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ANOTACE

Tato bakalatska prace ,,Hypoglykemie a sport™ ma dvé ¢asti — teoretickou a prizkumnou. Prvni
Z nich je ¢ast teoreticka, ve které je popsano onemocnéni diabetes mellitus, hypoglykemie,
sport, strava u diabetiki a ostatnich jedinct. Do této ¢asti jsou také zahrnuty kompetence
radiologickych asistentii a informace o testovani a hodnoceni znalosti. Druhou ¢asti je ¢ast
prizkumna, ktera se vénuje dotazniku a jeho rozboru. Prvni ¢ast dotazniku je informacni
a zaméfuje se na osobni odpovéedi studentl oboru radiologicky asistent 0 sportu, vyzivé a na
zkuSenosti s hypoglykemii u zdravych lidi. Druha ¢ast zkouma znalosti studentti 0 diabetu

mellitu, hypoglykemii, sportu a vyzive.
KLICOVA SLOVA

Diabetes mellitus, hypoglykemie, sport, zdrava zivotosprava, vyziva, radiologicky asistent,

znalosti

TITLE

Hypoglycaemia and sport.
ANNOTATION

This bachelor's thesis "Hypoglycaemia and sport” has two parts - theoretical and exploratory.
The first of them is the theoretical part in which is described diabetes mellitus, hypoglycaemia,
sport, the nutrition of people with diabetes and people without diabetes. This section also
includes competencies of radiological assistants and information about testing and assessment
of knowledge. The second part is the exploratory part which is devoted into an analysis of the
prepared questionnaire. The first part of the questionnaire is informational and focuses on
personal answers from students of the field of radiology assistant about sport, nutrition and
experiences with hypoglycemia of people without diabetes. The second part examines
knowledge of students about diabetes mellitus, hypoglycaemia, sport and nutrition.
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Diabetes mellitus, hypoglycaemia, sport, healthy lifestyle, nutrition, radiology assistant,

knowledge
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UvVoD

Diabetes mellitus (DM) je chronické metabolické onemocnéni, jehoZz hlavnimi pfiznaky jsou
hypoglykemie a hyperglykemie. V poslednim desetileti vyrazné nardsta vyskyt tohoto
onemocnéni, a ve zdravotnickych zafizenich se tak objevuje stale vice pacient s diabetem.
Nartist onemocnéni ovliviiuje Spatny zivotni styl — nadmérny energeticky piijem a sniZzena
fyzicka aktivita populace. V soucasné dobé je v Ceské republice (CR) vice nez 9 % lidi
s diabetem mellitem (Olsovsky 2014; NZIS, 2018).

Bakalaiska prace se zabyva problematikou diabetu mellitu, hypoglykemie, ale i sportem
a zdravou zivotospravou. Fyzicka aktivita a zdrava strava jsou velmi dulezité v prevenci
riznych onemocnéni, mezi které patii jiz zminény diabetes. Hypoglykemie (nizka hladina
glukozy v krvi) je velmi nebezpecnd. K této komplikaci nedochazi zpravidla jen u pacientd
s diabetem. U zdravého ¢lovéka muze stav vyvolat nejen fyzicka aktivita, ale i nespravné
rozvrhnuty jidelnicek a Spatna Zivotosprava. Hypoglykemie tedy mize nastat u kazdé¢ho z nés.
Téma prace ,,Hypoglykemie a sport® bylo vybrano zduvodu poukédzani na zavaznost
hypoglykemie, a aby si co nejvice lidi uvédomilo, ze tato komplikace nemusi provazet pouze
pacienty s diabetem. Kazdy, kdo ma pocit nevolnosti béhem sportovani nebo po ném, by mél
ihned s aktivitou prestat. Dale snist ¢i vypit néco sladkého a vyckat, nez se hladina glykemie
vrati do normalni. Neékteti lidé tento stav ignoruji, nevédi, Zze by se mohlo jednat
0 hypoglykemii. Pti stavu hypoglykemie miize doty¢ny upadnout a poranit se. Je diilezité védét,

jak se spravné zachovat, a jak takovému jedinci poskytnout pomoc (Psottova, 2019, s. 133).

Tato prace predava potiebné informace o typech, ptiznacich, 1€cbé a komplikacich diabetu,
hypoglykemii u diabetiki 1 u lidi bez diabetu vlivem sportovni aktivity a zdravé Zivotospraveé
lidi s diabetem i bez diabetu. Diilezita je zde také role radiologického asistenta, ktery se ve svém

povolani setkava i s témito pacienty.

Prvni ¢ast prizkumné ¢asti ma za ucel zjistit, jak jsou na tom studenti 2. a 3. ro¢niku oboru
radiologicky asistent ohledné zdravé Zivotospravy, sportu a hypoglykemie. V dnesni dobé¢ se
vyrazné snizil zdjem mladé generace o sportovni aktivity. Také nezdrava strava ve formeé
rychlého obcerstveni je nyni vice popularni, nez tomu bylo diive. Druhym tkolem prazkumu
je ovétit znalosti studentii o diabetu mellitu, hypoglykemii, sportu a vyzivé. Kromé vstiicného
pfistupu by mél mit radiologicky asistent také znalosti. Na pracovisti se miZe tento nelékaisky
pracovnik setkat s rizné nemocnymi pacienty. V jeho osobnim zajmu by méla byt co nejlepsi

edukace a dobré znalosti v oboru, aby zvladl véasné a spravné reagovat v piipadé potieby.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cile prace

1.1.1 Cil teoretické casti
Cilem teoretické Casti bakalaiské prace je popsat problematiku diabetu mellitu, hypoglykemie,

sportu a vyZzZivy.

1.1.2 Cile prizkumné ¢asti
Hlavnim cilem prizkumné ¢asti prace je oveéfit znalosti student oboru radiologicky asistent
tykajici se oblasti diabetu mellitu, hypoglykemie u diabetiki, i u zdravych jedincti, sportovani

a zdravé vyzivy.

Dil¢im cilem je zhodnotit znalosti studentd o diabetu mellitu, hypoglykemii u diabetik,

i U zdravych jedinct, sportovani a zdravé vyzive.

Druhym dil¢im cilem je zjistit, zda studenti sportuji, ji zdravé a zda maji osobni zkusenosti

s hypoglykemii pti sportovni aktivité.

1.2 Metody k dosazeni cili

V teoretické Casti prace bude metodou studia odborné literatury a reSerSe popsan diabetes
mellitus, hypoglykemie, sport a vyziva. Dale se v praci budu vénovat zakladnim informacim
0 kompetencich radiologickych asistentdi, pedagogice, didaktice a metodach hodnoceni

znalosti, které opét vychazi z literarnich prament a reSersi.

V prizkumné ¢asti dosahnu stanovenych cilti diky analyze vlastné tvorené¢ho dotazniku, ktery
bude rozdélen na informacni a znalostni ¢ast. Dotaznik bude ptipraven pro Studenty 2. a 3.

ro¢niku oboru radiologicky asistent.
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TEORETICKA CAST

2 DIABETES MELLITUS
2.1 Definice

Diabetes mellitus — laicky cukrovka ¢i tiplavice cukrova, je chronické onemocnéni dospélych,
ale 1 déti, pti kterém si télo neumi poradit Se spotiebou glukozy (Jirkovska et al., 2014, s. 17;
Lebl et al., 2015, s. 14-15). Vznika v dusledku relativniho ¢i absolutniho nedostatku inzulinu,
ktery vede k porucham metabolismu (Karen a Svacina, 2020). Kazdy jedinec se tak muize setkat
s hyperglykemii, kdy je vtéle nadbytek glukézy. Opacny piipad k hyperglykemii je
hypoglykemie, pii které je glukdzy nedostatek (Olsovsky, 2014).

2.2 Diabetes mellitus a slinivka briSni

Slinivka bfi$ni neboli pankreas (viz Obrazek 1) produkuje dva hlavni hormony — hormon
inzulin a hormon glukagon. Tyto dva hormony maji za kol udrzovat spravnou hladinu glukézy
v organismu (Lebl et al., 2015, s. 26). Slinivka se nachazi u zadni stény bfi$ni dutiny, konkrétné
za zaludkem a ma délku piiblizné 14-16 centimetr. Sklada se z hlavy slinivky bfisni, téla
slinivky bfiSni a ocasu slinivky bfisni. Z funk¢niho hlediska je d€lena na dvé casti: pars
exocrina pancreatis s vyvody do dvanactniku (duodena) a pars endocrina pancreatis, kterou

tvoii Langerhansovy ostravky, dulezité k vnitini sekreci (Havlicek et al., 2019, s. 59-60).

Obrazek 1 — Slinivka b¥i$ni (Novotny, 2021)

14



2.2.1 Hormon inzulin a historie jeho objevu

Inzulin je soucasti skupiny glykoproteinti, ktera udrzuje hodnotu glykemie v téle. Jeho
molekula je slozena ze dvou polypeptidovych fetézci (A, B) a spojena dohromady
disulfidickymi mustky. Retézec A je slozen z 21 aminokyselin a fetézec B pro zménu ze 30
(Pelikanova et al., 2018, s. 22). Hormon inzulin je tvofen ve specializovanych B-burikach, které
jsou obsazeny v Langerhansovych ostritvcich slinivky bfisni. Tvorba téchto buné€k je ovlivnéna
glykemii neboli hladinou cukru v krvi. -buiiky dokaZzi rozpoznat, kdy glykemie stoupa, a podle
této informace se zacne tvofit vice inzulinu, aby doslo k ulozeni gluk6zy do zasob. V opa¢ném
ptipad¢ se tvorba snizi, aby nedoslo k ubytku glukézy z krve. Urcita ¢ast inzulinu je ovSem
vytvafena pomoci B-bunék nepietrzité, a této ¢asti se fika bazalni inzulin. ZvySeni mnozstvi

inzulinu po jidle se nazyva bolus nebo bolusovy inzulin (Lebl et al., 2015, s. 26-27).

Za nejvice vyznamny historicky pokrok ve vynalezu inzulinu se zaslouzili ¢tyfi védci
— Frederick Grant Banting, Charles Herbest Best, James Bertram Collip a 1ékai John James
Rickard Macleod. Tito védci objevili inzulin jiz v roce 1921, a dali tak nadéji na zivot mnoha
pacientim s onemocnénim diabetes mellitus. Obdobi prvnich pokust zacalo v brzké dobé po
nalezeni spojitosti mezi slinivkou bfisni a diabetem mellitem. Ve probihalo tak, ze kanadsky
védec Banting provadél své pokusy na psech, kdyz jim odstranoval slinivku bfi$ni. Diky tomuto
pokusu bylo zjisténo, Ze v té€le psa dochazi k nedostatku vnitini sekrece Langerhansovych
ostrivkl, a to vedlo ke vzniku samotného diabetu. Déle Banting spolu s dal§im védcem
Charlesem Herbestem Bestem ziskal za pomoci Ringerového chlazeného roztoku extrakt
Z hovézi slinivky. Ten po podani intraven6zni (i.v.) injekce snizil hodnotu glykemie z 200 na
120 mg/ml za pouhé 2 hodiny. Latku poté vstiikovali i dal§im pslim, kde stale hlidali krevni
cukr. Pozdé&ji se ukazalo, Ze psi, kterym nebyl extrakt podan, umirali v brzké dobé¢. Psi, kterym
byla injekce podéana, se ukézali jako mnohem odolnéj$i a zdravéjsi. Dokonce se jim Casem
podafilo zlistat mnohem silnéjSimi, nez byvali dfive. Vyzkum poté probihal dale spolu
s chemikem Jamesem Collipem, ktery pfispél ke vzniku cisté formy inzulinu za pomoci
frakcionace alkoholem. Proto se uvadi, ze pravé rok 1921 byl tim nejvyznamnéjsim z hlediska
inzulinu a diabetu. Zakonceni vyzkumu probé&hlo zacatkem roku 1922, kdy byl inzulin Gspésné

podéan prvnimu pacientovi, ktery poté zil dalsich 13 let (Krej¢ova a Dohnal, 2015).

Od roku 1922 zachranil zvifeci inzulin, vyrabény v tovarndch ze zmrazenych vynatych
pankreatl vepit 1 skotil, zivot milionim pacientim s diabetem mellitem po celém svété (Lebl

etal., 2015, s. 27).
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2.2.2 Hormon glukagon

Hormon glukagon, tvofen v a-buiikdch ostrivki slinivky bfisni, byl objeven jako faktor
hyperglykemie v roce 1923, a tedy rok po inzulinu. Poznatky o ném se zacaly rozvijet az kolem
roku 1959, kdy bylo mozné méfit v plazmé jeho koncentraci pomoci radioimunologickych
metod. Bylo zjisténo, Ze jeho hlavni funkci je prevence hypoglykemie (nizka hladina cukru
v krvi) a neuroglykopenie (nedostate¢né energetické zasobeni mozku), jelikoz zvySuje hladinu
glukozy v krvi. Glukagon mé taktéz jako inzulin za Ulohu udrzeni glykemie v uzkych
fyziologickych mezich a oba pfedstavuji homeostaticky systém, ktery je nezbytny pro zdravi.
Informace o poruse normalnich pomérii mezi glukagonem a inzulinem pti diabetu vedla
silné¢ stimuluje sekreci inzulinu a v praxi se vyuziva ke zjisténi sekrece C-peptidu po

intravendznim podani 1 mg glukagonu (Pelikanova et al., 2018, s. 46, 47).

2.3 Typy diabetu

Diabetes se déli na nékolik typd. Mezi nejcastéjsi typy patii diabetes mellitus 1. typu (T1DM),
diabetes mellitus 2. typu (T2DM) a gestacni typ diabetu (GDM) (Lebl et al., 2015, s. 18;
Pelikanova et al., 2018, s. 65).

2.3.1 Diabetes mellitus 1. typu

NejcastéjSim priznakem T1DM je vysoka hladina protilatek proti B-bunkam a samotna
destrukce téchto bunek. Dale hyperglykemie (zvySena hladina glykemie), nadmeérny pocit zizné
a mo¢eni. Clovék s TIDM nemusi byt zrovna obézni ani §tihly, jelikoz vznik tohoto

onemocnéni nema vliv na to, zda mél jedinec diive rad sladké ¢i nikoliv (Lebl et al., 2015, s.

18-20).

Imunitné podminény T1DM nejcéastéji vznika u geneticky predisponovanych jedincti, kdy mtize
byt spoustéem virové onemocnéni ¢i styk s jinym endogennim a exogennim pivodcem.
Idiopaticky typ je popséan v asijské a africké spolecnosti a neni zndma jeho etiologie. Pacienti

jsou vsak uplné zavisli na exogennim ptivodu inzulinu (Pelikanova et al., 2018, s. 60-62).

2.3.2 Diabetes mellitus 2. typu

Pacienti s timto typem diabetu maji nedostatek inzulinu a f-bunky mohou mit stale zachovalou
sekreci. Jedna z nejdulezitéjSich véci pro nemocné s timto typem je pohyb, diky kterému se
ucinek inzulinu dostavi velice dobie. Pro T2DM je typicka hyperglykemie (Psottova, 2015, s.
25). Na vznik této nemoci ma vliv genetika a mnoho rtznych jinych faktord, jako naptiklad

obezita (nadmérny ptijem kalorii, Spatné slozeni jidelnicku), malo pohybu a koufeni. T2DM se
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nejCasteji objevi v dospélosti, konkrétné po dovrSeni 40 let véku. K narlstu ale dochdzi

I U mladsich lidi a déti (Pelikanova et al., 2018, s. 63).

2.3.3 Gestacni diabetes

Gestacni diabetes je typ diabetu, ktery nejcastéji vznika béhem téhotenstvi po 20. tydnu a je
definovan jako porucha gluk6zové homeostazy diabetu. V nasi populaci se vyskytuje pomérné
malo, pfesnéji kolem 3-4 %, Vv jinych zemich ovSem nabyva hodnoty 6 % a vice. Onemocnéni
ma u nékterych jedinct velice podobné rysy jako T2DM. Neékteré pacientky vSak musi drzet
dietu, a poté je nutné aplikovat inzulin. Hladiny vSech hormont se zvysuji béhem gravidity
a jsou produkovany placentou. VEtsina potizi béhem te€hotenstvi, které jsou spojeny s GDM, po
porodu mizi. Zeny stouto poruchou jsou v budoucnosti vice ohroZené vznikem T2DM
(Pelikanova et al., 2018, s. 65).

2.4 Dalsi typy diabetu

Existuji 1 dalsi typy diabetu, které jsou ovSem vice specifické. Mezi né patii typ Latent
Autoimunne Diabetes of Adults (LADA), Maturity-Onset Diabetes of Young (MODY)
a pankreatogenni typ diabetu (Pelikdnova et al., 2018, s. 61).

24.1 LADA

Tento typ diabetu diabetu je tedy zahrnut mezi typy specifické. Ma v§ak mnoho spole¢ného
s T1IDM z etiologického hlediska a n€kdy je oznacovan jako mezistupenn TIDM a T2DM. Pro
srovnani je projev mén¢ vyraznéjsi nez u T1DM a zaroven zniCeni B-bunék Langerhansovych
ostriivkil pomalejsi. Podle studie se ukazalo, ze 10-20 % osob hodnocenych jako pacienti
s T2DM s alespon jednou protilatkou jsou ve skuteCnosti pacienti s typem LADA. Mezi
nejcastéj$i nemocné do této kategorie spadaji lidé ve veku 25-40 let, ktefi mimo jiné nemayji
vysokou hodnotu body mass indexu (BMI) (Sumnik a Prihova, 2015). Podstatou LADA
diabetu je zanét, kvili kterému jsou poskozeny bunky slinivky bfi$ni. Toto vede k nedostatku
inzulinu a k naslednému vzniku diabetu mellitu (O’'neal et al., 2016). LADA je autoimunitni
typ diabetu, proto se 1é¢i pomoci inzulinu, ktery je vhodny s kombinaci metforminu u obéznich

pacientt (Sumnik a Priihova, 2015).

24.2 MODY

MODY je typ diabetu, ktery se zna¢n¢ 1isi od TIDM a T2DM. Je jasn¢ geneticky podminény,
tudiz dédi¢né prenosny na déti. Typ MODY lze délit na dvé podkategorie s jinymi genovymi
mutacemi — jednou z nich je porucha genu a druha je tzv. porucha hepatalnich nuklearnich

faktori. Ob& mutace maji za nasledek naruSeni tvorby inzulinu (Urbanova et al., 2018). Pro
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diagnostiku je vhodné molekularné genetické vysetteni, které umozni cilenou terapii. Lécba se
individualné lisi. Jsou znami lidé, kterym staci pouze dieta anebo peroralni 1écba, ale v pripade

vzniklé komplikace se musi piejit na 1é¢bu inzulinem (Sumnik a Prtihova, 2015).

2.4.3 Pankreatogenni typ

U pankreatogenniho typu diabetu dochazi k uplnému zniceni tvorby inzulinu, proto se pacienti
1é¢i inzulinem. Na vznik tohoto typu ma vliv akutni zanét slinivky biisni neboli pankreatitida.
U chronické pankreatititdy je vSak vyskyt diabetu o mnoho castéjsi. Ke vzniku tohoto typu
diabetu rovnéz pfispivaji i chirurgické zékroky, kdy je v nékterych piipadech nezbytna
endoskopickd intervence. Lécba se 1 v tomto piipad¢ fidi zadkladnimi pravidly podle stupné
onemocnéni od diety, pies peroralni antidiabetika az k substituci zminéného inzulinu (Hucl
a Macinga, 2014; Karen a Svacina, 2020).

2.5 Priznaky diabetu

U T1DM se ptiznaky ukazuji rychle a vyraznym zplsobem. Mezi typické pfiznaky patii
hyperglykemie, nadmérna zizen (polydipsie), zvyseny pocit hladu, ibytek hmotnosti, Castéjsi
moceni (az 2,5 1 denné), ketonurie (pfitomnost toxickych ketolatek v moci), zapach acetonu
Z Gst, Unava a malatnost, prechodné poruchy ostrosti zraku a poruchy védomi az ptechod do
kéma a psychicka zmatenost. Naopak u T2DM se priznaky objevi velmi pomalu s ¢asovym
odstupem a v nékterych piipadech k nim ani nemusi dojit. Pacienti s timto typem trpi nadvahou
az obezitou. Mezi hlavni pfiznaky patii také hyperglykemie, nadmérna Zizen (néasledna
dehydratace organismu), zvyseny pocit hladu, ¢asté moceni, tinava (zvysena spotieba energie
Vv téle), malatnost, rozostiené vidéni, brnéni a paleni v oblasti dolnich koncetin, Spatné hojeni

ran, opakované infekce mocovych cest a zména nalady (Pelikdnova et al., 2018, s. 60).

2.6 Diagnostika

Diagnodza je stanovena podle glykemie ve vendzni plazmé viz Tabulka 1. Onemocnéni 1ze

potvrdit ¢i vyvratit tfemi moZnymi zpusoby:

e Nahodnou glykemii
¢ Glykemii nala¢no
e Glykemii méfenou V ramci vySetieni oralni glukdzo toleranéni test (0GTT)
(ADA 2017 a Ceska diabetologicka spole¢nost — CDS 2017).
Stanoveni hodnoty glykemie musi byt provedeno pomoci jedné ze standardnich metod

biochemie (enzymova nebo 0-toluidinova metoda).
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Tabulka 1 — Hodnoceni glykemie ve vendzni plazmé (Pelikanova et al., 2018, s. 69)

Sledovany parametr Norma Prediabetes T2DM

Glykemie na la¢no <5,6 mmol/l | 5,6 — 6,9 mmol/l >7,0 mmol/l

Néhodna glykemie
<7,8mmol/l | 7,8 —11,0 mmol/l | >11,1 mmol/l
béhem dne

Glykemie ve 120.
minuté oGTT

<7,8mmol/l | 7,8 —11,0 mmol/l | >11,1 mmol/l

U nékterych asymptomatickych osob se provadi pravidelny plo$ny screening, ktery dokaze
odhalit ptipadny diabetes. Jedna se o osoby, které jsou star$i 40 let v ramci pravidelnych
preventivnich prohlidek. Dale pak o 0soby s vyskytem diabetu u svych rodinnych ptislusnikt
(Pelikanova et al., 2018, s. 69).

2.7 Lécba
Pro diabetiky typu T1DM a T2DM spolecné plati dilezitd pravidla, na kterych je zavisly cely

prubéh 1écby. Jedna se o upravu jidelniCku a dietniho planu (u obéznich pacient redukéni
dietu), omezeni alkoholu, zakaz koufeni a pravidelnou fyzickou aktivitu po doporuceni lékare.
Nutriéni terapeut a diabetologicka sestra ptipravi dietni plan, ve kterém je dilezité omezit cukr
azivocisny i rostlinny tuk. (Karen a Svacina, 2020). Do 1é¢by diabetu se fadi i samotna kontrola
glykemie a monitorace za pomoci ruznych pfistroji. Diabetik si hodnotu namétené glykemie
elektronicky zaznamenava do grafu. Star$i jedinci vSe zapisuji spiSe do osobniho deniku, kam
by se mély zaznamenavat naptiklad i1 denni davky inzulinu, jidelnicek, hmotnost, krevni tlak
ajiné. Lécba nemocnych s TIDM je odlisnd od T2DM, to je dilezité znat (Jirkovska et al.,
2014, s. 30, 38; Saudek, 2018).

Pacientiim s TIDM chybi v téle inzulin, proto je cilem 1écby napodobit pfirozenou sekreci
tohoto hormonu. Za pomoci injekéné aplikovaného inzulinu (inzulinovou stfikackou,
inzulinovym perem a inzulinovou pumpou) je potieba vZdy dosahnout normalnich hodnot

glykemie (Saudek, 2018).

T2DM se 1é¢i peroralnimi antidiabetiky (PADy) ve formé tablet a dietou, ktera je pro pacienta

vétSinou nejvice nepiijemnou zalezitosti. Vice o PADech v podkapitole 2.7.2 Inzulinova terapie
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a PAD. V nékterych pripadech se také uzivaji inkretinova analoga nebo inzulin. Avsak stale je
pro pacienta s T2DM dulezity pohyb, ktery musi byt velmi Casty a nelze ho pii 1é€bé vynechat.
(Saudek, 2020; Lebl et al., 2015, s. 212).

2.7.1 Méreni glykemie

Pii 1é¢bé diabetu je velice dulezity selfmonitoring (sledovani urcitych parametra s cilem zjistit
efekt 1é€by) pacienta pomoci glukometru, ktery je vSak v dnesni dobé ¢im dal vice nahrazovan
senzory pro métfeni glykemie — Flash Glucose Monitoring (FGM) a Continuous Glucose
Monitoring (CGM) (Rusavy a Broz, 2020, s. 50; Psottova, 2015, s. 67).

Glukometr je piistroj, ktery méii glykemii z kapilarni krve v uréitém case. Pied kazdym
méfenim si diabetik omyje ruce teplou vodou a mydlem. Béhem daného méteni pacient nejprve
zasune testacni prouzek do glukometru. Nasledné si pichne do vnéjsiho okraje prstu lancetou
a prikladd kapicku krve na testacni prouzek. Poté vyckd a zanedlouho mu pfistroj ukaze
hodnotu glykemie. Pfi Castéj$im méfeni ma diabetik vétsi piehled o hladin¢ glykemie. To
znamena niz§i moznost vyskytu hypoglykemie. Pacientim se doporucuje méfit svoji hodnotu
glykemie minimalné 3X-5x denn¢ a nad zméfenymi hodnotami dikladné premyslet. Na
nejcastéjSich chybach glukometru se mize podilet chlad, nedostate¢na nadmoiska vyska,
nedostateény vzorek krve anebo vystaveni testaéniho prouzku vnéjSimu prostiedi (Rusavy

a Broz, 2020, s. 50; Jirkovska et al., 2014, s. 49).

Continuous Glucose Monitoring (CGM) je méfeni glykemie za pomoci senzoru, ktery se
aplikuje pod kiZi. Senzor testuje glukézu kazdych nékolik minut a vysila¢ bezdratoveé odesila
informace na monitor CGM, kterym mohou byt naptiklad chytré hodinky. Diky tomuto pfistroji
ma pacient spravny piehled o pribéhu glykemie, a mize tak vcas a spravné zareagovat

(Psottova, 2015, s. 67).

Flash Glucose Monitoring (FGM) je piistroj, ktery byl v CR schvélen pro pacienty s TLDM.
Senzor FGM si pacient zavadi sam do zadni strany paZe, jelikoz toto misto neni pfili§
zatézovéano. Nejsou nutné opakované vpichy jako pii méteni bézné glykémie. Mezi vyhody
pfistroje FGM patii naptiklad moznost opakovaného meéfeni, zobrazovani celych grafi

glykemie a vodé€odolnost senzoru az na 30 minut (Krollova, 2015).
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2.7.2 Inzulinova terapie a PAD

Kazda bunka v téle potiebuje inzulin na vyuziti glukozy a nasledné ziskani energie. Inzulin je
bilkovina a pti poziti sty by se do krve vstiebali jenom neuziteéné latky. Je tedy nutné podavat
ho do téla injekéni formou, a to do podkozi. U jedincti s mensim mnozstvi podkozniho tuku je
injekce podana intramuskularné (i.m.) nebo subkutanné, kde se rychleji vstiebava. Nejéastéjsi
mista pro vpich inzulinu jsou paze, bficho, stehna a hyzd¢. Je zapotiebi mista obménovat,
jelikoZ by mohlo dojit k poruSe metabolismu a télesného rozlozeni tuku (lipodystrofii). Pfed
podanim se misto vpichu dezinfikuje a jehla se zavadi do kozni fasy pod thlem 45-90 stupiti

(Broz et al., 2015, s. 183-187).

Inzuliny se podle doby pisobeni déli na kratkodobé, stfednédobé pilisobici, dlouhodobé
a inzulinova analoga. Mezi kratkodobé patii naptiklad Humulin R, Actrapid HM a Insulin HM-
R. Ke stfednédobé plisobicim analogiim se fadi napi. Humulin N a Insulatard. Dlouhodobym

druhem inzulinu je pak napf. Ultratard (Jirkovska et al., 2014, s. 130, 131).

Pro podavani inzulinu do téla se diive vyuzivaly inzulinové stiikacky. V dnesni dobé se vSak
spiSe vyuzivaji inzulinova pera, ale stile je moznost vyuziti inzulinky jako nahradniho

prostiedku diabetika (Stechova, 2017; proLékéarniky.cz, 2018).

Inzulinové pero je 0 mnoho moderngjsi prostfedek nez inzulinka. Obsahuje manualni
davkovac, a stava se tim ptesnéjsim. Na Obrazku 2 lze spatfit piiklad inzulinového pera
I S popisem jeho ¢asti. Mezi pacienty jsou oblibena jednorazova inzulinova pera nebo pera s

paméti. Nejniz$i podavana davka inzulinu je standardné 1 jednotka (Krollova, 2017).

Jehla s krytem Pouzdro se zasobnikem inulinu
Displej s pistem k
Pouzdro zasobniku odméfeni davky
Davkovaci
tlacitko
Voli¢ davky

Uzavér pera

Obrazek 2 — Inzulinové pero (Krollova, 2017)
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Inzulinova pumpa se stale casto objevuje v hledacku diabetika. Lze si ji predstavit jako
,umélou slinivku bfisni®, jelikoz je z ni automaticky podavana davka inzulinu pomoci kanyly
do podkozi. Diky této funkci neni nutnost opakovanych vpicht do téla pacienta. Pumpa pracuje
V rezimu pottebnych bazéalnich davek a bolust (narazovych davek pted jidlem). Nastaveni

mnozstvi inzulinu je pro diabetiky individualni (Krollova 2021).

Kromé inzulinové terapie jsou vhodnymi 1é¢ivy také PADy. Do téla se pfijimaji usty, proto se
jim tedy tika peroralni. Tyto 1éky jsou vhodné pro nemocné s TIDM i s T2DM. Neovliviuji
hmotnost pacienta a nemaji ani nepfiznivy vliv na cévni systém. Jsou proto velmi bezpecné
aucinné. Znamymi piiklady PADU mohou byt: Biguanidy — hlavni zastupce Metformin,
Glitazony, Glinidy, Inkretiny a podobné. Za piedpokladu jejich pouziti musi vzdy byt
zachovana vlastni sekrece inzulinu (Psottova, 2015, s. 45-47; Pelikanova et al., 2018, s. 151,

203).

2.8 Akutni komplikace

Akutni komplikace vznikaji velmi rychle, a to kvili nahlému zvyseni ¢i snizeni inzulinu. Mezi
tyto komplikace patii hypoglykemie, hyperglykemie a diabeticka ketoacidoza (DKA) (Karen
a Svacina, 2020).

2.8.1 Hypoglykemie

Jedna se o komplikaci, ktera se zaroven tadi mezi nejcastéjsi akutni komplikace a nejcastéjsi
problémy lécby inzulinem. Pficinou je obvykle mensi mnozstvi, zpozdeéni ¢1 Gplné vynechani
jidla a dale pak i vysoka fyzicka aktivita jedince a nadbytek inzulinu. Glykemie je nizsi nez 3,9
mmol/l a predstavuje tak veliké riziko. Hypoglykemie se zjistuje glukometrem a je
klasifikovana dle zavaznosti. Kazdy diabetik by mél tedy sam rozpoznat stav hypoglykemie

(Karen a Svacina, 2020). Vice informaci v kapitole 3 Hypoglykemie.

2.8.2 Hyperglykemie

Stav hyperglykemie se vyskytuje u vSech typt diabetu mellitu. Doprovazi ho vysoka hladina
glykemie (> 12 mmol/l), n¢kdy i se silnou dehydrataci téla. K nejznaméj$im ptiznakim patti
sucho v ustech, pocit zizn€, ¢asté moceni a ketolatky v moci i bolest hlavy. Dale dochazi ke
Spatnému vstfebani inzulinu do téla, a mohou tak vznikat fleky a modfiny na téle pacienta. Mezi
pacienty je zastoupeni pfevazné u starSich jedinci, kteti se 1€¢i diuretiky a jejich stav mize

dospét 1 ke stavu komatu (Karen a Svacina, 2020; Jirkovska et al., 2014, s. 67; Klikova, 2017).
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Zakladni terapie pro hyperglykemii je podani tekutin a davky inzulinu. Za pfi€inou pievazné
méieni glykemie glukometrem anebo kontrola ketolatek v moci za pomoci diagnostickych

prouzka DIA-phan (Jirkovska et al., 2014, s. 67-68; Klikova, 2017).

2.8.3 Diabeticka ketoacidéza

Tato komplikace se vyskytuje opét nadhle a akutné. V ordinaci lékafe nebo sanitce je ziejma
jako prvni pfiznak T1DM. Mize se jevit jako prvni znamka u pacientd, ktefi o diabetu nejprve
nevedéli. Pii DKA neni organismus schopen vyuzit glukézu jako zdroj energie. Vyuziva se tak
tuk namisto glukozy, pii jehoz rozkladu se uvoliuji ketolatky, které se poté hromadi. Pro tclo
je ovSem zvySené mnozstvi ketolatek vysoce toxické (Vilimovsky, 2014). U pacientl
s pokrocilou DKA jsou cCastymi piiznaky poruchy védomi, piechdzeni do stavu koématu
a hlubokého zrychleného dychani. Mezi zékladni 1ékai'skou prvni pomoc patii zajisténi zilniho
vstupu a dostateCny piisun tekutin pro hydrataci téla, v nejlepSim piipad¢ fyziologickym
roztokem a inzulinem na sniZeni glykemie. Pacient s patrnymi obtiZzemi musi byt co nejrychleji

dopraven do nemocnice (Karen a Svacina, 2020).

2.9 Chronické komplikace
Za vznikem téchto komplikaci stoji zpravidla dlouhodoba hyperglykemie a del§i souziti
s diabetem. Chronické komplikace se déli na mikroangiopatické a makroangiopatické

komplikace (Karen a Svacina, 2020).

2.9.1 Mikroangiopatické komplikace
Jedna se o postizeni mensich cév. Radi se sem diabetické retinopatie, diabeticka neuropatie,

diabeticka nefropatie a erektilni dysfunkce (Karen a Svacina, 2020; Kvapil, 2021).

Diabetickd retinopatie je onemocnéni, které postihuje cévy v sitnici oka u pacientl
s diabetem, kdy dochézi ke zméné stavu drobnych cév oka. Tato komplikace je nejcast&jsi
pricinou slepoty u jedinct v produktivnim véku témét ve vSech priimysloveé vyspélych zemich.
V¢asny objev zmén na sitnici vzdy dava vétsi Sance na zachovani zraku diabetika (Karen

a Svacina, 2020).

Diabeticka neuropatie se vyznacuje postizenim nervového systému kviili zptisobenym vliviim
metabolismu a mikroangiopatii. Diabeticka neuropatie se nejCastéji projevuje kiecemi
a bolestmi v misté dolnich koncetin. Pfitomnost této komplikace piedstavuje zvysené riziko

u kardiovaskuldrniho onemocnéni. Jako zékladni opatfeni proti neuropatii se uvadi omezeni piti
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alkoholu v nadmérmém mnozstvi, jelikoz mize dojit k toxickému ucinku na organismus.
Periferni neuropatii lze vylozit jako rizikovy faktor pro rozvoj syndromu diabetické nohy

(Karen a Svacina, 2020; Kvapil, 2021)

Diabeticka nefropatie (diabetické onemocnéni ledvin) je postizeni v oblasti ledvin, pro které
je typické vylucovani bilkovin mo¢i porusenou membranou glomerulu. Za dasledek toho
dohazi k zaniku glomerult a snizuje se filtrace az do samotného selhani ledvin. Pacienti

obvykle musi dochézet na dialyzu ledvin (Karen a Svacina, 2020).

2.9.2 Makroangiopatické komplikace
Tyto komplikace se tykaji vétSich cév organismu, kde dochazi k ateroskleréze tepen.
Makroangiopatické komplikace se mnohem castéji vyskytuji pravé u diabetikl. U jedinct bez

diabetu se tedy objevuji az 2x-4X méné nez u zminovanych diabetiki (Karen a Svacina, 2020).

Ischemicka choroba srdecni (ICHS), ischemicka choroba dolnich kondetin (ICHDK)
a cévni mozkova prihoda (CMP) jsou velmi Casté u diabetu. Jejich klinicky dopad je stejné
vyznamny jako u makroangiopatickych komplikaci a jsou ¢asto hlavnimi pfi¢inami umrtnosti
a nemocnosti pacienti. CMP ma podle statistky umrtnost kolem 15 % diabetiki, jelikoZz
diabetes pfinasi velkou pravdépodobnost vyskytu v§ech mozkovych pithod (Karen a Svacina,
2020). Mortalita u onemocnéni ICHS je az 2x-3x vys$si u diabetikti nez u zdravych jedincd,

uplné nejvyssi je vSak u diabeticek (Pelikanova et al., 2018, s. 498).
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3 HYPOGLYKEMIE
3.1 Definice

Hypoglykemie se projevuje snizenim hladiny cukru v krvi pod hodnotu pfiblizné 3,6 mmol/l.
Ovsem hranice nemusi byt podle riiznych zdroji totozné a je zcela mozné ji rozeznat v rozmezi
od 3,3-3,9 mmol/l. Tato akutni komplikace diabetu je doprovazena klinickymi pfiznaky, které
mohou byt pro pacienty velmi nepiijemné. Nejdulezitéjsi je vzdy vypozorovat pii¢inu vzniku,
aby se zamezilo vzniku dalsich hypoglykemii. Niz$i hladina glykemie je skodliva zejména pro
mozek, ktery neumi vyuzivat jiné krevni cukry nez glukozu (Psottova, 2015, s. 63). Dle klinické
zavaznosti Ize hypoglykemii rozdélit na asymptomatickou (bezptiznakovou) a symptomatickou
(ptiznakovou). Dale pak na lehkou, stiedné tézkou a tézkou hypoglykemii, viz podkapitola 3.5
a 3.6. Dagmar Bartaskova ve svém ¢lanku uvadi tyto typy hypoglykemie i s rozmezim hodnot,
l1é¢bou a varovanim v popisujicim obrazku, viz Ptiloha A. Mezi dal$i zavazné hypoglykemie
patii domnéla a no¢ni, viz podkapitola 3.7 a 3.8. Za vznik stavu hypoglykemie mize obvykle
malo sacharidl, aplikace vétsi davky inzulinu, nez bylo potfeba + malo sacharidd, fyzicka
aktivita a vétsi mnozstvi PADG. U nemocnych s T2DM lécenych dietou se hypoglykemie bézné
nevyskytuje, tudiz je typicka pro pacienty s TADM (Pelikanova et al., 2018, s. 390; Krollova
a Stechova, 2017).

3.2 Priznaky hypoglykemie

Hypoglykemie mé n¢kolik pfiznakli. Porucha metabolismu gluk6zy v mozku se projevi ihned
pii mensim poklesu glykemie v krvi. Pozdé&ji mize dojit k poceni a nevolnosti pacienta, bolesti
hlavy, matnému vidéni, poruse motorickych schopnosti, kiecim, slabosti v oblasti svall
a ziidka k bezvédomi. Za druhou poruchu je zodpovédny sympatoadrenalni systém a zvySena
sekrece adrenalinu. Disledkem tohoto se diabetik tfese, poti, je nervozni, ma hlad a tachykardii

(zvySenou tepovou frekvenci) (Pelikanova et al., 2018, s. 394).

3.3 Komplikace hypoglykemie

Béhem stavu hypoglykemie dochazi ktadé komplikacim. Naptiklad pii syndromu
neuvédomeéni si hypoglykemie pacienti nemaji ptiznaky, které by je predem varovaly.
Hypoglykemie muzZe pfijit znenadani, naptiklad kdyZ pacient spi, chodi ¢i fidi vozidlo (Lawton
et al., 2014). Tézky typ hypoglykemie je zadvazny a muze vést k tniku drasliku do bun¢k pod
ucinkem inzulinu. Pfi ztraté¢ védomi hrozi aspirace (vdechnuti) a tézké stavy hypoglykemie
zaroven mohou vést Kk poskozeni mozku. Kvili témto zavaznym ptiznakiim mohou pacienti

I zemfiit (Pelikanova et al., 2018, s. 395).
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3.4 Prvni pomoc pri hypoglykemii

Béhem hypoglykemického stavu by si m¢l diabetik zmétit glykemii, nebo pozorovat piiznaky.
Poté je potieba doplnit glukézu a za sledovani glykemie ptidavat nebo jiz nepiidavat dalsi
mnozstvi glukozy. Pacient by mel konzumovat jednoduché sacharidy, které jsou obsazeny
naptiklad ve sklenici dzusu, susenkach, glukéze nebo postaci 1 2-3 kostky obycejného cukru.
Dale slozené sacharidy, jako je napiiklad Skrob a ryze. Je dulezité, aby diabetik v klidu
odpocival, nez se ucinek sacharidu dostavi. Poté piivod cukru do té€la opakovat po 5-10
minutach. Béhem t¢zsi hypoglykemie se podava 40% roztok glukézy do zily v individualnim
mnozstvi, bézn¢ vsak 40-80 ml. Po zvladnuti poruchy védomi je nutné podat jest¢ 15-20 g
slozenych cukri. U neklidného jedince nebo pacienta se §patné ptistupnou zilou se aplikuje 1

mg glukagonu do svalové tkané (Pelikanova et al., 2018, s. 395-396).

3.5 Lehka varovna hypoglykemie

Tento typ hypoglykemie je nejlehéi a pacient ho obvykle zvlada sam za pomoci glukézy a bez
pomoci druhé osoby (Psottova, 2015, s. 64). Hodnota lehké varovné hypoglykemie se pohybuje
v rozmezi 3,5 - 4 mmol/l (Saudek, 2017; Bartaskova, 2018). Lehké hypoglykemie jsou velmi
Casté a mohou se vyskytnout i nékolikrat tydné. Diabetik by mél neustale nosit u sebe 30-50 g
glukozy za kazdych okolnosti. Dale je vhodné nosit s sebou cukr ve vhodném baleni k pouZziti,
aby se predeslo vzniku hypoglykemie pozitim 10-20 g. Mezi zékladni pfiznaky lehké

hypoglykemie patii neklid, poceni, ties a buseni srdce (Bartaskova, 2018).

3.6 Tézka hypoglykemie

Stav hypoglykemie, pfi kterém pacient potfebuje pomoc druhého, a to za pouziti roztoku cukru
per 0s, glukagonu i.m. anebo glukdzy v infuzi i.v. Kvili svému stavu neni jedinec schopen
poradit si sam a dodat potiebny cukr véas do téla. Diabetik se tak mize dostat i do stavu
bezvédomi (Psottova, 2015, s. 64; Saudek, 2017). Hodnota se obyvkle pohybuje kolem 2,5
mmol/l a nize (Bartaskova, 2018). Po kazdé tézké hypoglykemii je tieba zamyslet se nad
pfi¢inou vzniku, jelikoz tento problém muze koncit i smrti. Diabetici by méli mit u sebe rychle
vstiebatelnou glukozu. Je velice dilezité védeét, jak se zachovat pfi tomto komplikovaném
stavu. V ptipad€ moznosti a schopnosti diabetika je nejlepsi oslovit kolemjdouci. V ptipadé
navraceni se stavil tézké hypoglykemie se pacient mize dostat do nebezpec¢né situace (Saudek,

2017).
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3.7 Domnéla hypoglykemie

Pti domnélé hypoglykemii pocituje pacient piiznaky hypoglykemie pii normalni hladiné
glykemie. Dulezitou roli hraje hlavné rychlost poklesu glykemie nebo pfizptisobeni se na
dlouhotrvajici hyperglykemii souvisejici se zménou glykemie. Pacient na sob¢ citi malatnost,
pocit hladu a jiné leh¢i ptiznaky jako pii bézné hypoglykemii. Hodnota, pfi niz se objevi
priznaky domn¢€lé hypoglykemie, se nazyva glykemicky prah. S domnélou hypoglykemii se
obvykle setkavaji obézni pacienti S T2DM pii hodnotach v rozmezi 8-10 mmol/l. U téchto

pacientd se komplikuji snahy o lepsi prubéh onemocnéni (Pelikanova et al., 2018, s. 390).

3.8 Nocni hypoglykemie

Tento druh hypoglykemie je velmi nebezpeény, jelikoz v Castych piipadech diabetik zaspi
jednotlivé symptomy. Nocni hypoglykemie se mlze dostavit po fyzické aktivité, kterd
probihala v pozdnich odpolednich hodinach. Po sportu by tedy méla nasledovat kontrola
glykemie pted spanim mezi 2-4 hodinami. Pro feSeni je preventivné idealni CGM. Castymi
zaspanymi ptiznaky této hypoglykemie mohou byt naptiklad no¢ni mury, poceni, vyrazna
bolest hlavy a malatnost. Nocni hypoglykemie také vyvolava srde¢ni arytmii s nasledkem
zastavy srdce (syndrom dead in bed). Ve vyjimeénych pfipadech miize vést 1 k imrti diabetika.
Po noc¢ni hypoglykemii mize dojit k nartstu glykemie az do hyperglykemie druhy den, proto
je dualezité hladinu cukru vzdy dal$i den rano zkontrolovat, viz Pfiloha B. Pro zachyt no¢ni
hypoglykemie je tfeba stalé méfeni 1 v pozdnich hodindch anebo 2. vecefe se znanym

mnozstvim sacharidii (Krollova a Stechova, 2017).

3.9 Hypoglykemie u zdravych jedincu

Ke stavu hypoglykemie mtize dojit i u osob bez diabetu. Jedna se o vzacny symptom, ktery ma
pfeménovan na energii v okamzité potiebé organismu. K hypoglykemii mutize dojit pti praci,
sportu ¢i jiné aktivité, ke které je zapotiebi dostatecna energie. Klinické zndmky u zdravych
jedinct se nijak nelisi od p. Jedinym vétSim problémem je, Ze Clovek bez diabetu neni na stav
hypoglykemie ve vétsing ptipadl zvykly a mnohdy neni schopen ani opakujici se stav popsat.
Hypoglykemie u zdravych jedinct byvaji méalokdy zdvazné a jen v malo ptipadech zplsobuji
trvalé neurologické poskozeni (Schovanek et al., 2020). Rychlou a ucinnou prvni pomoci je
jakykoliv jednoduchy cukr ve formé¢, kterd se v téle rychle vstiebad. Muze to byt sladky ndpoj

Coca-Cola, ovocny dzus anebo slazeny ¢aj a podobné. Tekutiny se nesmi podat per 0s, pokud
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¢loveék nespolupracuje (z divodu opilosti, bezvédomi a zvraceni). Mohlo by se stat, ze tekutinu

vdechne a udusi se (Psottova, 2019, s. 133).
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4 HYPOGLYKEMIE A SPORT

Pohyb a sport pomdha vSem lidem najit rovnovdhu mezi piijmem a vydejem energie, mezi
rozvijenim télesnych a dusevnich schopnosti, a pfinasi tak spokojeni a uvolnéni téla. Do Zivota
jedince patii bez ohledu na to, zda Zije s diabetem ¢i nikoliv. Jediny rozdil spo¢iva v tom, ze
bézny Cloveék nemusi o sportovani tolik pfemyslet, jako Clovek s diabetem, protoze télesny

pohyb ovliviiuje hladinu cukru v krvi (Lebl et al., 2015, s. 211).

4.1 Fyziologie fyzické zatéze

Pohyb a fyzicka aktivita ¢loveka je mozna diky Sirokému spektru svalstva v téle. Volny pohyb
pak diky existenci svalstva kosterniho, které je nositelem kontraktilni schopnosti. Zakladni
slozka kontraktilniho svalstva se nazyva myofibril a je slozena z pravidelné se stfidajicich
vlaken aktinovych a myozinovych filament. Krom¢ iontt vapniku i hot¢iku, je pro ¢innost svalu
nezbytnd také ptitomnost ATP (adenosintrifosfatu) jako jediného piimého zdroje energie.
Fyziologickd odpovéd na fyzickou zatéZ organismu miZe mit mnoho podob. Jednd se
0 adaptaci organismu na zatéz, pii které adaptacni mechanismy zajist'uji nékolik zakladnich
potieb: piisun energetického substratu a odsun zplodin metabolismu, dostate¢ny ptisun kysliku
a odvod zbyte¢ného tepla. Kardiovaskularni systém reaguje na zatéz zvysSenim minutového
srde¢niho vydeje a redistribuci pritoku krve ve prospéch svall. Adaptaéni mechanismus
vaskularni slozky je zvySeni stfedniho arteridlniho tlaku, které umoZzni pratok krve svalem
Vv kontrakci. Timto se vyrazné zlepSuje stupen prokrveni svalu, ktery v tu dobu pracuje. Dychaci
systém reaguje bronchodilataci, zlepSuje se dychéni svalovou c¢innosti hornich koncetin,
zejmeéna souhrou pazi s dechem (Rusavy a Broz, 2020, s. 21, 23). Vyznamnym nebezpecim pii
delsi dob¢ zatéze a pii vyssi teploté je ztrata tekutin, ktera mtze byt i n€kolik litrd. 1 | tekutin
pfi normalni hmotnosti organismu zvysi tepovou frekvenci o piiblizné 8 tepli za minutu a
zaroven 1 kardiovaskularni zatéz. Proti ztratdm tekutin z organismu bojuje organismus
vyraznym snizenim produkce moci a pfesunem tekutin z vnitinitho bunééného prosttedi do

vn&jiiho (Rusavy a Broz, 2020, s. 21, 23, 31-32, Lebl et al., 2015, s. 211).

4.2 Sport u zdravych jedinci

S fyzickou namahou se lidé setkavali uz od pradavna, a to jakémkoliv obdobi zivota. Bylo to
dano predevsim tézkou praci, kterou museli vykonéavat. Postupem Casu ovSem dochazelo
K hodn¢ zménam, které vedly ke zmirnéni zatéze naptiklad vynalezem moderni techniky ¢i
Cast&j$im rozvojem sedavé prace. Lidé dnesni doby maji vice Casu, jsou tedy pohodIngjsi. Méli

by si ale také uvédomit, ze sport €i fyzickd ndmaha ma velmi pozitivni vliv na organismus.
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Z fyzického hlediska sport vyhledava vétsina mladych lidi. Chtéji byt zkratka zdatni a mit co
nejlepsi kondici. Sport ma i sva pozitiva v psychické strance, kdy pomaha k dusevnimu klidu,
relaxaci a odreagovani se. Podle statistik se muzi vénuji spiSe tymovym kontaktnim sportiim,
jako je fotbal, basketbal, hokej a dalsi. Jako vhodnou aktivitu dale voli individudlni posilovani.
Zeny také rady chodi do posilovny, mimo to viak mezi jejich zajmy patii aerobik, joga, tanec
a jiné. Podle zdravotniki je pfimym disledkem nékterych onemocnéni (srde¢nich a cévnich)
pravé nedostatek pohybu. Déle je sport velmi dualezity pro redukci hmotnosti u obéznich
pacientll — snizuje krevni tlak a ma pozitivni vliv na zdravi pacientti s T2DM. Na zaklad¢ analyz
je tedy dokézano, ze pohyb zvysuje primérny vek jedinct. Pohybové vykonnost je dana dle
veku, pohlavi a schopnosti ¢lovéka. Sportovné aktivni 1idé jsou obvykle vice samostatni ve

stafi, maji radost ze Zivota a sleduji své plany a cile (Ondracek et al., 2013).

Sport je jedna z véci, ktera vSechny spojuje bez ohledu na ptivod jedinct. Sportovni aktivita ma
nékolik zaméteni a kategorii, které se mohou navzijem prolinat. Dle zaméfeni se jedna
napiiklad o sport soutézni x nesoutézni, amatérsky x profesiondlni, tymovy x individudlni,

silovy x vytrvalostni a jiné (Vyskoc¢il, 2019, s. 13).

4.2.1 Hypoglykemie v priibéhu sportovni zatéze

I u lidi bez diabetu muiZze dojit béhem sportovani ke stavu hypoglykemie, jak jiz bylo uvedeno
v kapitole 3 Hypoglykemie. V nejéastéjsich ptipadech to byva u zen, které se snazi striktné
hubnout a cvicit téméf bez prestavek. Hypoglykemie nastava také u jedinct, ktefi maji Spatné
rozvrhnuty jidelni¢ek a nesnidaji pravidelné. Béhem fyzické namahy obvykle vynechavaji jidlo
s domnénim, ze jim cvi€eni ptjde 1épe. VSe je ovSem naopak. JestliZe t€lo nedostava potiebné
Ziviny a normalni mnoZstvi potravy, uskromni se jeho funkce a dotycny je mnohdy slaby,
ospaly a trpi zimnici. Jinym je pro zménu Spatn€ od Zaludku. Béhem hypoglykemie pocit'uje
organismus nedostatek glykogenu a nema si tak kde nabrat energii pro danou aktivitu.
V takovém to stavu se musi ihned ptestat s pohybem a je potieba se najist ¢i podat do téla rychly
cukry ve form¢ limonad, oplatek a jiné. (Psottova, 2019, s. 133; Blog online fitness, 2016). Jako
velice praktické a uzite¢né feSeni hypoglykemie pti sportu je také hroznovy cukr, viz Obrazek

3.
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Obrazek 3 — Hroznovy cukr (Blazkova, 2022)

4.3 Sport pri diabetu

Sport je velice dulezity také pro diabetiky, ma sva pozitiva. Je vSak ale zapotiebi sledovat
glykemii pied zahajenim sportovni aktivity, béhem ni a i 24 hodin po ni. Pokud mé ¢lovek
hypoglykemii — mél by piestat sportovat, najist se a vyckat, nez glykemie stoupne. (Lebl et al.,
2015, s. 212; REDAKCE, 2022). Pohyb u diabetiki mé narozdil od pohybu béznych jedincti
mnoha specifika. Vede totiz ke spotiebé gluko6zy a ke sniZeni glykemie, a pravé to ma vliv na
zdravotni stav nemocného. Pokud nema pacient v téle dostatek inzulinu a hladina cukru v Krvi
je vysoka, neumi télo zvysit spalovani glukézy. Pii velmi vysoké glykemii (vyssi nez 20
mmol/l) neni vhodné zacinat se sportem, a tudiz je potieba pockat az glykemie klesne. Z tohoto
vychazi, ze TIDM nelze vylécit sportem ani zvySenou fyzickou aktivitou. U pacientil s Casnym
stadiem T2DM se naopak pohyb vyhradné doporucuje, jelikoz pravidelnym sportovanim klesa
potieba inzulinu. U obéznich pacientti s T2DM je dulezité snizit hmotnost. Nejlépe Ize toho
dosahnout reduk¢ni dietou, a hlavné také jiz zminénou sportovni aktivitou (Lebl et al., 2015, s.
212, 213).

prospiva harmonickému rozvoji télesné schranky i zdkladnim dé&jiim v organismu. Nejlepsi je
pohyb, pfi kterém se jedinec nezadychava a trvd minimalné 20-30 minut. Patii sem vétSina
micovych her, jizda na kole do 10 km/h, pé&si turistika 2-5 km/h, jizda na koni, a fada dalSich

sportovnich aktivit. Pfi intenzivnim kratkodobém pohybu se uvoliiuje zasobni glukoza z jater,
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kde se odstépuje z glykogenu. Pii dlouhodob&jsim pohybu se v téle za¢nou spalovat tukové
zasoby. V kazdém piipad¢ dochazi ke snizeni zasob glykogenu v jatrech. Toto v§ak mlze byt
problém v noci, kdy se neji a télo pottebuje glukézu do zasob k udrzeni hladiny glykemie

(Redakce, 2022; Lebl et al., 2015, s. 213).

Vybér sportil pro déti diabetiky musi byt taktéz vhodny, ale ne v zasadé omezovan. Kazdy rodic¢
by si mél byt védom rizika s moznym vznikem a nerozpoznanim hypoglykemie. U sporta, jako
je plavani by mél byt dotyény stale na oc¢ich, aby mohl byt v ptipadé¢ nouze ihned vytahnut
z vody ven. Obavy z hypoglykemie jsou vSak pievazné u sportt, kde ¢lovek ztraci padu pod
nohama, jako naptiklad horolezectvi, potapéni a parasutismus. Diabetik by si tak mél vzdy
s sebou vzit glukometr ¢i jiny pfistroj pro zméfeni glykemie pted, v pribéhu i po sportu. Dale
pak n&jaky produkt ¢i potravinu pro zvySeni glykemie. Pokud se diabetik chysta sportovat ihned
po aplikaci kratkodobého inzulinu a po jidle, snizuje davku pred sportem o 20 % davky u mirné
intenzivniho pohybu a o 30 % davky stfedné intenzivniho pohybu. Totéz plati i pro pohyb
2 hodiny po aplikaci rychlého inzulinu. Davka inzulinu u intenzivniho pohybu, ktery trva az
2 hodiny, nemusi byt u vSech sniZzena. AvSak u nékterych jedinct se naopak snizit musi, vSe je
op¢t na bazi individuality. Pfi sportovani za vice nez 2 hodiny po aplikaci rychle pasobiciho
inzulinu nechava pacient stejnou davku inzulinu jako pfed sportem, avSak musi zvysit pfisun

jidla (Lebl et al., 2015, s. 216-218; Rusavy a Broz, 2020, s. 91, 92).

Déti a dospéli, ktefi maji inzulinovou pumpu, mohou snizit bazalni davku inzulinu az o 20-30
% zhruba jednu hodinu pfed vykonanim sportovni aktivity a v dob¢ jejiho trvani. Nesmi se vSak
zapomenout pied sportovni aktivitou najist. U nékterych sportd s fyzickym kontaktem ¢i
plavani je vhodné pumpu odpojit — ne vSak déle nez 2 hodiny. Sportuje-li diabetik pravideln¢,
je vhodné vyuzit takovy bazal, ktery pokryje nejen obdobi pfes sportovani, ale 1 v noci. Pti
celodennim pohybu, jako je pési turistika na dlouhé traté, celodenni tura na kole ¢i na bézkach,
bude nemocny uvazovat o ubrdni 50 % svych zésob denni davky inzulinu v pfipadé, Ze se
pohybuje malo. V opa¢ném piipad¢€ ubird 30 % dennich z&sob inzulinu, pokud je na pravidelny
pohyb zvykly. Injekce a kanyla inzulinové pumpy se musi pichnout do mista, kde nedochézi
pii pohybu k prokrveni. Napfiiklad ke zvySenému prokrveni dochézi v oblasti stehen pfii jizdé

na kole, a to zaroven s sebou pfinasi riziko vzniku hypoglykemie (Lebl et al., 2015, s. 216-218).
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4.3.1 Hypoglykemie v priibéhu sportovni zatéze

Hypoglykemie patii k nej¢astéj$im rizikim a obavam sportovci s TIDM. Rada osob reaguje
na strach z vyvolani hypoglykemie nadmérnym piijmem sacharidi pied, v prib&hu sportu a po
sportu. Dal$im problémem néekterych jedincti je pfijimani snizené davky inzulinu. Tato opatfeni
nejcastéji vedou k hyperglykemii neboli vysoké hladiné cukru v Krvi srizikem DKA pii
nadmérné¢ snizeném inzulinu. Kazdd hypoglykemie zvySuje moznost vzniku dalsi
hypoglykemie, jelikoz vede ke snizené odpovédi protiregula¢nich hormonti. Za nasledek tohoto
dochazi k utlumenému vniméni hypoglykemie. Situace je velmi kriticka hlavné¢ u mladych
pacientli a miize dojit az k syndromu nerozpoznani hypoglykemie, ktery je sice 1éCitelny, ale ve
vétSiné piipadi vede k ukonceni sportovni ¢innosti sportovce mladého veéku. Piiznaky
hypoglykemie jsou rozezndvané s obtizemi, a to kvuli pocitiim, které jsou bézné bchem
sportovani. Mezi typické pfiznaky se tadi unava, poceni, pocit hladu a celkova slabost.
Sportovec ma stimulovanou ¢innost sympatiku, a tudiz ptiznaky hypoglykemie v dané chvili

nepozna (Rusavy a Broz, 2020, s. 91-92).

4.3.2 Hypoglykemie po ukonceni sportovni zatéze

Hufe zvladnutelnym typem je hypoglykemie po sportovni ¢innosti, kterd se objevi nejcastéji
v noci. V nejéastéjsim piipadé se vyskytuje v kombinaci aecrobniho a anaerobniho sportu, mezi
které patii hokej a basketbal. Vznika tésn€ po sportu anebo i po ném v obdobi 6 hodin a vice
po vykonu. Pozdni hypoglykemie se objevi kvilili obnoveni svalového a jaterniho glykogenu.
Podle studie je ziejmé, ze vzestup glukdézy ma dva vrcholy. V obdobi prvnich 2 hodin je
pfi¢inou hypoglykemie zvySeni senzitivity inzulinu. V pozdéjSich hodinach ma na hladinu
cukru v krvi vliv snaha o nahrazeni zasob glykogenu. Diabetici fesi tento typ problému rychlym
piijmem sacharidi t€sné po vykonani sportovni aktivity a svacinou pfiblizné za dalsi 2 hodiny.
Nocni hypoglykemie nemusi byt ithned po sportu rozeznana. Dokonce se povétSinou stava, ze
na ni lékat nebo pacient pomysli pfi ranni hyperglykemii. Jsou znamy typy, které se snazi
urychlit pomoci malé davky kratce pisobiciho analoga inzulinu doplnéni zasob glykogenu za
2 hodiny po skonc¢eni ¢innosti ¢i jidle. Podava se také svacina bohata na sacharidy s vy$sim GI
pied podanim inzulinu. Tohoto se vyuziva u sporti probihajicich nékolikrat denné, kdy neni
&as na rychlost doplnéni glykogenu pfirozenou cestou. Rada jedincti viak aplikuje rad&ji nizsi
vecerni bolus s védomim, ze snizi riziko vzniku hypoglykemie, ale zpomali dopliovani

glykogenu do svalt a jater (Rusavy a Broz, 2020, s. 93).
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4.4 Znamé osobnosti s diabetem
Mezi diabetiky Ize najit také mnoho uspéSnych a talentovanych lidi. Je to dano pfevazné

disciplinou, kterou se diabetici naucili. AvSak projevuji i velikou snahu nevzdat se a dojit az do

cilové rovinky (DIAstyl, 2017).

Slavna hereCka Halle Berry je jedna z nejznamé;jsich celebrit s diabetem prvniho typu. Mimo
filmovy primysl patii mezi oblibené Cinnosti herecky také sport. Konkrétné bojové sporty, ve
kterych se predstavila v hlavni roli na filmovém platn€é. O svém zdravotnim stavu vyvolala
velky zmatek, nebot’ tvrdila, Ze se pomoci ketodiety dokazala vylécit a zaroven 1 odstavit od
inzulinu. Touto myslenkou také wvyvolala spekulace, jestli byla skute¢né spravné
diagnostikovana na TIDM anebo zda celou dobu nezila s T2DM. Jestlize se Berry dokazala
zbavit inzulinové 1écby tak jak mini, pak odbornici tvrdi, Ze ma herecka ve skutecnosti praveé
diabetes 2. typu. Protoze T2DM je jedind moZnost, jak se mohla odstavit od inzulinu. Diky
témto okolnostem se nasledné uskutecnily kampané, které mély vést ke zméné ndzvu diabetu,

aby uz nedoslo k podobnym zmatkam (Hoskins, 2020; Cernodrinska, 2020).
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5 ZDRAVA ZIVOTOSPRAVA

wev

Existuji potraviny, které jsou nedilnou soucasti stravy a maji na télo pozitivni vliv. Naopak se
kazdy dennodenné setka i S potravinami, které ve v&tsi mife mohou zdravotni stav poskodit.

(Clark, 2014, s. 13).

Lidskeé télo potiebuje stravu, kterd mu dodé energii na cely den. Pro optimalni zdravi organismu
jsou tedy zapotiebi t¥i zakladni slozky vyzivy: sacharidy (cukry), lipidy (tuky) a proteiny

(bilkoviny). Doporu¢ené mnozstvi téchto Zivin je nasledujici:
Sacharidy — 50 %

Lipidy — 30 %

Proteiny — 15 %

Mimo tyto tii typy slozek jsou dale dulezité i vitaminy, mineraly a stopové prvky. V posledni
fad¢ je velmi dilezita voda, jejiz vyznam nelze nahradit. Za normalnich okolnosti by voda méla
byt piijimana do téla v hodnotach 2-3 | za den. Z jedné tietiny ve stravé a zbytek v napojich. Je
vSak velmi dilezité, v jaké formé je voda do téla vpravena. Za nejvhodnéjsi se oznacuje prave
Cista voda, nikoliv zadné sladké dzusy a limonady (Sharma et al., 2018, s. 2; Clark, 2014, s. 12-
14).

5.1 SlozZeni jidelni¢ku zdravého ¢lovéka

Zéakladni podminkou spravného jidelnicku je zabranit pocitu hladu. Hladovy ¢lovék mnohdy
nepocita, kolik jidla v danou dobu zkonzumuje. Nékdo se ani nerozhoduje, zda vybira zdravé
potraviny. Dtlezita je podminka spravného stravovani, ktera spociva v celodenni dodavce
potravy do organismu, nikoliv jen 1x denné. Velmi cCasto je tato skutecnost v rozporu
s modelem, ve kterém ji ¢loveék pies den malo a v noci se pirejida. Doporucuje se kazdy den
konzumovat pestrou stravu, a naopak se nedoporucuje jist kazdy den totéZ. Jednotvarna strava
je Spatna, jelikoz obsahuje ty stejné slozky potravy. OdliSna volba potravin naopak obsahuje
Siroké spektrum minerali, vitamina a dalSich dilezitych slozek. Opakované stravovani je sice
pro kazdého jednodussi, jak ve vybéru potravin, tak i v rozhodovani se v obchodé. Lidskému
télu zrovna nejvice nepomahd, kdyz bude dostavat cely tyden k snidani ovesné vlocky s
mlékem, k obédu housku s maslem a salamem a k vecefi tu stejnou rybu se salatem, kterou m¢l

jedinec ptedchozi den. To nejmensi, co se da s timto problémem udé¢lat, je i drobna zména
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zeleniny, pfilohy za jiné druhy, které si tak Casto organismus nedoprava (Sharma et al., 2018,
s. 5; Clark, 2014, s. 13,14).

Ve spravném jidelnicku neni vhodné vynechavat nezdravé potraviny. Sice by vétSinu mély
tvoftit ty zdravé, ale neni vhodné si upln¢ zakazat ty nezdravé. Ptiblizné 90 % potravin by mélo
byt zdravych a zbylych 10 % potraviny s nizkou nutri¢ni hodnotou. Pfi tomto kroku mohou byt
1 smazené hranolky se sladkou limonadou soucasti bohaté stravy. Nejdilezitéjsi je vyvazit méné
zdravé potraviny zdravéjSimi béhem celého dne. Potraviny je nejlepsi konzumovat v ¢erstvém
stavu, nikoliv v primyslové zpracovaném. Kazdy ma ur€ité rad jableény dzus, ale samotna
jablka obsahuji mnohem vice vitamint a zivin, mén¢ sodiku a nasycenych tukt.. Nutri¢né
bohata strava mlze ovlivnit naSe genetické predispozice k riznym nemocem, a timto oddalit
chronicka onemocnéni a zaroven podpofit zdravi na cely zivot (Clark, 2014, s. 14). Na Obrazku
4 je ilustracni talif se ¢tyfmi skupinami potravin (po sméru hodinovych rucic¢ek — obiloviny,

bilkoviny, zelenina a ovoce), ktery symbolizuje slozeni vyvazené stravy.

Obrazek 4 — Spravné sloZeni vyvaZeného jidla (Davidova, 2018)
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5.2 Jidelnic¢ek pacienta s diabetem

Spravna 1écba diabetu by se neobesla bez kontroly toho, co pacient za den zkonzumuje. Proto
je dobré znat napiiklad, jaké mnozstvi sacharidi obsahuji jednotlivé potraviny. Je zndmo, Ze
pii 1é¢be¢ diabetu mellitu je mozné jist stejna jidla, ktera si nemocny doptaval pied diagndzou
onemocnéni (Lebl et al., 2015, s. 145). Avsak stale hraje hlavni roli mnozstvi jidla a sloZeni,
které¢ musi byt pro nemocného vhodné. Nedoporucuji se potraviny s vysokym obsahem
rostlinného ¢i zivo¢isného tuku, a piedev§im potraviny s vysokym obsahem sloZenych

sacharidi (Karen a Svacina, 2020).

Aby si diabetik mohl spravné aplikovat adekvatni mnozstvi inzulinu, musi se naucit spravné
zvazit mnozstvi sacharidu v jidle, a zamyslet se nad slozenim stravy. Na prvni pohled se to zda
slozité a umorné, ale jidlo pro pacienta muze stale ztstat radosti a zdrojem dobré nalady jako

drive (Sharmaet al., 2018, s. 110; Karen a Svacina, 2020).

Sacharidim by mé&l pacient davat nejvétsi pozornost, jelikoZ jsou jedinou soucasti stravy, ktera
ovlivituje hladinu cukru v Krvi. Je nutné znat, ze 1 g sacharidit ma energetickou hodnotu 17 kJ
(4 kcal). Jednoduché sacharidy maji na jazyku sladkou chut’ a slozené sacharidy pro zménu
nemaji chut Zadnou. Mezi slozené sacharidy patii pfevdzné Skrob, ktery je obsazen
Vv bramborach a vyrobcich znich, jako jsou chipsy a bramborové hranolky. Dale se pak
vyskytuje v lusténinach, obilninach, ryzi, pecivu, téstovinach a knedlicich. V hodné malém az

zanedbatelném mnozstvi je obsaZzen také v zeleniné (Lebl et al., 2015, s. 145, 150).

5.2.1 Vyménna jednotka a jidelni plin

Pojem vyménna jednotka byl vymyslen za i¢elem usnadnéni pii rozmysleni diabetika o jidle.
Vymeénna jednotka tedy predstavuje mnozstvi jidla, které ma stejny vliv na glykemii, at’ uz se
dostane do téla v kterékoliv podobé. Kazdé¢ jidlo l1ze tedy posuzovat z hlediska obsazeni
vyménnych jednotek. Pacient si musi umét hlidat mnozstvi sacharidii ve stravé, aby mohl
pfizpusobit mnoZstvi inzulinu. Nauci-li se toto diabetik posuzovat, usnadni mu to planovani
svého jidla béhem dne a zaroven se zvysi Sance na udrzeni stabilni hladiny cukru v krvi (Lebl
etal., 2015, s. 154). Existuji vyménné jednotky pro Siroké spektrum potravin viz Pfiloha C, D,
EaF.

Orientacné lze fici, ze 1 vyménna jednotka odpovida 12 g sacharidd. Mnozstvi dale zavisi na
télesné zdatnosti jedince. Napiiklad sportovec, ktery spotfebuje vice energie béhem ¢innosti,
bude potiebovat vice jednotek nez jedinec bez fyzické aktivity (Lebl et al., 2015, s. 154; RuSavy
a Broz, 2020, s. 212).

37



Kazdy c¢lovek s diabetem by mél mit i kromé vyménnych jednotek také sviij jidelni plan, ktery
je opét zalozen na bazi individuality. Do tohoto planu je zahrnut rozpis vyménnych jednotek
po dobu celého dne a je sestaven diabetologem anebo nutri¢ni terapeutkou. Jidelni plan je
vhodné si zaznamenat do diabetického deniku, kam se mimo to piSou i vymeénné jednotky

v konkrétnich jidlech (Lebl et al., 2015, s. 155).

Z hlediska zdravé vyzivy je doporuceno déleni stravy do 6 jidel béhem dne, ktera jsou rozd€lena
na 3 velkd, dopoledni i odpoledni svacinu a druhou veceti. U mensich jidel by se mél vyskytnout
ve strave Skrob, ovoce a mlécny vyrobek. Nutnost takového stravovani je predevsim pro déti
a dospivajici, ktefi by meli pfijimat i dostatek energie béhem dne. Kombinace kratce ptisobicich
humannich inzulini a dlouhodobé ptsobicich inzulinii na noc odpovida tomuto stravovani
nejvice. Pouziva-li se inzulinova pumpa nebo program s rychle puisobicimi analogy, nesmi se
zapomenout pied kazdym jidlem pichnout analog anebo podat pumpou bolus. Toto neplati,
kdyz ma pacient stav hypoglykemie. V tomto ptipadé si pacient naopak nesmi pichnout inzulin

pted jidlem a musi vyckat, nez glykemie stoupne (Adamikova, 2017; Lebl et al., 2015, s. 158).

5.2.2 Diabetické diety

Spravna dieta je zéklad, diky kterému si diabetik ptizplisobi mnoZzstvi inzulinu a ma tak dobré
hladiny glykemie. Pro pacienta s T2DM je 1é¢ba zalozena vice na redukénich rezimech a je
dobré znat presné slozeni potravin. Denni davka sacharidi by méla byt rozdélena do 4-5 jidel.
ramcova dieta 300 g sacharidl je uvedena v Pfiloze H. Oba ptiklady jsou pouze orientaéni.
Kazdy méa své zvyklosti a kazdému vyhovuje néco jiného. Je dobré si ale v§imat potravin, které

obsahuji hodn¢ sacharidii — mléko, pecivo, ovoce a prilohy (Hylenova, 2016).

5.2.3 Glykemicky index potravin

Podle rychlosti traveni jednotlivych potravin je uréena hodnota, ktera se nazyva glykemicky
index potravin (GI). Je to veli¢ina bez rozméru, kterd se pocitd pro mnozstvi jidla obsahujici
50 g sacharidii a udava nartst glykemie za 2 hodiny. Cista glukéza bez piisad ma GI 100.
Velky vliv na GI méa kombinace Zivin v potravé a zpiisob jeji tipravy. Udaje o jednotlivych
hodnotach GI se mohou lisit v internetovych zdrojich od literatury. Pfesto je dobré poznatky
0 GI do svého zivota zapojit. Potraviny s GI pod 55 zvySuji glykemii pomalu, a proto nejsou
vhodné pro feSeni hypoglykemie, ale zaroven jejich zastoupeni zabrani velkému vzestupu
glykemie béhem prvnich 2 hodin. Do této skupiny se fadi ofechy, italské téstoviny, lusténiny,

duznaté ovoce a mlécné vyrobky. Potraviny s Gl mezi 55 a 75 zvySuji glykemii rychleji nez
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potraviny s nizsi hodnotou GI. Do této skupiny jsou zafazeny vaiené brambory, meloun, ryze,
popcorn, ¢okoldda a zmrzlina. Rychlost vzestupu hladiny cukru v krvi je mozno zvysit
i pfidanym tukem nebo bilkovinou. Potraviny s GI nad 75 zvySuji glykemii rychle, jelikoz
obsahuji hlavné jednoduché cukry, azvysSuji tak glykemii v kratkém case. Jsou vhodnym
feSenim hypoglykemie, ale i rychlé energie pii sportu. Do naseho jidelnicku by vSak méli byt
zafazeny jen vyjimecné, avSak jsou potieba pii hypoglykemii. Patii sem tablety s hroznovym
cukrem, ovocné nektary, pivo, napoje slazené fepnym cukrem a dzusy bez duziny (Lebl et al.,

2015, s. 202, 203, Perusicova et al., 2013, s. 98).

5.2.4 Uméla sladidla

Predstavovany jako vyrobky sladké chuti, které jsou nabizeny jako ndhrazky za fepny cukr pro
pacienty s diabetem. Jsou jednak chemicky pfipravované, ke kterym patii néktera piirodni
sladidla anebo nahradni cukry, diky kterym se vyrab&ji nékteré diabetické Cokolady a jiné
cukrovinky. Mezi nejznaméjsi patii stévie, aspartam, sacharin, sukraloza a jiné (Lebl et al.,
2015, s. 204, 209). Sladidla se dale vyuzivaji v kosmetice a farmaceutickém primyslu, proto

vzdy musi byt posouzena jejich nezavadnost (Perusicova et al., 2013, s. 71).

5.3 Vyziva sportovcu

K dosahnuti osobniho cile a nejlepsiho vykonu sportovce hraje velkou roli spravné stravovani.
Pti spravné volbé jidla i Casu, ve kterém je tieba se najist, poda jedinec nejlepsi vykon na
maximum. NejdileZitéjsi je prave Cas, ktery si sportovec musi udélat, aby si svoji stravu peclivé
rozmyslel, a vybral tak ty nejlep$i suroviny pro dostatek energie (Averbuch a Clark, 2017, s.
11).

Do zdravé stravy by mély byt zafazeny nejméné tii druhy zdravi prospéSnych potravin po
kazdém jidle a nejméné dva druhy zdravé prospéSnych potravin v kazdé svacing. Jidlo by mélo
byt pfimétené velikosti podavané kazdé ¢tyii hodiny v priibéhu dne. Spravné rozlozeni piijmu
vychézi z 90 % z prosp&Snych potravin a zbylych 10 % ze sladkosti a jinych dobrot. Neni
zapotiebi béhem sportovani drzet striktni dietu, ale zaroven by se jidelnicek takového sportovce
m¢él skladat z nejlepSich potravin, jako je ovoce, zelenina, zdravé zrniny, mlééné vyrobky
S nizkym obsahem tuku, libové maso a lusténiny. Co nejméné by mély byt ve stravé obsazeny

ostatni potraviny (Clark, 2014, s. 13; Averbuch a Clark, s. 13).

Ditlezitym krokem kazdého sportovce je spravné si naplanovat stravu béhem dne. Existuji
4 skupiny pro rozdéleni potravin: cerealie, ovoce a zelenina, mlééné vyrobky a proteiny. Pti

vétsim jidle jedinec zvoli potraviny ze tii az ¢tyt skupin. Pfi mensim mnozstvi jidla (svacing)
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je nejlepsi vybrat si z jedné ¢i dvou skupin (Averbuch a Clark, 2017, s. 11-14). Tabulka 2

znazoriuje vyse uvedené skupiny potravin i S konkrétnimi ptiklady.

Tabulka 2 — Vybér potravin pro sportovce (Averbuch a Clark, 2017, s. 14)

Snidané Obéd Svacina Vecete Druha vecete
. otrubové
Ceredlie chléb Spagety popcorn
vlocky
; jablko a bobulovité raj¢atova jableény
Ovoce a zelenina | banan
baby karotka plody omacka most
Milécné vyrobky | mléko jogurt parmezan
_ mleté krati
Proteiny mandle tunak
maso

., Pokud se stravuji tak zdrave, jak je to jen mozné, citim se celkové daleko lépe, a iV béhu jsem
daleko lepsi. Mé télo je odolnéjsi a od doby, kdy jsem zacala jist vyvazenou zdravou stravu,

Jjsem byla nemocna jen vyjimecné “

N. Bernhart, brankdarka, FC Gold Pride (Averbuch a Clark, 2017, s. 14).
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V nékterych literdrnich pramenech ¢i Vv internetovych clancich byly vytvoieny vzorové
jidelni¢ky pro sportovce, aby dani jedinci dosahli vynikajiciho vykonu a zaroven, aby se jim
dostavalo kvalitni stravy. (Clark, 2014, s. 13; Jufikova a Kumstat, 2013). V Tabulce 3 je uveden

priklad jidelnicku s doporucenym mnozstvim vybranych potravin pro sportovce ve véku 20—-30

let.

Tabulka 3 — Vzorovy jidelni¢ek (JuFikova a Kumstat, 2013)

Snidané 2x rohlik 100 g rybi pomazéanka 60 g | kava 150 ml
Ptesnidavka pomeran¢ 120 g
Obed pstruh 150 g 3X vafeny brambor
Svacina ovocny jogurt 120 g | sladka tyc¢inka 70 g
Veceie veprovy platek 120 g zelenina 20 g
Druhé vecete bily jogurt 80 g tunak

Mimo vySe uvedené je velice dulezity staly pfisun neslazenych tekutin kolem 2,5 1 denné

(Jutikova a Kumstat, 2013).
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6 RADIOLOGICKY ASISTENT A JEHO KOMPETENCE

Radiologicky asistent (RA) je odborné zpusobily pracovnik ve zdravotnictvi, ktery mize bez
se fadi zapis do zdravotni dokumentace, poskytovani zdravotni péée a informaci pacientum dle
zpusobilosti, dbani na dodrzovani hygienického rezimu a provadéni potfebnych opatieni, ktera

vznikla disledkem mimotadnych udalosti (Cesko, 2011, § 3 odst. 1 vyhlasky &. 55/2011 Sb.).

Jako dalsi kompetenci RA je dodrzovani zasad radia¢ni ochrany u lékaiského ozateni,
vykonavani a vyhodnocovani zkousSek provozni stalosti u zdrojti ionizujiciho zafeni a pfistroji,
manipulace s 1é¢ivy, sterilizace a dezinfekce. Radiologicky asistent provadi 1ékarské ozareni
(skiagrafické zobrazovaci postupy, peroperacni skiaskopie, ...) bez dohledu. To stejné platiiv
nuklearni medicing, kde provadi zobrazovaci i nezobrazovaci vykony. Za vSechny potiebné
vykony ovSem nese RA urc¢itou zodpovédnost. Dalsi néplni prace radiologického asistenta
mohou byt i vykony, pfi kterych se nevyuziva ionizujiciho zafeni. RA smi zavadét kanyly
a periferni katetry, aplikovat 1éCivé latky do ktize ¢i pod kuzi, do svalu, do traviciho traktu
i dychacimi cestami. Aplikace 1éku do Zily je mozna pouze pod odbornym dohledem, nikoliv
samostatngé. Stejnd pravidla jako pfi podavani 1éCiv i.v. plati pro RA 1 v pfipad¢ planovani
radioterapie, ktera probiha pod dohledem fyzika (Cesko, 2011. § 7 odst. 1 vyhlagky &. 55/2011
Sh.).

Na nektera radiologicka vysetieni se vyuzivaji také kontrastni latky (jodové a baryové). Velkou
pozornost musi RA vénovat rizikovym pacientim, mezi které patii i lidé s diabetem mellitem.
U nich je velice dulezité pred kazdym vySetienim posoudit, zda aplikovat kontrastni latku ¢i
nikoliv. V ptipadé rozhodnuti pro aplikaci se podavaji nizkoosmolarni kontrastni latky

(Kaplova, 2013).

6.1 Radiologicky asistent a znalosti o diabetu mellitu, sportu a vyzivé

Radiologicky asistent vykonava svoji praci na oddé€leni radiodiagnostiky, nuklearni mediciny
¢i radioterapie. Na radiologické oddéleni chodi pacienti sfadou riznych onemocnéni.
Dle statistiky Zije v CR pies 760 000 pacientii s diabetem. Pro RA je dilezité mit alespon
zakladni poznatky o této nemoci. Musi napiiklad védét, jak se spravné zachovat v piipadé
komplikace hypoglykemie béhem vySetfeni. RA musi umét ihned poskytnout prvni pomoc pii
hypoglykemii napfiiklad podanim roztoku glukézy i.v. Glukézu vsak aplikuje pouze pod

dohledem Iékate. Pacienti s diabetem mohou mit mimo jiné i fadu infekci, jako je infekce
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mocovych cest, kvasinkové infekce ¢i zanét zevniho ucha. Dostatecné znalosti RA a spravny
ptistup zamezi vzniku rizikiim pfi vySetieni i po ném (Pelikanova et al., 2018; Psottova, 2015,

s. 13).

6.1.1 Predméty, ve kterych se studenti RA uci o diabetu, sportu a vyzivé

Podle Portalu IS/STAG se studenti oboru radiologicky asistent na Fakulté zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice setkavaji s pojmem diabetes mellitus v mnoha pfedmétech, které jsou
standardn¢ zahrnuty ptfevazné do prvnich dvou ro¢nikl. Jedna se o pfedméty: Prvni pomoc
a oSetiovatelstvi, Anatomie, Fyziologie, OSetfovatelstvi pfi radiologickych vykonech,
Farmakologie a toxikologie, Interni obory a Zaklady hygieny a epidemiologie. O sportu
a vyzive se studenti RA u¢i méné nez o diabetu. Nejvice vSak v ptedmétu Fyziologie, ktera se
znacnou Cast semestru zabyva prav€é zdravou stravou a klinickou vyzivou. Dale pak
v predmétech Zaklady hygieny a epidemiologie, Zdravotni a socialni politika, kde se studenti
dozvidaji, jak je dulezity sport a zdrava strava v prevenci obezity a dalsich komplikaci (Portal
IS/STAG, Fakulta zdravotnickych studii, b.r.).

Pro srovnani se na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci u¢i budouci
radiologiCti asistenti o diabetu v téchto ptredmétech: Prvni pomoc, Ziklady oSetfovani
nemocnych, Vnitini I€kafstvi, Fyziologie, ale také Patologicka fyziologie v radiologické
asistenci. Informace o sportu a vyzivé se zde studenti dozvidaji v pifedmétech Vnitini Iékafstvi,

Socialni 1ékafstvi a zdravotnicka etika (Portal UPOL, Fakulta zdravotnickych véd, b.r.).
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/ PEDAGOGIKA A DIDAKTIKA

Jiz v davnych dobach lidé schranovali riizné zkusenosti o vzdélani. Nyné;jsi pedagogika se timto
inspirovala a uziva systémy i rizné metody ke zpracovani veskerych védeckych fakta
a poznatkt. Soustavou poznatkli a strukturou pedagogické teorie se zabyva pedagogicka
metodologie. Zakladni metody pedagogického vyzkumu mohou byt empirické metody, do
kterych se fadi metoda pozorovani, experimenty a dotaznikové interview. Déle teoretické
metody, které zahrnuji syntézu, analyzu, formalizaci, dedukci a indukci (Kohout, 2018, s. 106,
107). Pro dotaznikové Setieni a testovani je vzdy nutno rozhodnout, co se bude zjistovat

a jakym zptisobem na to piijit (Stuka et al., 2014).

7.1 Tvorba dotazniku

Pii tvorbé dotazniku je potieba, aby byly jeho polozky formulovany jasné, srozumitelné
a vhodné k véku a schopnosti respondentd. Jiné otazky musi byt polozeny pro zaky a pro
dospélé, aby se dosahlo pozadovaného vysledku. Nepiesné znéni otazek vede k omylim
anejasnym odpovédim. V dotazniku by nemcély byt otdzky, které pifimo vybizi ke zvoleni
dané odpovédi, a které nevedou k jednoznaénosti. Otazky by mély byt stylisticky i gramaticky
spravné a zaroven by mély davat smysl. V dotazniku se vyuziva rizného typu otazek. Uzaviené
(strukturované) otazky nabizeji moznosti a respondent oznacuje jen 1 spravnou odpovéd.
V tomto zpracovani je vyhodou jednoduchost a snadnéjsi tvorba. Odpovédi v dotazniku mohou
byt ve variant¢ dvou mozZnosti (ANO-NE) anebo jako vybér zvice polozek. Oteviené
(nestrukturované) otazky davaji prostor k vlastni odpovédi respondenta, kterd muiize mit
libovolny pocet slov a znakd. Pfednostné se zohlednuje promeénlivost ¢i rozptylenost. Nevyhoda
I s naslednou moznosti pro vysvétleni. Vyhoda spociva v hlub§im vysvétleni procest a jevu,
vyjadieni postoje a obhajoba vlastni volby. Skalované otazky nabizeji odpovédi podle stupng.
Hodnoti jevy podle dvoupolové ¢i intervalové Skaly a nabizeji odpovédi s jesté jednou

otevienou moznosti na odpovéd’ (Safrankova, 2019, s. 148).

Je vhodné vytvofit si myslenkovou ptedstavu o tom, co se bude testovat. Provede se realizace
a analyza dotazniku. Diky tomuto cyklu bude kvalita a zpétna vazba hodnoceni na vyssi Grovni

(Stuka et al., 2014).

7.2 Metody hodnoceni znalosti

Hodnoceni znalosti je proces, ktery je veden zkuSenou osobou za cilem urceni kvality vykont.

Tento proces je pfipraveny a spojeny s formulovanymi cili. Béhem hodnoceni by mély byt
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dodrZeny zasadni podminky. Hodnoceni by mélo byt nestranné (nesmi byt zvyhodnény nékteré
testované skupiny) a jednoznacné. Dulezitou roli zde hraje také srozumitelnost (Zormanova,

2014).

Pro hodnoceni vétsiho poctu respondentlt se uplatituje metoda pocitacového ¢i pisemného
zkouSeni. Ve zdravotnickém vzdélavani a medicin€ se nesmi opomijet také ustni ¢i praktické
zkouseni. Behem hodnoceni se vychazi z ovéienych teoretickych podklada k danému tématu.
Teoretické poznatky udavaji, zda ma respondent danou znalost ¢i nikoliv. Dtlezitym krokem
analyzy vysledki by mél byt souhrnny popis vysledki respondentd. Hodnoti se, zda jsou
vysledky ocekavané ¢i neocekavané. Ddéle pak rozdily mezi jednotlivymi skupinami
testovanych. Hodnoti se také kvalita testu jako jednoho celku a je dulezité zjistit dvé zakladni
vlastnosti. Jednou z nich je validita, ktera urcuje, zda test vyhodnocuje stanovené pozadavky.

Druhé je reliabilita, ktera uréuje piesnost méfeni testu (Stuka et al., 2014).
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PRUZKUMNA CAST
V prizkumné ¢asti bakalatské prace jsou popsany cile prace, prizkumné otazky, metodika

a analyza vysledkd.
Cile prace:

- Hlavni:

e Ov¢tit znalosti studentti oboru radiologicky asistent tykajici se oblasti diabetu
mellitu, hypoglykemie u diabetikii, i u zdravych jedincti, sportovani a zdravé
VyZivy.

- Dil¢i:

e Zhodnotit znalosti studentii o diabetu mellitu, hypoglykemii u diabetikt, i u
zdravych jedinci, sportovani a zdravé vyzive.

e Zjistit, zda studenti sportuji, ji zdravé a zda maji osobni zkusenosti s hypoglykemii
pfi sportovni aktivite.

Prizkumné otazky:

e Jaké jsou zakladni znalosti studentti 0 diabetu mellitu a hypoglykemii?

e Znaji studenti zakladni informace o spravném sportovani a vyzivé ¢lovéka bez diabetu
i s diabetem?

e Jaké maji studenti osobni zkuSenosti s fyzickou aktivitou / sportem a hypoglykemii pii
fyzické aktivité / sportu?

e Davaji studenti pfednost zdravé zivotosprave pred nezdravym zplisobem stravovani?
Priizkumna ¢ast prace obsahuje dotaznik (Pfiloha CH), ktery byl zaslan studentiim druhého

i ttetiho ro¢niku oboru radiologicky asistent. VSichni tito studenti byli ochotni spolupracovat

pfi jeho vypliovani, a zaroven byli seznameni s podminkami dotazniku (anonymitou, ...).
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8 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Za vhodnou metodu prizkumné ¢asti prace jsem zvolila kvantitativni metodu. Pro respondenty
jsem vytvorila dotaznik v Google Forms, ktery byl poté¢ kazdému rozeslan online formou.
Google Forms slouzi jako skvély nastroj k vytvafeni formulait, prizkumu a kvizi. Respondenti
v kazdé otazce vybirali jen 1 odpovéd’. Cely dotaznik byl vyplnén na bazi anonymity, tudiz
I jeho vysledky jsou anonymni. Data z dotazniku jsem vyhodnotila a zpracovala dle zakladnich

metod popisné statistiky.

8.1 Struktura dotazniku

Piipraveny dotaznik obsahuje celkem 22 otazek. Prvni ¢ast je informacni a vychazim v ni tedy
z osobnich informaci respondentd o hypoglykemii, sportu a vyzive. V této ¢asti je 9 otazek.
V druhé ¢asti dotazniku byly ovéfeny znalosti respondentii o diabetu mellitu, hypoglykemii,
sportu a vyzivé. Tato ¢ast ¢ita celkem 13 otdzek. Pii tvorbé znalostni ¢asti byla dodrzena
zakladni pravidla pro tvorbu testu, jako je spolehlivost — stejné podminky pro vSechny
respondenty, citlivost — otazky nesmi byt pfili§ jednoduché ani obtizné, platnost — vSechny
otazky musi byt vytvotfeny dle obsahu uciva respondentt, nikoliv z jiné latky a prakti¢nost

— pouziti a nasledna oprava testu by neméla zabirat az moc ¢asu (Zormanova, 2014).

V celém dotazniku byly vSechny otazky povinné a volitelna byla pouze 1 odpovéd’. V Givodu

byli respondenti obeznameni s dotaznikem pomoci dilezitych instrukci k vyplnéni.

8.2 Charakteristika pruzkumného souboru

Prizkumného Setfeni se ochotné zhcastnilo 35 respondentl, kterymi byli studenti oboru
radiologicky asistent. 17 studentd bylo z druhého ro¢niku a 18 z tfetiho ro¢niku. VSichni
respondenti museli odpovédét na kazdou otazku — Zadna otazka u nikoho nezlstala bez
vyplnéni. Cely prizkum byl na bazi anonymity, jak jiz bylo zminéno vySse, a pohlavi studentt
nehralo roli. V druhé ¢asti dotazniku jsem vsak rozliSovala znalosti studentti a porovnavala dle

ro¢niku.

8.3 Metody analyzy dat

Do této podkapitoly jsou zahrnuty vysledky dotazniku. K peclivému zpracovani dat jsem
pouzila program Microsoft Excel, ktery je velice vhodny pro tvorbu tabulek a grafi. Vysledky
Setfeni jsou znazornény po jednotlivych otazkach ve vyseCovém a sloupcovém grafu. Nad
grafem je vZdy napsané €islo a pfesné znéni otazky. 1.-9. otazka je zndzornéna do prostorového

vyseCového grafu. Od 10. otazky (zde zacina ¢ast znalostni) do 22. otazky je ke kazdé otazce
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prezentovan skupinovy sloupcovy graf pro porovnani znalosti 2. a 3. ro¢niku. Mimo C¢isla
a znéni otdzky je v této znalostni ¢asti vzdy tuénym pismem zvyraznéna jedind mozna spravna

odpovéd’. VSechny otazky jsou pod grafy také slovné ohodnoceny.

Pro znalostni ¢ast dotazniku — tedy od 10. do 22. otdzky, byla vytvoiena pomysina hodnotici
Skala. Studenti, ktefi méli procentualni vysledek od 100 % - 75 % byli ohodnoceni slovem
velmi dobré. Dale od 74,9 % - 50 % dobré, od 49,9 % - 25 % dostatecné a od 24,9 % niZe jako

nedostatecné.

8.4 Analyza vysledkii dotazniku
Otazka cislo 1

Jak ¢asto vykonavate fyzickou aktivitu / sportujete?

a) Pravidelné nékolikrat tydné
b) Mén¢ nez 1x tydné

c) Nevykonavam vibec

= Pravidelné€ nékolikrat tydné

= Mén¢ nez 1x tydné

\_/ = Nevykonavém vibec

Graf 1 — Informace respondentii 0 sportovni aktivité I.

V prvni otazce vybirali respondenti ze tii moznosti. Z grafu 1 se ukazalo, ze téméf vSichni
respondenti vykonavaji néjakou fyzickou aktivitu / sportuji. Z celkového poctu 35 respondentt
sportuje pravidelné n¢kolikrat tydné 17 (48 %) jedincl. Toto zjisténi bylo velmi piekvapivé. 16
studentli (46 %) oznacilo odpovéd’ méné nez 1x tydné. Zbyli 2 (6 %) uvedli, Ze nesportuji

vubec.
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Otazka cislo 2
Jaka sportovni aktivita je pro Vas nejoblibeng;si?

a) Prochazka
b) Individualni aktivita (posilovani, cvi¢eni, béh...)

c) Tymovy sport (fotbal, hokej, volejbal...)

= Prochazka

= Individualni aktivita
(posilovani, cviceni,
béh...)

' = Tymovy sport (fotbal,
v hokej, volejbal...)

Graf 2 — Informace respondenti 0 sportovni aktivité 11.

Tato otazka byla vytvotfena za Ucelem zjistit, jakd sportovni aktivita je obecné pro studenty
nejoblibengjsi. Prochazku preferuje 12 (34 %) ze vSech tazanych. Oblibenost individudlni
aktivity, do které se fadi naptiklad posilovani, cvieni ¢i béh, je o néco malo nizsi. Konkrétné
ji zvolilo 10 osob (29 %). Naopak jako nejoblibené;si aktivitu Ize z grafu €. 2 vy¢€ist tymovy
sport, pro ktery se rozhodlo 13 (37 %) jedincii. Pod tymovym sportem si lze predstavit fotbal,

hokej, volejbal a dalsi.
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Otazka Cislo 3

Méli jste n€kdy pocit malatnosti, slabosti, buSeni srdce nebo rozostiené vidéni béhem fyzické

aktivity?

a) Ano
b) Ne

= Ano

\ /| 4 N

Graf 3 — ZkuSenosti respondenti s hypoglykemii u lidi bez diabetu I.
Ukolem této otazky bylo zjistit, kolik jedincti se setkalo se stavem malatnosti, slabosti,
nadmérnym busenim srdce a rozostfenym vidénim b&éhem sportovni aktivity. 20 (57 %)
respondentt uvedlo, ze takovy pocit jiz zazilo a 15 (43 %) zbylych se pro zménu s podobnymi

stavy dosud nesetkalo. Graf 3 prezentuje obé tyto moznosti.
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Otazka cislo 4
Slyseli jste n€kdy o hypoglykemii u zdravych jedincti béhem fyzické aktivity?

a) Ano
b) Ne

= Ano

\// -

Graf 4 — Zkugenosti respondentit s hypoglykemii u lidi bez diabetu I1.
Ucelem 4. otazky bylo zjistit, kolik ze studentii se jiz nékdy doslechlo o hypoglykemii, ktera
muze vzniknout u zdravych jedinci pravé pii fyzické aktivité. Vychazela jsem ze 3. otazky,
ktera popisovala typické pocity pii hypoglykemii. Graf ¢. 4 prezentuje odpovédi respondenti
nasledovné: 14 (40 %) jedinctu zaskrtlo odpoveéd’ kladnou odpovéd a 21 (60 %) z celkového

poctu o této komplikaci pii sportovani neslyselo.
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Otazka cCislo 5
Je pro Vas dillezita zdrava strava a vyvazeny jidelnicek?

a) Ano
b) Ne

= Ano

Graf 5 — Informace respondentii 0 zdravé Zivotospravé .
V této otazce jsem zjistila, jak jsou na tom studenti z hlediska zdravé stravy a zda maji zajem
zdravé jist &i nikoliv. Cetnost odpovédi se zde li§i jen o 2 %. 18 (51 %) jedincti povazuje za
dalezité zdraveé se stravovat a vyvazené jist. U 17 (49 %) studentl zdrava strava nehraje az

takovou roli. Obé moznosti jsou pro porovnani vidét na grafu 5.
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Otazka cislo 6
Kolikrat denné jite?

a) 1x-2x
b) 3x-4x
C) 5x-6x

d) 7xavice

0%
= 1X-2X
= 3X-4X
= 5X-6X
\J = 7x a vice

Graf 6 — Informace respondentii 0 zdravé Zivotospravé 11.

Graf 6 se opét zaméfuje na zdravou zivotospravu, konkrétné na stravovaci navyky respondentt.
Cilem bylo zjistit, zda se jedinci spravné stravuji, a to dle poctu jidel, kterd za den sni. Pouze 2
(6 %) ze vSech respondentti zvolili prvni moznost — tedy jidlo 1x-2x denné. To je ov§em hodné
malo. Druh4d moznost 3X-4x denn¢ poukazuje na povédomi o spravné zivotospraveé o néco vice.
17 studentd (48 %) ji oznacilo dle svych vlastnich stravovacich navyka. 16 osob (46 %) ji za
den 5x-6x. Posledni moznost 7x a vice zadny z respondentti nezvolil. Obecné lze Fici, ze téméet

vétsina studentli vi, kolikrat denné se spravné stravovat.
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Otazka cislo 7
Snidate pravidelné?

a) Ano, snidan¢ je pro m¢ zaklad
b) Ne, na snidani nemam ¢as nebo na ni dokonce zapominam

€) Nesnidam vibec

= Ano, snidan¢ je pro mé
zaklad

= Ne, na snidani nemam
¢as nebo na ni dokonce
zapomindm

\_/ - Nesnidim viibec

Graf 7 — Informace respondentii 0 snidani

Cilem této otazky bylo zjistit, jak jsou na tom studenti ohledné pravidelnosti snidani. Z grafu ¢.
7 vyplyva, ze snidané je opravdu zaklad pro 23 (66 %) z tazanych. Toto je velmi pozitivni
vysledek. Podle priizkumu 9 jedincti (26 %) na snidani mnohdy nema ¢as anebo na ni dokonce

zapomene. Zbyli 3 studenti (8 %) nesnidaji viibec.
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Otazka cislo 8
Dodrzujete pitny rezim (2,5 1 tekutin denn¢)?

a) Ano
b) Spise jen v 1ét&

€) Ne, pitny rezim si nehlidam

= Ano

= Spise jen v 1été

/ = Ne, pitny rezZim si
v nehlidam

Graf 8 — Informace respondenti o pitném rezimu I.
Ugelem 8. otazky bylo zjistit, jak to maji respondenti s dodrzovanim pitného rezimu, ktery by
se taktéz mohl zaradit do spravné Zivotospravy. 14 osob (40 %) uvedlo, Ze vypiji 2,5 I tekutin
denng. Béhem letnich mésict byva vétsi teplo a nastava ¢astéjsi pocit zizné, proto si 12 (34 %)
respondentl hlida dostate¢ny pfijem tekutin spiSe VvV tomto obdobi. Docela ptekvapivé se

ukazalo, Ze 9 (26 %) studentd si pfisun tekutin nehlida. VSechny udaje jsou vidét v grafu 8.
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Otazka cislo 9
Ktery ndpoj je pro Vas nejoblibené;si?

a) Voda
b) Caj nebo kava
c) Slazeny napoj (Coca-Cola, Fanta, Sprite...)

= VVoda

= Caj nebo kava

/ = Slazeny napoj (Coca-
Cola, Fanta, Sprite...)

Graf 9 — Informace respondenti o pitném reZimu IIL.

Cista voda dovede lehce zahnat pocit Zizné a své o tom vi i 14 (40 %) respondentt, ktefi tento
druh piti vybrali. Jako druhy oblibeny napoj je dle prizkumu caj anebo kava, pro které se
rozhodlo 11 (31 %) jedincti. Kupodivu nejnizsi pocet studentii by si vybralo slazené limonady
typu Coca-Cola, Fanta, Sprite a dalsi. Tento vysledek je piekvapujici, nebot’ napoje s vyssim
obsahem cukru jsou u mladych lidi v dne$ni dobé hodné preferované. Graf ¢. 9 prezentuje

vSechny odpovédi.

56



Otazka cislo 10
Jaké jsou nejznamé;jsi typy diabetu mellitu?

a) Diabetes mellitus 1. typu a diabetes mellitus 2. typu
b) Diabetes mellitus 1. a 2. typu, gesta¢ni diabetes mellitus, LADA, MODY a
pankreatogenni diabetes

c) Diabetes mellitus 1. typu, diabetes mellitus 2. typu a gesta¢ni diabetes

a) b) c)
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Graf 10 — Znalosti respondentii o diabetu mellitu

V prvni znalostni otazce bylo ukolem zjistit, jak jsou na tom studenti se zdkladnimi znalostmi
o diabetu mellitu. Na vybér méli ze 3 moznosti, ale jen jedna byla spravna. Znalosti se
Vv jednotlivych rocnicich trochu lisi. Z celkového poctu 17 studentl z 2. ro¢niku se ukazalo, ze
9 (53 %) z nich zna pouze diabetes mellitus 1. a 2. typu. 6 (35 %) studentl spravné zvolilo
druhou moznost, tedy TIDM a T2DM, gesta¢ni diabetes, LADA, MODY a pankreatogenni
diabetes. Zbyli 2 (12 %) znaji TLDM, T2DM a gestacni diabetes. Ve 3. ro¢niku si studenti vedli
nasledovné. Z celkového poctu 18 jedinct jich také 9 (50 %) zné pouze T1DM a T2DM. Pro
spravnou odpovéd’ se zde rozhodlo opét 6 respondentl (33 %). K posledni moZnosti, tedy
T1DM, T2DM a gestacni diabetes se pfiklonili 3 studenti (17 %). Obecné lze tedy fici, ze
vétSina studentli obou ro¢nikli zné pouze 2 typy diabetu — T1IDM a T2DM. VSe je vidét na grafu
10.
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Otazka cislo 11
Je toto tvrzeni pravdivé? Diabetes mellitus 1. typu se vyskytuje pfevazné u obéznich lidi.

a) Ano
b) Ne
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Graf 11 — Znalosti respondentii o TIDM

V této otdzce vybirali respondenti ze dvou moznosti. Pro studenty obou ro¢nikii dopadla tato
otazka velmi dobfte. Je vidét, Ze vétSina ma dobry piehled o tom, ze se TIDM nevyskytuje
prevazné u obéznich jedincti. Tento fakt plati spise pro 2. typ diabetu. Pro prvni, a tedy Spatnou
odpovéd’ se rozhodli 3 (18 %) ze studentd 2. ro¢niku. Spravné odpovédélo 14 (82 %)
respondentt. Ve 3. ro¢niku si studenti vedli obdobné. 16 (89 %) z celkového poctu vybralo
spravnou odpoveéd’. 2 (11 %) studenti se domnivaji, Ze T1DM trpi pfevazné obézni pacienti. To

vSak neni pravda. Vysledky jsou vidét v grafu ¢. 11.
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Otazka cislo 12
Kam by si mél ¢lovék s diabetem aplikovat inzulin?

a) Do zily
b) Do svalu
¢) Do podkozi
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Graf 12 — Znalosti respondentii o aplikaci inzulinu
Inzulin se aplikuje do podkozi, coz spravné odpovédelo 12 (71 %) studentt 2. rocniku. Do svalu
se inzulin aplikuje podle 4 (23 %) respondentti. 1 ze studenti (6 %) se domniva, Ze je spravna
aplikace inzulinu nitroZilng. Pro spravnou odpovéd’ se ve 3. rocniku rozhodlo taktéz 12 studentt
(67 %). Zbylych 6 (33 %) respondentti uvedlo, Ze se inzulin podava do svalu. Moznost do zily

nikdo z tohoto ro¢niku neuvedl. VSechny odpovédi jsou prezentovany v grafu 12.
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Otazka ¢islo 13
Co je to hypoglykemie?

a) Zvysena hladina cukru v Krvi
b) Normalni hladina cukru v krvi

C) SniZena hladina cukru v Krvi
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Graf 13 — Znalosti respondentii o hypoglykemii
Utelem této otazky bylo zjistit, zda studenti védi, co je to hypoglykemie. Hypoglykemie je
spravné oznaceni pro snizenou hladinu cukru v Krvi a tuto moznost uvedlo vSech 17 student
z 2. ro¢niku. Tedy 100 %. Zbylé 2 mozZnosti — zvyS$ena hladina cukru v Krvi a normalni hladina
cukru v krvi nikdo z tohoto ro¢niku nezvolil, viz graf 13. Ze 3. ro¢niku si 1 student (6 %) mysli,
ze slovo hypoglykemie znamena zvySenou hladinu cukru v Krvi. 17 respondentd (94 %) ze

stejného ro¢niku ma dobré znalosti o hypoglykemii, jelikoz vybrali jedinou spravnou odpoveéd’.
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Otazka cislo 14
Jaka je nejCastéjsi pticina hypoglykemie u diabetikii?

a) Aplikace velké davky inzulinu nebo peroralnich antidiabetik
b) Snizena sportovni aktivita a vyssi ptijem sacharida

c) Aplikace malé davky inzulinu

12

10

(o))

S

N

0 ..
b)

a) c)

H 2. ronik ®3. ro¢nik

Graf 14 — Znalosti respondentii o hypoglykemii u diabetika
V této otdzce uvedlo nejvice studentid 2. roc¢niku - 8 (47 %), Ze pfi¢inou hypoglykemie
u diabetikti je aplikace velké davky inzulinu nebo peroralnich antidiabetik. Tato odpoveéd’ je
spravna, jelikoz pravé pfi veétSim mnozstvi inzulinu ¢i PADG mtze nastat u lidi s diabetem
hypoglykemie. Dalsi 3 studenti (18 %) si mysli, ze za vznik této komplikace mize snizena
sportovni aktivita a vyssi pfijem sacharidld. 6 studentt (35 %) tvrdi, Ze stav hypoglykemie
vyvola aplikace malé davky inzulinu, coZ mize byt naopak u hyperglykemie. U studenti 3.
ro¢niku jsou vysledky nasledujici: 10 (56 %) osob zvolilo spravnou odpovéd’, 3 (17 %) moznost
snizend sportovni aktivita a vyS$$i pfijem sacharidii a zbylych 5 (27 %) posledni moznost

— aplikace malé davky inzulinu. Graf 14 prezentuje vysledky studenti obou ro¢nik.
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Otazka cislo 15
Jaka je nejcastéjsi pri¢ina hypoglykemie u lidi bez diabetu?

a) Striktni dieta a cvi¢eni bez prestavek
b) Spatné rozvrhnuty jidelnicek
€) Nepravidelné snidani

d) Vsechny moZnosti jsou spravné
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Graf 15 — Znalosti respondentii o hypoglykemii u lidi bez diabetu
Neexistuje zadna podminka, ze se hypoglykemie miize objevit jen u diabetikl. Proto byla do
prizkumu zahrnuta tato otdzka. Studenti zde vybirali ze 4 mozZnosti, které jsou ve vysledku
vSechny spravné. Ve 2. ro¢niku se 4 (23 %) domnivaji, ze za vznik hypoglykemie miize
u zdravych jedinct striktni dieta a cviceni bez piestavek. Dalsi ¢ast jedincti — 3 osoby (18 %)
tvrdi, ze hlavnim problémem je Spatné rozvrhnuty jidelnicek. Nepravidelné snidani jako
spravnou odpovéd’ nikdo ze 2. roéniku neuvedl. Az 10 (59 %) osob oznadilo, Ze vSechny
moznosti jsou spravné. Ve 3. roc¢niku si vedli studenti obdobné. Nejcastéjsi odpovéd’ byla opét
ta, ktera zahrnuje vSechny moznosti, konkrétné u 10 (56 %) studenti. 5 (28 %) lidi si mysli, ze
pfi vzniku hypoglykemie hraje roli $patn¢ rozvrhnuty jidelnicek. 2 (11 %) ucastnici testu zase
striktni dieta a cviceni bez piestavek. Na rozdil od studenti z 2. ro¢niku si 1 respondent (5 %)
ze 3. ro¢niku mysli, ze hypoglykemie nastane pii nepravidelném snidani. Graf 15 ukazuje, ze

studenti obou ro¢nikli maji dobré znalosti o hypoglykemii u lidi bez diabetu.
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Otazka Cislo 16
Jak se 1é¢i lehka hypoglykemie?

a) Peroralnimi antidiabetiky (PADy)
b) Rychlymi cukry (hroznovy cukr, slazeny napoj...)
c) Pomalymi cukry (8krob)
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Graf 16 — Znalosti respondentii o lehké hypoglykemii

V 16. otazce museli studenti védét, jak se 1é¢i lehka hypoglykemie. 13 (76 %) respondentil Z 2.
ro¢niku uvedlo spravnou odpovéd, a to, Zze se lehka hypoglykemie 1é¢i rychlymi cukry
(hroznovy cukr, slazeny napoj atd.). 4 (24 %) studenti si mysli, Ze se tento druh hypoglykemie
16¢i peroralnimi antidiabetiky (PADy). Zadny ze student tohoto roéniku neuvedl, Ze se
hypoglykemie 1é¢i Skrobem, tedy pomalymi cukry. Studenti 3. roéniku odpovidali takto: 13 (72
%) studentt bylo stejné jako u 2. ro¢niku pro rychlé cukry, 4 (22 %) osoby zaskrtly PADy a 1
(6 %) ucastnik pomalé cukry. Tyto odpovédi jsou znazornény v grafu ¢. 16. Ve vysledku si

studenti obou ro¢nikt vedli v této otdzce dobie.
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Otazka cislo 17

Mtuze radiologicky asistent v piipadé hypoglykemie sdm (bez dohledu) aplikovat roztok
glukézy do zily?

a) Ano, muze

b) Ne, pouze pod odbornym dohledem

€) Ne, glukdza se do zily nepodava
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Graf 17 — Znalosti respondentii 0 kompetencich radiologického asistenta

Ukolem této otazky bylo zjistit, zda studenti obou roénik znaji kompetence ve svém budoucim
povolani. Roztok glukézy se aplikuje intravendzné. RA mohou podévat tento roztok pouze pod
odbornym dohledem za vSech okolnosti. Spravnou odpovéd’ oznadila vétSina studentd 2.
ro¢niku — tedy 10 (59 %). 4 (23 %) Gcastnikli prizkumu si mysli, Ze radiologicky asistent smi
podat gluk6zu bez dozoru. Zbyli 3 (18 %) respondenti tvrdi, Ze se glukoza do Zily nepodava.
Vétsina studentti ze 3. ro¢niku taktéz odpovidala spravné, protoze 13 (72 %) osob vybralo
jedinou spravnou moznost. 3 (17 %) respondenti se domnivaji, ze glukdzu smi do Zily aplikovat
sami a 2 (11 %) jedinci by pro zménu glukézu do zily viibec nepodali. Znalosti 0 kompetencich

obou ro¢nikt jsou prezentovany v grafu 17.
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Otazka cislo 18
Co ma nejvéEtsi vliv na pohybovou vykonnost cloveéka?

a) Vek a schopnost
b) Nalada a schopnost
c) VEKk, schopnost a pohlavi
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Graf 18 — Znalosti respondentii o sportu

Na pohybovou vykonnost ¢lovéka ma nejvétsi vliv veék, schopnost a pohlavi. 9 (53 %) studentti
z 2. ro¢niku odhadlo spravnou odpovéd’ — tedy jak jiz bylo zminéno vyse: na pohybovou
vykonnost ma nejvétsi vliv vék, schopnost a pohlavi. 5 jedinct (29 %) z tohoto ro¢niku zvolilo
pouze vek a schopnost a 3 zbyli (18 %) naladu a schopnost. Studenti z 3. ro¢niku maji takovéto
vysledky: vek, schopnost a pohlavi uvedlo 10 (56 %) Gi¢astnikt prizkumu, dale 4 (22 %) jedinci
veék a schopnost a také 4 (22 %) nalada a schopnost. Z grafu 18 Ize vy¢ist, ze vysledky obou

ro¢nikt jsou velmi podobné.
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Otazka cislo 19
Jaka je nejvhodnéjsi fyzicka aktivita pro ¢loveéka s diabetem?

a) Chuze 2-5 km/h, cyklistika do 10 km/h
b) Bojové sporty (box, karate...)

c) Posilovani s velmi téZkymi biemeny
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Graf 19 — Znalosti respondenti o sportu p¥i diabetu

Graf 19 ukazuje, Ze se v této otazce zadny ze student nezmylil. VSech 35 respondentt (17 z 2.
a 18. ze 3. ro¢niku) vybralo jedinou spravnou odpovéd’. Sport je pro pacienty s diabetem velmi
dulezity a jako nejvhodnéjsi doporuc¢ena aktivita se uvadi chiize za rychlosti 2-5 km/h anebo
cyklistika do 10 km/h. Bojové sporty (box, karate a dalsi) by pro diabetika nebyly pfili§ vhodné.
To samé plati i pro posilovani s velmi t&zkymi biemeny. Usp&snost této otazky je v obou

ro¢nicich 100 %.
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Otazka cislo 20
Zakladni slozky vyzivy jsou:

a) Sacharidy a proteiny
b) Sacharidy, lipidy a proteiny
c) Lipidy a vitaminy
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Graf 20 — Znalosti respondenti o sloZkach vyZivy
Ukolem této otazky bylo zjistit, jaké maji studenti znalosti o vyzivé, konkrétné jaké jsou
zakladni slozky vyZivy. Pestrd strava by méla obsahovat v§echny 3 zékladni slozky, mezi které
patii sacharidy (cukry), lipidy (tuky) a proteiny (bilkoviny). Vitaminy jsou také velmi dulezité,
ale nejsou fazeny do této skupiny. Respondenti z 2. ro¢niku odpovidali nasledovné: 13 (76 %)
osob vybralo spravnou odpovéd’, tedy vSechny 3 slozky a 4 (24 %) studenti pouze sacharidy
a proteiny. Lipidy a vitaminy zde nikdo neuvedl. Ze 3. ro¢niku jsou vysledky obdobné: 16 (89
%) jedinct uvedlo spravnou odpovéd’ a 2 (11 %) studenti si mysli, Ze mezi zékladni slozky
vyzivy patii sacharidy a proteiny, nikoliv také lipidy. Posledni moznost opét nikdo nezvolil.

V grafu ¢. 20 je vidét, ze studenti obou ro¢niki maji velmi dobré znalosti o slozkach vyzivy.
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Otazka cislo 21

Je toto tvrzeni pravdivé? Clovék by mél jist kazdy den stejné produkty. Nejlepsim fesenim je
uplné vynechani nezdravych potravin — je tedy Spatné do jidelni¢ku zahrnout sladké a smazené

pokrmy.

a) Ano
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Graf 21 — Znalosti respondenti o zdravé Zivotospravé
Spravny jidelnicek by se mél tedy skladat jak ze zdravych, tak i z nezdravych potravin. Z grafu
21 1ze vidét, co si o tom mysli studenti 2. i1 3. ro¢niku. Ve 2. ro¢niku se 15 (89 %) studentl
piiklonilo ke spravné odpovédi Ne — tedy, ze neni spravné upln¢ vynechat nezdravé slozky
Vv jidelnicku. 2 (11 %) studenti si mysli, Ze to naopak spravné je. 13 (72 %) jedincti ze 3. ro¢niku

odpovédélo spravné a 5 (28 %) by do jidelnicku nezdravé slozky nezaradili.
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Otazka cislo 22

Je toto tvrzeni pravdivé? Existuji vyménné jednotky a gramy sacharidi, které byly zavedeny v
ramci diety pro diabetiky. Diky nim si diabetik pfizplisobi mnozZstvi inzulinu, a to pfispiva k

vyrovnanym glykemiim.
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Graf 22 — Znalosti respondentii o stravé pii diabetu

V posledni otdzce vybirali respondenti také ze 2 moznosti. Pro udrzeni vyrovnané hladiny
glykemie diabetikli byly zavedeny tzv. vyménné jednotky a gramy sacharidd, diky kterym si
diabetik ptizptsobi davku inzulinu. Z grafu ¢. 22 vyplyva, Ze vétsina studentti z 2. i 3. ro¢niku
zna tyto pojmy. V 2. roéniku uvedlo spravnou odpovéd’ 14 (82 %) jedincii. Spatnou odpovéd
vybrali zbyli 3 studenti (18 %). Ze 3. ro¢niku uvedlo spravnou odpoveéd’ 16 studentl (89 %). 2

studenti (11 %) tohoto ro¢niku naopak neznaji vyménné jednotky a gramy sacharidi.
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9 DISKUZE

Do této casti prace je zarazeno seskupeni vysledkti mého priizkumného Setfeni. Za pomoci
vytvoieného dotazniku jsem ziskala odpovédi na vS§echny prizkumné otazky, ale i na stanovené
cile prace. Pro zhodnoceni je do této casti zahrnuto i1 né¢kolik dalSich bakalatrskych
a diplomovych praci, které¢ se v minulosti zabyvaly podobnymi tématy. Vysledky prizkumut
téchto praci jsou zde porovndvany s moji prizkumnou ¢ésti. Jednou takovou praci na podobnou
problematiku je prace Karoliny Kastnerové (2022), ktera ve své bakalarské praci ,,Znalosti 3.
ro¢niku radiologickych asistentd o hypoglykémii* zkoumala mimo podrobné&jSich znalosti
0 hypoglykemii také obecné znalosti o diabetu mellitu, inzulinu a kompetencich studentti oboru
radiologicky asistent V budoucim povoldni. Vyplnény znalostni test obdrzela od 40
respondentl. Nékteré otazky zde byly velmi podobné otdzkam v mé praci, tudiz by mohlo dojit
ke srovnani znalosti studentil lofiského 3. ro¢niku a leto$niho 2. a 3. ro¢niku. Martina Vicarova
(2014) zamefila svoji praci s nazvem ,,Znalosti a prvni pomoc pii onemocnéni cukrovkou
u zakt na II. stupni zékladnich kol na znalosti zakt zakladnich Skol o diabetu. Vyplnény
dotaznik tehdy ziskala od 178 déti (81 divek a 97 chlapcti). Veronika Honsova (2020) napsala
SVoji praci s nazvem ,,Diabetes mellitus II. typu a jeho prevence®, kde se mimo jiné vénovala
i sportovni tématice a zdravému jidelnicku, ktery je dulezity pravé pro tento typ diabetu. Pocet
respondentt, kteti ji fadné vyplnili dotaznik, bylo 94. Prace s nazvem ,,Vliv fyzické aktivity na
priabéh a celkovou prognézu onemocnéni u diabetikii“ od Anety Zikmundové (2020) se
vénovala problematice diabetu mellitu a vlivu fyzické aktivity na toto onemocnéni.
Respondenty zde bylo 5 diabetikl (3 Zeny, 2 muzi) S TIDM, ktefi obdrZeli a nasledn€ vyplnili
dotaznik, kde byly otazky ohledné jejich zdravotniho stavu a fyzické aktivity. Dalsi praci je
wZdravy zivotni styl studentli stfednich Skol*“ od Zdeinika Berana (2017), ktery psal praci
V tématu zdravého zivotniho stylu studentd. Jeho anonymni dotaznik navratilo az 256 studentt
gymnazia a hotelové Skoly — 138 chlapct a 118 divek. Je nutno podotknout, Ze nékteré otazky
zde také byly velmi podobné jako v mé praci. Sabina Vandrovcova (2017) - ,,Aktivni sport
a vyziva“ se také vénovala sportu a zdravé vyziveé. Pro respondenty vytvotila dotaznik, ktery se
tykal jiz zminéné sportovni aktivity a zdravého zivotniho stylu. Jeji dotaznik obsahoval shodou
okolnosti také 22 otazek, pticemz cilem prizkumu bylo porovnat amatérské (75 vyplnénych

dotaznikil) a profesionalni (30 vyplnénych dotaznik) hrace fotbalu.
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9.1 Rozbor prizkumnych otazek
Pruzkumna otazka cislo 1 — Jaké jsou zakladni znalosti studenti o diabetu mellitu

a hypoglykemii?

Do této prizkumné otazky spadaji otazky 10-17 ve znalostni ¢asti dotazniku. Do prizkumu
byly vSechny otazky zahrnuty proto, Ze je velmi dilezité, aby studenti znali alespon zaklady
0 diabetu mellitu a hypoglykemii, které budou potiebovat jak v zivote, tak i pfi vykonu

svého budouciho povolani.

Otazka cislo 10 je prvni otazka, jejiz ukolem bylo zjistit, zda respondenti znaji zakladni typy
diabetu. 53 % z 2. a 50 % studentl ze 3. ro¢niku uvedlo, ze zna pouze 2 typy diabetu — TIDM
a T2DM. Spravna odpovéd’ vsak byla TIDM, T2DM, gestacni diabetes, LADA, MODY
a pankreatogenni diabetes. Tuto odpovéd’ uvedlo 35 % studentt 2. a 33 % studentd ze 3.
ro¢niku. 12 % a 17 % znd T1DM, T2DM a gestacni diabetes. Celkové lze fici, ze znalosti
studentti 0 typech diabetu nejsou uplné dobré, maji zna¢né nedostatky. V pruzkumu Kastnerové
(2022) se objevila stejna otazka. Respondenti zde také rozhodovali mezi 3 moznostmi. 29 (72
%) osob zde znalo pouze TIDM a T2DM, 4 (10 %) MODY, gesta¢ni diabetes mellitus, LADA
a sekundéarni diabetes mellitus a 7 (18 %) respondentil odpovédelo spravné — tedy, ze plati

vSechny uvedené moznosti.

11. otazka se zaméfila konkrétné na TIDM. Studenti zde méli urcit, jestli se tento typ diabetu
vyskytuje spiSe u obéznich lidi ¢i nikoliv. 82 % studentl z 2. ro¢niku vybralo spradvnou
odpovéd — tedy Ne. Ve 3. ro¢niku tuto moznost vybralo az 89 % respondentil. Spatnou odpovéd
— tedy Ze se TIDM vyskytuje u obéznich pacientd vybralo 18 % studentd z 2. a 11 % ze 3.

ro¢niku. Tato otdzka dopadla pro oba ro¢niky velmi dobfe.

Otazka cCislo 12 zkoumala znalosti studentli o aplikaci inzulinu. Diabetik by si mél inzulin
aplikovat do podkozi. Na tuto otazku spravné odpovédélo 71 % z 2. a 67 % ze 3. ro¢niku. 23
% respondentll z 2. ro¢niku a 33 % 3. ro¢niku se Spatné domniva, Ze se inzulin aplikuje do
svalu. 6 % respondentl z 2. ro¢nikl tvrdi, ze se inzulin aplikuje do Zily. Znalosti respondentil

o aplikaci inzulinu jsou na dobré trovni.

Velmi dobré znalosti studentti 0 hypoglykemii se ukazaly ve 13. otazce. Na zakladni otazku, co
znamena pojem hypoglykemie odpovédelo spravné 94 % studentii z 2. a 100 % studentl ze 3.
ro¢niku. 6 % 0sob z 2. ro¢niku si mysli, Ze pojem hypoglykemie neznamena snizenou hladinu

cukru v krvi, ale naopak zvySenou. V prizkumné ¢asti Kastnerové (2022) uvedlo 39 (97 %)
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osob spravnou odpovéd’. 1 (3 %) student se vSak domnival, ze pojem hypoglykemie znamena

zvySenou hladinu cukru v Krvi.

vvvvvvvv

muze povétSinou aplikace velké davky inzulinu nebo peroralnich antidiabetik. Toto byla jedina
spravna odpoved, kterou uvedlo 47 % studentd z 2. a 55 % ze 3. ro¢niku. Na vybér byla také
snizena sportovni aktivita a vyS$$i piijem sacharidi — tuto moznost uvedlo 18 % osob z 2. a 17
% ze 3. ro¢niku. 35 % studentli z 2. a 28 % ze 3. ro¢niku povazuji za pti¢inu hypoglykemie
u diabetikti aplikaci malé davky inzulinu. Vysledky této otazky jsou velmi pestré, avsak ne moc
dobré. Studenti by si méli problematiku hypoglykemie u diabetiktl jesté zopakovat. Kastnerova
(2022) m¢la ve svém znalostnim testu stejnou otazku, avSak vybér odpovédi se lisil. V jejim
testu uvedlo 15 (37 %) ze 40 respondentt, Ze nejéastéjsi pii¢inou hypoglykemie je aplikace
malé davky inzulinu ¢i peroralnich antidiabetik. Spravnou odpovéd — tedy aplikace velké davky
inzulinu ¢i peroralnich antidiabetik oznacilo pouze 13 (33 %) osob. Velky piisun sacharidi pak

zbylych 12 (30 %) student.

Diky 15. otazce se ukazalo, jaké jsou znalosti respondentli o hypoglykemii u lidi bez diabetu.
Tento stav hypoglykemie je specificky a miize nastat disledkem striktni diety a cviceni bez
ptestavek, Spatné€ rozvrhnutého jidelnicku, ale i nepravidelnym snidanim. V této otazce tedy
platily vSechny mozZnosti, a pravé tuto odpovéd’ uvedlo 59 % respondentli z2. a 56 %
respondentii ze 3. ro¢niku. Striktni dietu uvedlo 23 % z2. a 11 % ze 3. roéniku. Spatné
rozvrhnuty jidelnicek poté 18 % a 28 %. Pouze 5 % osob ze 3. ro¢niku si mysli, Ze pfic¢inou této
komplikace mtze byt jen nepravidelné sniddni. Znalosti studentl o hypoglykemii jsou dobré,

ale opét jsou zde mensi mezery a chtélo by si problematiku zopakovat.

Otazka cislo 16 provéfila znalosti o lehké hypoglykemii. Pti stavu lehké hypoglykemie jsou
vhodné jedin€ rychlé cukry, mezi které patii naptiklad hroznovy cukr ¢i slazeny napoj. Tuto
spravnou odpoveéd’ oznacilo 76 % studentli z 2. a 72 % ze 3. ro¢niku. To, Ze se na lécbu lehké
hypoglykemii podavaji peroralni antidiabetika (PADy) uvedlo 24 % osob z 2. a 22 % osob ze
3. ro¢niku. 6 % osob ze 3. ro¢niku se domniva, Ze nejlepsim 1ékem této komplikace jsou pomalé
cukry (8krob). Ukazalo se, Ze respondenti maji spiSe dobré znalosti o lehké hypoglykemii.
Vicarova (2014) mé¢la ve svém pruzkumu podobnou otazku. Svij test méla zaméteny pro
studenty II. stupné zakladni Skoly. 69 (71 %) chlapctia 58 (71 %) divek z této Skoly odpovédélo,
ze by doty¢nému podali kostku cukru. Druhou velmi ¢astou odpovédi bylo u obou pohlavi

podani studené vody nemocnému.
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Posledni otazka této Casti (otazka Cislo 17) se zabyvala kompetencemi RA v budoucim
povolani. Na otazku, zda mize radiologicky asistent v ptipadé¢ hypoglykemie sam (bez
dohledu) aplikovat roztok glukozy do zily odpovédélo 59 % z 2. a 72 % ze 3. ro¢niku spravné
— Ne, pouze pod odbornym dohledem. 23 % 0sob z 2. a 17 % ze 3. ro¢niku si mysli, ze budu
moct jednou tuto ¢innost vykonavat bez dozoru. 18 % osob z 2. a 11 % ze 3. by glukozu do zily
nepodalo viibec. Je vidét, Ze studenti obou rocnikii docela dobie znaji své kompetence
V budoucim povolani. Obdobna otazka se objevila u Kastnerové (2022). Autorka se ve svém
priazkumu ptala na to, zda mtize radiologicky asistent aplikovat clovéku s hypoglykemii roztok
glukoézy intraven6zné. Respondenti zde odpovidali nasledovné: 6 (15 %) se domnivalo, Ze mtlize
tento roztok podat bez dohledu Iékaie, 20 (50 %) si spravné myslelo, ze smi aplikovat glukézu

jen s dohledem a 14 (35 %) pro zménu, Ze glukézu nesmi podat vibec.

Primérem méli respondenti obou ro¢nikt v prvni pruizkumné otazce dobré vysledky, coz
znamena, ze je zapotiebi stale zlepSovat své znalosti. Studenti by si méli zopakovat typy
diabetu, aby védéli, ze existuji 1 jiné nez TIDM a T2DM. Déle by se m¢li vice dozvédét
0 aplikaci inzulinu a zlepsit obecné znalosti 0 hypoglykemii, jak u diabetiku, tak i u lidi bez
diabetu a kompetencich k vykonu budouciho povolani. Velmi dobré znalosti studenti ukazali

V otazce, ktera se zabyvala vyznamem slova hypoglykemie.

Priuzkumna otazka ¢islo 2 — Znaji studenti ziakladni informace o spravném sportovani

a vyzivé ¢lovéka bez diabetu i s diabetem?

Do této prizkumné otazky spadaji otazky 18-22 ve znalostni ¢asti dotazniku. Kazdy jedinec by
m¢él veédét, jak spravné sportovat a jak se spravné stravovat. Lebl et. al (2015) ve své knize
Abeceda diabetu pisi, ze Sport by mél byt v jisté mife nedilnou soucésti zdravého zivotniho
stylu nejen pro lidi bez diabetu, ale také pro diabetiky. M4 sva pozitiva. TotézZ plati i o zdravé

strave.

18. otdzka se zabyvala sportovni aktivitou ¢lovéka, konkrétné nejvétsimi vlivy na pohybovou
vykonnost. Mezi tyto hlavni vlivy patii primarné vék, schopnost a pohlavi. 53 % respondentt
z 2. ro¢niku a 56 % respondentti ze 3. se pfiklonilo k této jediné spravné odpovédi. Ze ma na
sportovni vykonnost nejvétsi vliv pouze veék a schopnost uvedlo 29 % studenti z 2. a 22 % ze
3. ro¢niku. Zbylych 18 % z 2. a 22 % ze 3. ro¢niku se domniva, Ze nejveEtsi roli ve vykonnosti
hraje aktualni nalada a schopnost. Nalada ma taktéz obrovsky vliv na sportovni vykonnost,
avsak ne uplné velky, jako jiz zminéné 3. Studenti obou ro¢niki si v prvni otdzce na téma sport

vedli dobre.
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Jak jsou na tom studenti ohledné diabetu a sportu se ukazalo v 19. otazce. Tato otazka dopadla
velmi dobfe, jelikoZ viichni studenti védéli spravnou odpovéd’. Usp&snost obou tid byla 100
%. Otazka byla zamé&fena na sportovni aktivity pii diabetu a na vybér zde byly 3 mozZnosti. Pro
diabetika je nejvhodnéjsi fyzickou aktivitou chtize 2-5 km/h anebo cyklistika do 10 km/h.
Bojové sporty, jako je box ¢i karate nejsou prili§ vhodnymi pro pacienty s timto onemocnénim.
To samé plati i v ptipadé posilovani s velmi tézkymi bfemeny. Studenti se nenechali zmast

a ukézali, ze maji velmi dobré znalosti o sportovnich aktivitach pii diabetu mellitu.

20. otazka je prvni otazka, ktera se zabyva zdravou zivotospravou, Zdrava a vyvazena strava
by se méla skladat ze 3 zakladnich slozek vyzivy, kterymi jsou: sacharidy (cukry), lipidy (tuky)
a proteiny (bilkoviny). VSechny tyto slozky oznacilo za spravnou variantu 76 % studentl z 2.
ro¢niku a 89 % studentl ze 3. ro¢niku. 24 % jedinct z 2. a 11 % ze 3. ro¢niku do zékladnich
slozek zahrnuji pouze sacharidy a proteiny, nikoliv i lipidy. Zadny z respondentt si nemysli, Ze
mezi tyto slozky patfi lipidy a vitaminy. Diky této otazce se zjistilo, Ze studenti obou ro¢nikt
maji velmi dobré znalosti o slozkach zdravé Zivotospravy. Mensi podobnost v této otazce je
mozné nalézt v prizkumné ¢asti Vandrovcové (2017), ktera svij dotaznik vytvofila pro
amatérské a profesionalni sportovce. Autorka se zde ptala, zda si dani sportovci vybiraji jidlo
podle skladby zivin (sacharidy, lipidy a proteiny). 9 profesionalnich a 14 amatérskych
sportovcll vybralo moZnost ,,ano*, 4 profesionalni a 44 amatérskych ,,ne“ a 17 profesionélnich

a 12 amatérskych uvedlo, ze si takovy zpisob jidelnicku vybiraji jen n¢kdy.

Otézka cislo 21 se také tykala zdravé Zivotospravy. Respondenti zde rozhodovali, zda je dobré
zahrnout do jidelnicku sladké i smazené pokrmy. 88 % studentl 2. ro¢niku by spravné zafadilo
tyto produkty do své stravy. 72 % jedinct ze 3. ro¢niku taktéz. Naopak 12 % z 2. a 28 % ze 3.
ro¢niku se domniva, Ze zdrava Zivotosprava znamena jist pouze zdravé potraviny. Po analyze
této otazky je jasné, Ze studenti 2. rocniku maji velmi dobré znalosti o zdravé Zivotosprave

a studenti 3. roéniku dobré.

Posledni znalostni otdzka (otazka Cislo 22) se téz zabyvala stravou, ale u diabetikli. Zakladem
1éCby diabetu je vyvazend strava s pfiméfenym mnozstvim sacharidli, aby si nemocny
pfizptsobil svoji davku inzulinu a mél co nejlepsi hladinu glykemie. Za timto ucelem byly
vytvofeny vyménné jednotky a gramy sacharidi, které jsou soucasti jidelniho planu diabetika.
Ze existuji tyto pojmy v ramci diabetické diety si mysli i 82 % studentii z 2. a 89 % studentii 3.
roéniku. Zbylych 18 % a 11 % studenti o existenci spiSe pochybuje. Ve vysledku maji studenti

velmi dobré znalosti o vyzive pii diabetu. Je vidét, Ze toho v této problematice hodné znaji.
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Znalosti studentd o sportu a vyzivé jsou ve 2. i ve 3. ro¢niku na dobré, v nékterych otazkach
I na velmi dobré trovni. Nejlépe si studenti vedli v otdzce o sportu pii diabetu, ktera dle
hodnoceni dopadla pro respondenty maximalné tspésné. Nikdo se zde nezmylil. Dale maji
studenti velmi dobré znalosti o stravé pii diabetu 1 0 stravé u lidi bez diabetu. Zakladni slozky
vyzivy také nedé¢laji studentim problém a jsou jim dobfe znamy. AvSak v problematice
sportovni aktivity a vlivu na vykonnost pii ¢innosti maji respondenti trochu mezery. V této

otazce se Uspesnost obou tfid pohybuje spise na dobré urovni.

Prizkumna otazka ¢islo 3 — Jaké maji studenti osobni zkusSenosti s fyzickou aktivitou

/ sportem a hypoglykemii p¥i fyzické aktivité / sportu?
Do této pruizkumné otazky spadaji otazky 1-4 v informacni ¢asti dotazniku.

Vykonavani sportovni aktivity je pro lidsky organismus velice dalezité. V 1. otazce méli
respondenti odpovedét, kolikrat tydné vykonavaji fyzickou aktivitu/sportuji. Z celkového poctu
35 studentd (dohromady z 2. a 3. ro¢niku) uvedlo 48 %, ze vykonava fyzickou aktivitu
nékolikrat tydné. 46 % osob oznacilo moznost méné nez 1x tydné a 6 % osob uvedlo, ze
nesportuje vibec. Vysledky této otazky jsou mile piekvapivé, jelikoz téméf polovina vsech
zucastnénych prizkumu se vénuje néjaké sportovni aktivité az nékolikrat tydné. V dotazniku
Honsové (2020) se objevila podobna otazka. Autorka vSak zjistovala, kolik ¢asu tydné vénuji
respondenti aerobnimu cvic¢eni, mezi které patii cyklistika, jogging, plavani anebo in-line
brusleni. Z 94 navracenych dotaznik odpovédélo 28 (30 %) osob, Ze tuto aktivitu nevykonava
vibec.18 respondentti (19 %) uvedlo, ze se této aktivité vénuje v priméru 30 minut tydné. Zbylé
moznosti v dotazniku byly napiiklad 45 minut, 60 minut, 90 minut a 150 minut tydné. Dale
také Beran (2017) mél ve svém pruzkumném Setieni otazku, zda respondenti pravidelné
vykonavaji n&jakou sportovni aktivitu. Z jeho vysledl bylo ziejmé, Ze se pravidelné vénuje
sportu 34 % divek a 37 % chlapct. Nepravidelné 17 % divek, 13 % chlapcu, ptilezitostné 33 %
divek, 40 % chlapct. 16 % divek a 10 % chlapcti nesportuje viibec.

Cilem otazky c¢islo 2 bylo zjistit, jaky konkrétni druh fyzické aktivity respondenti preferuji.
Mezi pohybové aktivity je mozné zatradit prochdzku, individualni aktivitu (posilovani, cviceni,
beh...) anebo tymovy sport (fotbal, hokej, volejbal...). Nejoblibengjsi aktivitou je pro studenty
tymovy sport, rozhodlo o ném az 37 % jedinct. Prochazka je nejmén¢ naro¢na z téchto aktivit
a jako oblibenou aktivitu ji oznacilo 34 % osob. Individualni cvi¢eni mé rado 29 % studentd.
Zikmundova (2020) se ve své prizkumné casti prace také ptala na sportovni aktivitu, ale

U pacientll s diabetem. Bylo zajimavé vidét, ze 4 z 5 respondentli maji nejradéji beh, jogu,
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ptipadné cviceni s vlastni vahou a kardio (vytrvalostni aktivitu, pfi které se jedinec vice
zadychd). 1 diabetik preferoval spiSe tymové sporty, jako fotbal nebo hokej, a dale aktivity jako

cyklistiku nebo tenis.

3. otdzka se zabyvala hypoglykemii a sportem. Psottova (2015) uvadi, ze ke stavu
hypoglykemie mize dojit i u lidi bez diabetu. Neni tedy zddnym pravidlem, Ze tato komplikace
nastava jen u diabetika, jak se néktefi domnivaji. Behem hypoglykemie pti sportu u zdravych
lidi nastava pocit malatnosti, slabosti, buSeni srdce, a dale. Studenti zde mé&li uvést, jestli se
s podobnym pocitem pii pohybu jiz setkali. 57 % jedinct zminilo, Ze tento pocit mé¢lo a 43 %

se s takovym stavem dosud jesté nesetkali.

Dalsi otazka (otazka ¢islo 4) souvisela s predchozi otazkou. S jiz zminovanymi Spatnymi pocity
se pri sportu setkala vétSina respondenti. OvSem nékteti stidle nevédi, ze by tyto pocity
souvisely s hypoglykemii. O hypoglykemii pii sportu slySelo 40 % studentt z celkového poctu
tazanych. 60 % respondentli podobné pocity zna, avSak nevi, Ze pravé tyto problémy vznikaji

dasledkem komplikace nizké hladiny cukru.

Po analyze této prizkumné otazky se zjistilo, Ze se vybrani studenti spiSe vénuji, nez nevénuji
fyzické aktivité. VéEtSina respondentli dokonce az nékolikrat tydné. Sport je nedilnou soucasti
zivota u 94 % jedinci, coz je velmi pozitivni zjisténi. Oblibenost aktivit je individudlni
a respondenti maji radi jak prochazku, tak i individualni a tymové aktivity. VéEtSina respondentd
se jiz také setkala se stavem malatnosti, slabosti a buseni srdce, tedy hypoglykemii béhem
vykonu jejich fyzické aktivity. Avsak velké procento z nich bohuzel netusi, Zze jsou tyto stavy

disledkem zminéné hypoglykemie.

Pruzkumna otazka cislo 4 — Davaji studenti prednost zdravé Zivotospravé pred

nezdravym zpisobem stravovani?
Do této prizkumné otazky spadaji otdzky 5-9 v informacni ¢asti dotazniku.

Diky 5. otazce je mozné vidét, jak jsou na tom studenti ohledn€ zdravé zivotospravy. Studenti
se Vv této otazce rozdélili témét na polovinu. Zdrava strava a vyvazeny jidelnicek je pro télo
velmi dilezity. Stejného nazoru je i 51 % respondenti. Pro 49 % jedincti naopak nehraje zdrava
strava dllezitou roli. Beran (2017) mél pro své respondenty piipravenou podobnou otazku.
Presnéjsi znéni otdzky bylo, jestli se respondenti zajimaji o zdravou vyzivu. Predpokladal, Ze
to budou ptevazné divky, kterym vice zalezi na svém jidelnicku. Vysledky byly nasledujici: 19

% divek a 22 % chlapct uvedlo, Ze se zajima o zdravou stravu. 58 % divek a 47 % chlapct
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uvedlo, Ze se zajima Castecné a 23 % divek a 31 % chlapcli se nezajima vibec. Vandrovcova
(2017) se svych respondentii také ptala na zdravou Zivotospravu. 32 amatérskych a 30
profesionalnich sportovct odpovédélo, ze ji zdrave. 26 amatérskych sportovct se nestravuje

zdravé a 12 také amatérskych sportovci nevi, zda se jejich strava da povazovat za zdravou.

6. otazka zjisStovala kolikrat denné se studenti stravuji. Spravné by se mélo jist 3X-4x denng.
Ovsem toto je velmi individualni a néktefi nutri¢ni poradci naopak poukazuji na to, ze by m¢l
¢lovek za den jist az 5 jidel. Odpovédi respondentti byly v této otazce riizné. Nejvice studentil,
tedy 48 % se stravuje 3x-4x denné. 6 % respondentl uvedlo, Ze ji pouze 1x-2x denné a 46 %
osob ma za den 5-6 jidel. Nikdo neuvedl, ze by se stravoval 7x a vice. V praci Berana (2017)
byla tplné stejna otazka. Ukol respondentl byl zadkrtnout denni podet jidel véetné svacin.
Moznost 1 jidlo denné zvolilo pouze 1 % divek i1 chlapct. 2 jidla pak 6 % divek i 6 % chlapci.
24 % divek a 22 % chlapct ji 3x denné. 34 % divek a 36 % chlapct pak 4x denné. Dale 35 %
divek i chlapcti ma za den 5 jidel. Honsova (2020) se ve svém dotazniku ptala na tuto otazku
94 respondentti. Nejvice z nich — 31 uvedlo, Ze se stravuji 3x denné. 28 osob pak 4x denné, 18

jedinct 5x denng, 3 lidi 6x denn¢ a 4 posledni uvedli, Ze se stravuji jinak, nez je uvedeno.

Na zdravou Zivotospravu ma vliv také snidang, proto byla i tato otazka zahrnuta do prizkumu.
Otazka ¢islo 7 méla za tcel zjistit, kolik respondentli pravidelné snida. Clark (2014) ve své
knize uvadi, ze snidané je nedilna soucast zdravého Zivotniho stylu, je to skvé€ly start dne
a Clovek by ji nemél vynechavat. Z vysledki je ziejmé, Ze timto se fidi také 66 % ze vSech
respondenttl, pro které je snidané zéklad. 26 % studentl snida nepravidelné anebo se nékdy
dokonce zapomene nasnidat. Pro zbylych 8 % osob neni snidan¢ soucasti dne —nesnidaji viibec.
Stejnou otazku poloZil svym respondentiim také Beran (2017). Z jeho prizkumu vyplynulo, Ze
pravidelnou snidani preferuji prevazné studenti gymnazia. Z celkového poctu 84 studentt jich
43 snida vyhradné doma, 9 respondentti snida obcas, 19 dle svého ¢asu a 13 jedinct uvedlo, ze

si na snidani udéla ¢as az ve Skole.

8. otazka se tykala dodrZzovani pitného rezimu 2,5 | tekutin. Studenti zde vybirali také ze 3
moznosti. Vysledky této otazky jsou nasledujici. 40 % respondentt si svtj piijem tekutin 2,5 |
denné hlida. 34 % ucastnikll prizkumu uvedlo, ze vypiji toto mnoZstvi tekutin spiSe v 1ét¢,
jelikoz v tomto obdobi byva vétsi teplo. Zbylych 24 % si pitny rezim vibec nehlida. Otazkou
denniho mnoZzstvi tekutin se zabyvala 1 prizkumna ¢ast prace Honsové (2020). Nejcastéjsi
odpovédi zde bylo 1,5 | denné, kterou vybralo 34 respondentii. Dalsi velmi ¢astou odpovedi

byly 2 | — tuto moznost uvedlo 19 osob. 10 jedincti zvolilo moznost 2,5 1 tekutin. Clark (2014)
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uvadi, ze mnozstvi vypitych tekutin béhem dne by se mélo pohybovat v rozmezi 2-3 |. Také
Beran (2017) mél ve své praci uplné stejnou otazku. Studenti vSak odpovidali takto: 75 % divek
a 73 % chlapct uvedlo, ze se snazi pitny rezim dodrzovat, 17 % divek a 14 % chlapct pije 2,5
| tekutin jen v1été. 8 % divek a 13 % chlapct uvedlo, Zze nepreferuji vodu. Z prizkumu
Vandrovcové (2017) je ziejmé, ze vybrani sportovei spiSe dodrzuji pitny rezim. 19 ze 30
profesiondlnich a 24 ze 75 amatérskych sportovct za den vypije vice nez 2 | tekutin. Tento

vysledek byl velmi pozitivni.

Ukolem 9. otazky bylo zjistit, jaky napoj chutna studentim nejvice. Piedpokladalo se, Ze jako
nejoblibengjsi tekutina bude pro respondenty slazeny napoj s vysokym obsahem cukru (Coca-
Cola, Fanta, Sprite a dalsi). Ukazalo se, ze studenti naopak preferuji ptevazné vodu, a to je
spravné. Az 40 % jedinct se ptiklonilo k této odpovédi. Kéavu nebo ¢aj si nejradéji da 31 %
osob a jiz zminované sladké limonady zbylych 29 % studentli. Berana (2017) zajimala podobna
informace. Svoji otazku zamétil konkrétné na slazené napoje. Respondenti zde uvadéli, jak
Casto piji perlivé limonady. 49 % divek a 61 % chlapct si dopieje slazeny népoj jen obcas. 42
% divek a 25 % chlapcti vyjime¢né. Casto pije tyto ndpoje pouze 9 % divek a 14 % chlapci.
Honsova (2020) zjistovala, jakou tekutinu respondenti nejcastéji piji pii pocitu zizné. 53 %
respondentt uvedlo vodu, 8 % mineralni vodu s ptidavkem cukru, 9 % dzusy a sirupy, 16 %

¢aje a 14 % osob pak jiné.

Ve 4. prizkumné otazce bylo cilem zjistit, jak jsou na tom vsichni respondenti obou ohledné
zdravé zivotospravy. Celkove je mozné fici, Ze se téméf polovina studenti né¢jakym zptisobem
zajima o zdravou a vyvaZenou stravu. Z hlediska poctu jidel a snidané jsou na tom studenti
velmi dobie — vice nez polovina jedinci ji pravidelné. To samé plati i pti dodrzovani pitného
reZzimu, ktery by se nemél opomijet. Neni dobré hlidat si mnoZstvi tekutin pouze v letnich
mésicich, lidské télo potiebuje tekutiny neustale. NejlepSim zdrojem je Cista voda, nikoliv
napoje s vysokym obsahem cukru. Vysledky prizkumu odhalily, Ze vét$in€ studenti neni jejich

Zivotosprava lhostejna a zZe maji z4jem o své zdravi peCovat.

78



Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaké jsou znalosti respondentd o diabetu mellitu,
hypoglykemii u diabetiki i zdravych jedinct, sportovani a vyzivé. Do této problematiky bylo
zahrnuto celkem 13 znalostnich otazek dotazniku. U 7 otazek se ukazalo, ze maji studenti 2.
i 3. roéniku velmi dobré znalosti, tedy 75 % a vice spravnych odpovédi. U 5 jsou v obou
ro¢nikach znalosti respondent spiSe na primérné trovni (v rozmezi 74,9 % - 50 %). 1 otazka
dopadla v 2. ro¢niku dostatec¢né (49,9 % - 25 % spravnych odpovédi) a dobie pro 3 ro¢nik (50
% - 74,9 % spravnych odpovédi). Otazky o diabetu a hypoglykemii dopadly o néco hilife nez
otazky o sportu a vyziveé. Studenti by si méli zopakovat naptiklad typy diabetu, aby védéli, ze
neexistuje pouze typ TIDM a T2DM. Dale by se méli studenti dozvédét vice informaci
0 hypoglykemii u diabetikt i zdravych lidi, jelikoz se s tim mohou setkat ve svém budoucim
povolani. Je dobré znat, jak v takovém stavu nemocnému pomoci, jelikoz stav hypoglykemie

muze nastat kdykoliv 1 béhem vySetfeni.

Prvnim dil¢im cilem prace bylo uvedené znalosti zhodnotit. Veskeré znalosti student byly

zhodnoceny za pomoci popisné statistiky, a také vyobrazeny v grafech.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda studenti sportuji, ji zdravé, ale také, jestli maji néjaké
zkuSenosti s hypoglykemii pti fyzické aktivité. Na tuto tématiku bylo zaméteno 9 informacnich
otazek. Studenti se zde rozdélily témé&f na polovinu, kdy jedna skupinka vice sportuje a ma
| v&tsi zajem o zdravou zivotospravu a druhd se o tuto oblast az tolik nezajima. ZkusSenosti
s hypoglykemii ma také polovina respondentt.. Nékteti z nich dovedou rozpoznat hypoglykemii
dle jednotlivych ptiznaku, jini o ni slySeli. AvSak néktefi bohuzel netusi, ze nahlé pocity

nevolnosti béhem sportovani mohou mnohdy vznikat disledkem pravé této komplikace.
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10 ZAVER

Tato bakalatska prace méla za tikol popsat problematiku diabetu mellitu, hypoglykemie, sportu,
vyzivy, a také zanalyzovat informace a znalosti studentdi 2. i 3. ro¢niku oboru radiologicky
asistent. Za pomoci piipraveného dotazniku byly splnény veskeré stanovené cile prace.
Vysledky prvni casti dotazniku odhalily, jak jsou na tom studenti ohledné sportu, zdravé
zivotospravy a hypoglykemie u zdravych jedinct. Je zfejmé, Ze mezi respondenty je veliké
mnozstvi jedinct, ktefi sportuji a maji zajem o zdravou zivotospravu. Tento vysledek je velmi
pozitivni, obzvlast' v dnesni dobé, kdy jsou mezi mladymi hodné popularni nezdrava jidla. Lidé
jsou také obecné pohodIn€jsi nez diive a nemaji chut’ sportovat. Druha cast dotazniku méla za
ukol ovérit védomosti studentti 0 problematice diabetu mellitu, hypoglykemie, sportu a vyzivy.
V této Casti se ukazalo, ze nejlepsi znalosti méli respondenti v otazce o sportu pti diabetu, kdy
se zadny student z obou roéniki nezmylil. Mimo to piedvedli studenti velmi dobry vykon
Vv otazkach o vyzivé, jak zdravého jedince, tak i diabetika. Naopak pomérné velké nedostatky
ve znalostech maji studenti o typech diabetu a pii¢inach hypoglykemie u lidi s diabetem.

Uspé&snost obou roénik se v téchto otazkach pohybovala okolo 50 %.

Vysledky pruzkumu ukazaly, ze maji respondenti urcité mezery v problematice diabetu mellitu,
hypoglykemie, sportu a vyzivy. Je nutno podotknout, ze problematika hypoglykemie a sportu
je velmi dulezita, nebot’ hodné lidi netusi, ze tento stav mutize pfi sportovni aktivité kdykoliv

ohrozit kazdého z nas.

Vybér této skupiny respondentti byl zamérny. Jednalo se o prizkum pouze se 35 tcastniky
arozsah prizkumu nebyl vramci CR plosny. Studenti 2. i 3. roéniku se jiz v nékterych
pfedmétech o problematice ucili. O¢ekavalo se, Ze bude téma studentim oboru radiologicky
asistent vice povédomé. I pies veskeré nedostatky lze fici, Ze maji studenti dobré znalosti, a ze
si nékteré véci spravné uvédomuji. Studenti budou ve svém povolani vykonavat fadu dulezitych
funkci. Radiologicky asistent se muze setkat S pacienty, ktefi mohou trpét jiz zminénym
diabetem mellitem. V dobrém zajmu studenti by bylo zjistit Si co nejvice informaci o tomto
onemocnéni, a predejit tak jednou pfipadnym nesnazim pii vySetiovani takového pacienta.
Studenti a radiologicti pracovnici se musi neustale vzdélavat, aby si osvojili nové teoretické
| praktické poznatky. Vyuka o diabetu mellitu, sportu a vyzivé by se neméla opomijet a idealni
by bylo, aby se na univerzitach o problematice ucilo vice, nez je tomu nyni. Pravé nové
poznatky a lepsi znalosti vedou ke zkvalitnéni zdravotnické péce o pacienty (at’ uz s diabetem

¢i s jinymi onemocnénimi).
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HYPOGLYKEMIE

nizky cukr v krvi

Priloha A — Hypoglykemie (Bartaskova, 2018)

POZOR:

« Vnimani hypoglykémie a posouzeni jeji zavaznosti je INDIVIDUALNI a muze byt pFi jejim opakovani poruseno.
« Posouzeni zavaznosti hypoglykémie neni zavislé pouze na namérené hodnoté glykémie.

« Pokud vznikla hypoglykémie po fyzické aktivité, muze se i po zalééeni opakovat, proto po zlepseni stavu pridejte jesté 20 g cukruv podobé

polysacharidu napr. 1 krajic chleba.

LEHKA
Q 3,5-4 mmol

Pfiznaky: hlad, Ginava, slabost, nervo-
zita, porucha soustfedéni, poceni, ble-
dost

obvykla lécba 10-20 g sacharidd

g 100-200 ml koly nebo dzusu

STREDNI

Q 2,5-3,5 mmol

Priznaky: zmatenost, podrazdénost az

agresivita, tfes rukou, zhorsena artiku-

lace, bolest hlavy, neostré vidéni, zrych-
leny puls, buseni srdce

obvykla lécba 10-40 g sacharidd

g 100-400 ml koly nebo dzusu

Je nutna pomoc druhé osoby

Q pod 2,5 mmol

Priznaky: porucha védomi, kiece

obvykla lécba

» podat injekei glukagonu

nebo nebo .
« cukr mezi zuby a tvar
@ 5-10 tablet hroznového cukru &% 5-20 tablet hroznového cukru (pozor na poruchu polykani)
o pabo » v pripadé potreby volat pomoc
é 2-4 kostky Fepného cukru é 2-8 kostek repného cukru 155
.~ 54 S J . J
UPOZORNENI:

Po zalééeni hypoglykémie je nutné si zkontrolovat hladinu cukru v krvi do 15-20 minut a pak po jedné hoding, protoze muze dojit k rozkoli-

sani diabetu.
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Ptiloha B — Priznaky nocni hypoglykemie (Krollova a Stechova, 2017)
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¢ jednotky — mlécné vyrobky, orechy, sladkosti (Brazdova, 2014)
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¢ jednotky — ovoce (Brazdova, 2014)
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, testoviny, brambory, polévky (Brazdova, 2014)

dnotky — pecivo
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leninové stavy (Brazdova, 2014)
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Piiloha G — Diabetickd dieta 150 g sacharidii (Smahelova, nedatovano)

150 g sacharidti / 50 g tukt / 80 g bilkovin /6 000 kJ (1 400 kcal)

Snidané - 25 g sacharidti /1 300 kJ (300 kcal)

1/4 | bilé kavy nebo caj s mlékem

40 g chleba nebo celozrnného peciva
50 g syra nebo tvarohu, libové uzeniny
10 g rostlinného tuku

100 g zeleniny

Presnidavka - 15 g sacharidd / 280 kJ (70 kcal)

100 g ovoce nebo 30 g chleba (celozrnného peciva)

Obéd - 40 g sacharidi /2 000 kJ (460 kcal)

10 g rostlinného tuku

10 g mouky

150 g zeleniny

100 g masa

100 g brambor = 2 stfedné velké nebo
90 g varenych téstovin = 4,5 pol. [Zice
60 g dusené rgze = 2,5 polévkové lzice
50 g bramborového knedliku = 1,5 platku
50 g houskového knedliku = 2 platky
130 g varenygch lusténin = 6,5 polévkové Zice
110 g bramborové kase = 3 polévkové |Zice
50 g chleba nebo celozrnného peciva

Svacina - 15 g sacharid / 450 kJ (110 kcal)
1dl mléka

20 g chleba nebo celozrnného peciva
Vecere - 35 g sacharidti /1 550 kJ (360 kcal)

10 g rostlinného tuku

150 g zeleniny

100 g masa

100 g brambor nebo viz obéd

2. vecere - 20 g sacharid / 420 kJ (100 kcal)

150 g ovoce nebo 40 g chleba (celozrnného peciva)
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Piiloha H — Diabetickd dieta 300 g sacharidii (Smahelova, nedatovano)

Ramcovy jidelnicek pro diabetickou dietu - 4
300 g sacharidti / 90 g tukt / 10 g bilkovin / 10 000 kJ (2 400 kcal)

Snidané - 50 g sacharid@ /1 590 kJ (380 kcal)

1/4 | bilé kavy nebo ¢aj s mlékem

90 g chleba nebo celozrnného peciva

50 g syra nebo tvarohu, masa, libové uzeniny
15 g rostlinného tuku

100 g zeleniny

Presnidavka - 40 g sacharid@ /960 kJ (230 kcal)

150 g ovoce nebo 40 g chleba (celozrnného peciva)
50 g chleba (celozrnného peciva)
10 g rostlinného tuku

Obéd - 80 g sacharidii / 3 010 kJ (740 kcal)

20 g rostlinného tuku

15 g mouky

150 g zeleniny

100 g masa

250 g brambor = 5 stfedné velkych nebo
230 g varenych téstovin = 11,5 polévkovich [Zic
150 g dusené ryze = 7,5 polévkovich |Zic
120 g bramborového knedliku = 4 platky
120 g houskového knedliku = 4,5 platku
300 g varenych lusténin = 15 polévkovych [Zic
300 g bramborové kase = 8 polévkovich lZic
110 g chleba nebo celozrnného peciva

Svacina - 40 g sacharid / 1 300 kJ (300 kcal)

2 dl mléka
65 g chleba nebo celozrnného peciva
10 g rostlinného tuku

Vecere - 70 g sacharidi / 2 720 kJ (650 kcal)

20 g rostlinného tuku

15 g mouky

150 g zeleniny nebo 100 g ovoce
100 g masa

250 g brambor nebo viz obéd

2. veclere - 20 g sacharidii / 420 kJ (100 kcal)

150 g ovoce nebo 40 g chleba (celozrnného peciva)
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Ptiloha CH — Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Veronika Blazkova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru radiologicky asistent. PiSu
bakaléiskou praci na téma Hypoglykemie a sport. Predkladam zcela anonymni dotaznik,
a zaroven bych Vas rada poprosila o par minut Vaseho ¢asu k jeho vyplnéni. Dotaznik bude
slouzit jako podklad k prizkumné ¢asti mé bakalaiské prace.

Prvni ¢ast dotazniku obsahuje 9 otdzek na téma hypoglykemie, sport a vyziva. Jedna se o Vasi
zkuSenost s touto problematikou. Druha ¢ast je znalostni a obsahuje 13 otazek na téma diabetes
mellitus, hypoglykemie, sport a vyziva.

V kazdé¢ otézce lze vybrat pouze 1 odpovéd'.

Pokud byste chtéli zaslat vysledky dotazniku, uved’te svlij email.

Moc Vam dékuji za Vas cas a pieji krasny den.

Jste student oboru radiologicky asistent?

a) Ano
b) Ne

Roc¢nik:

a) 1.
b) 2.
c) 3.

1. Jak ¢asto vykonavate fyzickou aktivitu / sportujete?

a) Pravidelné nékolikrat tydné
b) Méné nez 1x tydné

¢) Nevykonavam vibec

2. Jaka sportovni aktivita je pro Vas nejoblibené;jsi?

a) Prochazka
b) Individualni aktivita (posilovani, cviéeni, béh...)

¢) Tymovy sport (fotbal, hokej, volejbal...)
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3. Méli jste nekdy pocit malatnosti, slabosti, buSeni srdce nebo rozostfené vidéni béhem fyzické

aktivity?

a) Ano
b) Ne

4. Slyseli jste nékdy o hypoglykemii u zdravych jedinct béhem fyzické aktivity?

a) Ano
b) Ne

5. Je pro Vas dulezita zdrava strava a vyvazeny jidelnicek?

a) Ano
b) Ne

6. Kolikrat denng jite?

a) 1x-2x
b) 3x-4x
C) 5x-6x

d) 7xavice

7. Snidate pravidelng&?

a) Ano, snidan¢ je pro m¢ zaklad
b) Ne, na snidani nemam ¢as nebo na ni dokonce zapominam

€) Nesnidam vibec

8. Dodrzujete pitny rezim (2,5 | tekutin denn¢)?

a) Ano
b) Spise jen v 1éte

c) Ne, pitny rezim si nehlidam
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9. Ktery napoj je pro Vas nejoblibené;si?

a) Voda
b) Caj nebo kava
¢) Slazeny napoj (Coca-Cola, Fanta, Sprite...)

10. Jaké jsou nejznamnéjsi typy diabetu mellitu?

a) Diabetes mellitus 1. typu a diabetes mellitus 2. typu
b) Diabetes mellitus 1. a 2. typu, gestatni diabetes mellitus, LADA, MODY
a pankreatogenni diabetes

c) Diabetes mellitus 1. typu, diabetes mellitus 2. typu a gesta¢ni diabetes

11. Je toto tvrzeni pravdivé? Diabetes mellitus 1. typu se vyskytuje pfevazné u obéznich lidi.

a) Ano
b) Ne

12. Kam by si mél ¢lovek s diabetem aplikovat inzulin?

a) Do zily
b) Do svalu

c) Do podkozi

13. Co je to hypoglykemie?

a) ZvysSena hladina cukru v krvi
b) Normalni hladina cukru v krvi

C) Snizena hladina cukru v krvi

vvvvvvvv

14. Jaka je nejcastéjsi pti¢ina hypoglykemie u diabetika?

vvvvvv

f) Aplikace malé davky inzulinu
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vvvvvvvv

a) Striktni dieta a cvieni bez prestavek
b) Spatné rozvrhnuty jidelni¢ek
€) Nepravidelné snidani

d) Vsechny moznosti jsou spravné

16. Jak se 1é¢i lehka hypoglykemie?

a) Peroralnimi antidiabetiky (PADy)
b) Rychlymi cukry (hroznovy cukr, slazeny napoj...)
c) Pomalymi cukry (8krob)

17. Mize radiologicky asistent v piipadé hypoglykemie sam (bez dohledu) aplikovat roztok
glukoézy do zily?

a) Ano, muze
b) Ne, pouze pod odbornym dohledem

€) Ne, glukdza se do zily nepodava

18. Co ma nejvétsi vliv na pohybovou vykonnost ¢loveka?

a) Vé&k a schopnost
b) Nalada a schopnost
€) Vek, schopnost a pohlavi

19. Jaka je nejvhodnéjsi fyzicka aktivita pro ¢lovéka s diabetem?

a) Chuze 2-5 km/h, cyklistika do 10 km/h
b) Bojové sporty (box, karate...)

c) Posilovani s velmi t€zkymi bfemeny
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20. Zékladni slozky vyzivy jsou:

a) Sacharidy a proteiny
b) Sacharidy, lipidy a proteiny
c) Lipidy a vitaminy

21. Je toto tvrzeni pravdivé? Clovék by mél jist kazdy den stejné produkty. Nejlepsim fesenim
je uplné vynechani nezdravych potravin — je tedy Spatné do jidelnicku zahrnout sladké

a smazené pokrmy.

a) Ano
b) Ne

22. Je toto tvrzeni pravdivé? Existuji vyménné jednotky a gramy sacharidu, které byly zavedeny
v ramci diety pro diabetiky. Diky nim si diabetik pfizptisobi mnozstvi inzulinu, a to pfispiva k
vyrovnanym glykemiim.

a) Ano

b) Ne
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