/gestacni-diabetes-mellitus-

diagnostika-a-terapie-418745>.
HAIJEK, Z. Rizikové a patologické téhotenstvi. Praha: Grada Publishing, 2004,
ISBN 80-247-0418-8.

ANDEL, M. Diabetes mellitus a dalsi poruchy metabolismu. Praha: Galén, 2001,
209 s., ISBN 80-7262-047-9.

CESKA, R. a kolektiv. Cholesterol a ateroskleréza a lécha dyslipidémit. 1. vyd.
Praha: Triton, 2005, 343 s. ISBN 80-7254-738-0.

DOLINA, J. a kol. Civilizace a nemoci. 1. vyd. Praha: FUTURA, 2009, 267 s.
ISBN 978-80-86844-53-4.

PECOVA, J. Kompenzace diabetu mellitu - cile terapie. Interni medicina pro
praxi, 2004, 5: 244 — 246.

COLWELL, J., A. Prevention of diabetes complications. Clinical Cornerstone,
2002, 1: 58 — 61.

CESKA DIABETOLOGICKA SPOLECNOST. Doporuceny postup péce o diabe-
tes mellitus 2. typu. [online]. [cit. 2013-1-20]. Dostupné na Www:
< http://www.diab.cz/modules/Standardy/dm2_2009.pdf >.


http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/gestacni-diabetes-mellitus-diagnostika-a-terapie-418745
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/gestacni-diabetes-mellitus-diagnostika-a-terapie-418745

UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 71

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

[47]

[48]

[49]

[50]

[51]

KAREN, I. Diabetes millitus — doporuceny diagnosticky a lécebny postup pro
v§eobecné praktické lékare. Spoleénost vieobecného lékatstvi CLS JEP, 2009,
12 s., ISBN 978-80-86998-30-5.

BARTOS, V., PELIKANOVA, T. Diabetes mellitus — minimum pro praxi. Praha:
TRITON, 1999. 179 s. ISBN 80-7254-020-3.

KODADSKY, J. Praktické rady pro nemocné cukrovkou-co a jak mévit a sledovat
pri diabetu. 1. vyd. Bestvina: GEUM, 1999. 79 s. ISBN 80-86256-07-3.

BEAUMONT, J. L. et al. Classification of hyperlipidemias and hyperlipoprotei-
nemias., Bull. WHO, 1970, 43: 891-908.

USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR. Diabetes

mellitus. [online]. [cit. 2013-1-22]. Dostupné na www: < http://www.uzis.cz >.

BUCHMAN, L. A.: Clinical Nutrition in Gastrointestinal Disease. Thorofare:
SLACK Incorporated, 2006, ISBN 1-55642-697-6.

PEKNA, E. Psychologické aspekty v 1é¢bé diabetu. Dia Zivot, 2009, 20 (1): 10 —
11.

KALIVODA, J. Rukovet diabetika: Rady diabetikii, Praha: Svaz diabetikl Ceské
republiky, 1998.

KATSILAMBROS, N. L. Nutrition in Diabetes Mellitus. Exp Clin Endocrinol
Diabetes, 2001, 109 (2): 250 — 258.

KRACMAR, S. Z predndskovych materidlii pro studenty kombinovaného studia.

CHANDALIA, M., GARG, A., LUTJOHANN, D., BERGMANN, K., GRUNDY,
M. S., BRINKLEY, J. A. Beneficial Effects of High Dietary Fiber Intake in Pati-
ents with Type 2 Diabetes Mellitus. N Engl J Med, 2000, 342: 1392 — 1398.

CHEN, Z.-Y. et al. Antihypertensitive nutraceuticals and functional foods. J. Ag-
ric. Food Chemistry, 2009, 57: 4485-4499.

SPOLECNOST PRO LECBU ZAVISLOSTI NA TABAKU A CESKA
DIABETOLOGICKA SPOLECNOST Diabetes mellitus (cukrovka) a kourent.
[online]. [cit. 2013-1-28]. Dostupné na Www:

< http://www.diab.cz/dokumenty/Letak DM _a_koureni.pdf >.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 72

[52]

[53]

[54]

[55]

[56]

[57]

[58]

[59]

[60]

[61]

ANONYM. Cukrovka a koureni. [online]. [cit. 2013-1-22]. Dostupné na WWw:
< http://www.cukrovkar.cz/diabetes-2-typu/cukrovka-a-koureni.html>.

WILL, C. J. Cigarette Smoking and Diabetes Mellitus: Evidence of a Positive
Association from a Large Prospective Cohort Study. International Journal of Epi-
demiology, 30 (3): 540 — 546.

HELMRICH, P. S., RAGLAND, R. D., LEUNG, W. R., PAFFENBARGER, S. R.
Physical Activity and Reduced Occurrence of Non-Insulin-Dependent Diabetes
Mellitus. N Engl J Med, 1991, 325: 147 - 152.

PERUSICOVA, J. Trendy soudobé diabetologie, Praha: Galén, 1998, 153 s.,
ISBN 80-7262-003-7.

SKRHA, J. Biochemie a patofyziologie inzulinové rezistence. [online]. [cit. 2013-
1-23]. Dostupné na www: < http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-

medicina/biochemie-a-patofyziologie-inzulinove-rezistence-164915>.

ANONYM. Time of Action of Various Insulin Preparations. [online]. [cit. 2013-

1-23]. Dostupné na Www:
< http://web.campbell.edu/faculty/nemecz/308_lect/lect7/lecture_7.html>.

SKRHA, J. Prevence diabetu a jeho komplikaci. [online]. [cit. 2013-1-23]. Do-
stupné na www: < http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/prevence-
diabetu-a-jeho-komplikaci-134150>.

JIRKOVSKA, A. Jak (si) 1écit a kontrolovat diabetes, Praha: PANAX, 2003, 242

S.

REIS, J. P., LORIA, C. M., SORLIE, P. D. Lifestyle Factors and Risk for New-
Onset Diabetes. Ann Intern Med, 2011, 155: 292 — 299.

DOSTALOVA, J., DLOUHY, P., TLASKAL, P. VyZivovd doporuceni pro obyva-
telstvo  CR  [online]l. [cit. 2013-2-6]. Dostupné na Wwww: <
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/prevence-diabetu-a-jeho-
komplikaci-134150>.


http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/biochemie-a-patofyziologie-inzulinove-rezistence-164915
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/biochemie-a-patofyziologie-inzulinove-rezistence-164915
http://web.campbell.edu/faculty/nemecz/308_lect/lect7/lecture_7.html
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/prevence-diabetu-a-jeho-komplikaci-134150
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/prevence-diabetu-a-jeho-komplikaci-134150
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/prevence-diabetu-a-jeho-komplikaci-134150
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/prevence-diabetu-a-jeho-komplikaci-134150

UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 73

[62]

[63]

[64]

[65]

[66]

[67]

[68]

[69]

[70]

[71]

TUOMILETHO, J., ERIKSSON, J. Prevention of Type 2 Diabetes Mellitus by
Changes in Lifestyle Among Subjects with Impaired Glucose Tolerance. E Engl J
Med, 2001, 344: 1343 — 1350.

PICKOVA, K. Vliv stresu na cukrovku. [online]. [cit. 2013-2-12]. Dostupné na

www: < http://www.mojecukrovka.cz/clanek/vliv-stresu-na-cukrovku/>.

HU, B. F., MANSON, E. J.,, STAMPFER, J. M., COLDITZ, G. Diet, Lifestyle
and the Risk of Type 2 Diabetes Mellitus in Women. E Engl J Med, 2001, 345:
790 — 797.

ANONYM. Kalkulacka BMI. [online]. [cit. 2012-11-26]. Dostupné na Www: <
http://programynapc.vyrobce.cz>.

ANONYM. Body Surface Area Calculator for Medication Doses. [online]. [cit.
2012-11-26]. Dostupné na www: < http://www.halls.md/body-surface-

area/bsa.htm>.

MOSTELLER, R. D. Simplified Calculation of Body Surface Area., N. Engl. J.
Med., 1987, 317 (17): 1098.

HAYCOCK, G. B., SCHWARTZ, G. J., WISOTSKY, D. H. Geometric Method
for measuring body surface area: A heigt weight formula validated in infants, chil-
dren and adults., The Journal of Pediatrics,1978, 93 (1): 62-66.

GEHAN, E. A., GEORGE, S. L. Estimation of human body surface area from
height and weight., Cancer Chemotherapy Reports, 1970, 54: 225-235.

SNEDECOR, G. W., COCHRAN, W. G., 1967. Statistical Methods. lowa: lowa
State University Press, 1967, p. 534.

Statisticky systém UNISTAT®.


http://www.mojecukrovka.cz/clanek/vliv-stresu-na-cukrovku/
http://programynapc.vyrobce.cz/
http://www.halls.md/body-surface-area/bsa.htm
http://www.halls.md/body-surface-area/bsa.htm

UTB ve Zliné, Fakulta technologicka

74

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ADS

BG

BMI

BSA

DM

EFSA

EU

Gl

HDL-C

KTD

KTS

LADA

LDL-C

MODY

NPH

OGTT

PAD

SU

TC

VJ

Americka diabetické spolecnost.
Biguanidy.

Body Mass Index.

Body Surfare Area.

Ceska diabetologicka spole¢nost.
Ceska republika.

Diabetes mellitus.

European Food Safety Authority.
Evropska unie.

Glykemicky index.
HDL-cholesterol.

Krevni tlak diastolicky.

Krevni tlak systolicky.

Latentni autoimunni diabetes dospélych.
LDL-cholesterol.

Diabetes dospé&lého typu u mladych.
Neutral Protamin Hagedom.
Oralni gluk6zovy tolerancni test.
Peroralni antidiabetika.
Sulfonylureové derivaty.
Celkovy cholesterol.

Vymeénné jednotky.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka

75

SEZNAM OBRAZKU

Obr.

Obr. ¢.

Obr. ¢.

Obr. ¢.

Obr. ¢.

c. 1

Struktura gluk6zy vyobrazena Fisherovym, Tollensovym a Hawortho-

vym vzorcem

Schéma fezu slinivkou bfisni

Chemicka struktura inzulinu

Graf doby ptisobeni rtiznych inzulinovych ptipravki

Zavislost biologické odpovedi na koncentraci inzulinu

15

17

17

43

44



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka

76

SEZNAM TABULEK

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

1

10

11

12

13

14

15

16

Diagnosticka kritéria pro diabetes melitus a poruchy glukézové homeostazy

udavajici glykemii ve vendzni plazmé v mmol.I™*

Kritéria kompenzace DM

Pocet diabetikl v CR

Vyzivova doporuceni pro pacienty s diabetem

Ptiznivé Gcinky fyzické aktivity

Klasifikace BMI

Klasifikace plochy povrchu téla

Hmotnost, vySka, a BMI u pacientil s onemocnénim diabetes mellitus

Celkovy cholesterol (TC), HDL-cholesterol a LDL-cholesterol u muzi a

zen s onemocnénim diabetes mellitus

Krevni tlak systolicky (KTS), krevni tlak diastolicky (KTD) a glykemicky

index (GI) u pacientii s onemocnénim diabetes mellitus
Hmotnost a vyska u pacientll s onemocnénim diabetes mellitus

Celkovy cholesterol (TC), HDL-cholesterol, LDL-cholesterol u pacientt s

onemocnénim diabetes mellitus

Krevni tlak systolicky (KTS), krevni tlak diastolicky (KTD) a glykemicky

index (GI) u pacientii s onemocnénim diabetes mellitus

Celkovy cholesterol (TC), HDL-cholesterol, LDL-cholesterol u muzu

s onemocnénim diabetes mellitus

Celkovy cholesterol (TC), HDL-cholesterol, LDL-cholesterol u Zen

s onemocnénim diabetes mellitus

Krevni tlak systolicky (KTS), krevni tlak diastolicky (KTD) a glykemicky

index (GI) u pacientii s onemocnénim diabetes mellitus

25

26

28

32

39

50

51

52

53

53

54

55

56

57

58

59



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka

77

Tab. 17

Tab. 18

Tab. 19

Tab. 20

Celkovy cholesterol (TC), HDL-cholesterol, LDL-cholesterol u muzi s

onemocnénim diabetes mellitus

Celkovy cholesterol (TC), HDL-cholesterol, LDL-cholesterol u Zzen s one-

mocnénim diabetes mellitus

Krevni tlak systolicky (KTS), krevni tlak diastolicky (KTD) a glykemicky

index (GI) u muzi s onemocnénim diabetes mellitus

Krevni tlak systolicky (KTS), krevni tlak diastolicky (KTD) a glykemicky

index (GI) u zen s onemocnénim diabetes mellitus

60

61

62

63



