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ANOTACE

Diplomovéa prace se zabyva zakladnimi informacemi o diabetes mellitus v souvislosti
se specifickymi problémy se stravovanim. V této praci jsou detailn€ prozkoumany rizné
aspekty diabetes mellitus 1. typu vcetné epidemiologie, diagnostiky, 1€cby, a specificky se
zamétuje na poruchy piijmu potravy u téchto pacientii. Hlavnim cilem vyzkumu bylo posoudit
riziko vzniku poruchy pfijmu potravy u pacientli s diabetem mellitem 1. typu pomoci
standardizovaného dotazniku DEPS-R. Vysledky vyzkumného Setieni ukazuji, Ze riziko poruch
piijmu potravy u pacientli s diabetem mellitem 1. typu nelze spolehlivé urcit pouze z HbAlc,
pohlavi, nebo BMI, jelikoz mezi témito faktory a skore DEPS-R byla nalezena pouze velmi

slaba a statisticky nevyznamna souvislost.
KLICOVA SLOVA

BMI, HbAcl, diabetes mellitus 1. typu, pohlavi, porucha pfijmu potravy, specifické problémy.

TITLE
Specific dietary issues in patients with type 1 diabetes mellitus.

ANNOTATION

The thesis addresses basic information about diabetes mellitus in relation to specific dietary
problems. This work thoroughly explores various aspects of type 1 diabetes mellitus, including
epidemiology, diagnosis, treatment, and specifically focuses on eating disorders in these
patients. The main objective of the survey was to assess the risk of developing an eating disorder
in patients with type 1 diabetes mellitus using the standardized DEPS-R questionnaire. The
results of the research show that the risk of eating disorders in patients with type 1 diabetes
mellitus cannot be reliably determined solely based on HbA 1c, gender, or BMI, as only a very
weak and statistically insignificant correlation was found between these factors and the DEPS-

R score.
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BMI, HbAlc, type 1 diabetes mellitus, gender, eating disorder, specific issues.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK
Alc — Glykovany hemoglobin

ADA — Americka diabetickd asociace

ARDS — Syndrom akutniho respira¢niho selhani u dospélych
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DKA — Diabeticka ketoaciddza

DM - Diabetes mellitus

DMI1 — Diabetes mellitus 1. typu

DEB — Diabetes Eating Behavior

DEPS — Diabetes Eating Problem Survey

DEPS-R— Diabetes Eating Problem Survey — Revised
HbAlc— Glykovany hemoglobin

MA — Mentélni anorexie

NZIP — Néarodni zdravotnicky informacni portél

PP — Porucha piejidani

PPP — Poruchy pfijmu potravy

WHO — Svétova zdravotnickd organizace



UvOoD

Zivot s diabetem predstavuje vyzvu v kazdém stadiu, nicméné nejkomplikovangjsim
a nejrizikovéj$im obdobim u jedinct trpicich diabetem 1. typu (DM1) je ptechod z détstvi do
dospélosti. Béhem této faze je zaznamenan vyrazny pokles kontroly glykémie, zvySena
prevalence depresivnich pfiznakl, vétSi mira tzkosti a také vyskyt poruch piijmu potravy

(Kudlova, 2015, s. 7).

U pacientt s diabetes mellitus 1. typu se obcas rozvine neuspotfadané stravovaci chovani, které
vede k manipulaci s inzulinem bez 1ékaiské konzultace s cilem dosahnout kontroly hmotnosti.
V klinické praxi se u pacientli s DM1 pouzivd k hodnoceni poruch piijmu potravy (PPP)
dotaznik DEPS-R (Diabetes Eating Problem Survey-Revised Version) (Bolla et al.,2019,
s. 11).

Problematika poruch ptijmu potravy predstavuje vazné téma, které se zkouma jiz od starovéku.
Stale nariista pocet jedinct trpicich diabetem mellitem 1. typu, ktefi se potykaji s poruchami
pfijmu potravy, jejich prevalence dosahuje az 33 % (Benton et al., 2023). Poruchy stravovani,
které jsou nejen nebezpecné, ale v posledni dobé také velmi rozsifené, tvoii hlavni téma
diplomovée prace. Témét kazdy z nas se zajima o svou télesnou hmotnost. Nesouhlas s vlastnim

télem a obavy z obezity nyni postihuji mnoho Zen 1 muzi.

Problematika zavislosti na potravinach je velmi podobnd zavislosti na alkoholu nebo
navykovych latkach. Pro osobu postizenou touto formou zavislosti se jidlo stdva klicovym
prvkem jejich existence (Gaudiani 2018, s. 211).

Lécba diabetu je uzce spojena se stravovanim vcetné vybéru a planovani jidel, coz je pro
komplikovat 1€¢bu a vyzaduji komplexni pfistup zahrnujici jak biologické, tak psychologické
faktory. Motivace a spoluprace pacienta jsou pii feSeni PPP kli¢ové stejné jako hledani odborné

podpory.
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CiLE A METODY PRACE

Clile teoretické ¢asti

1. Vytvorit teoreticky piehled o onemocnéni diabetes mellitus 1. typu.
2. Vytvofit teoreticky prehled o poruchéch piijmu potravy u pacienta s diabetem mellitem

1. typu.

Hlavni cil vyzkumné ¢asti

Posoudit riziko vzniku naruSeného stravovani u pacientl s diabetem mellitem 1. typu pomoci

standardizovaného dotazniku DEPS-R.

Ke zjisténi hlavniho cile byly stanoveny dil¢i cile:

1.Zjistit, zda existuje souvislost mezi urovnémi HbAlc a vysledky dotazniku DEPS-R

u pacientd s diabetes mellitus 1. typu?

2. Zjistit, zda existuje na zékladé dotazniku DEPS-R mezi muzi a Zenami rozdil v poruse piijmu
potravy?

3. Zjistit, zda existuje vztah mezi skore z dotazniku DEPS-R a BMI u pacientl trpicich diabetes

mellitus typu 1?
Metody k dosaZeni cile

Teoreticka Cast prace poskytuje zakladni piehled o diabetes mellitus s dirazem na specifika
stravovacich problémil. Prace zkouma rizné dimenze 1. typu diabetu, vcetné¢ jeho
epidemiologie, diagnostickych postupt, terapeutickych metod a se zvlaStnim zaméfenim na
stravovaci poruchy u pacientt trpicich touto nemoci.

K dosaZeni cili vyzkumné ¢asti byla zvolena kvantitativni vyzkumné metoda a aplikovan
standardizovany dotaznik DEPS-R, ktery vyplnili respondenti s diabetem mellitem 1. typu.
Analyza a interpretace dat z anonymniho dotaznikového Setfeni byla provedena na zakladé

odpovédi ziskanych ve dvou zdravotnickych zatizenich.
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I TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast diplomové prace se vénuje vysvétleni pojmu diabetes mellitus 1. typu, jeho
klasifikaci, 1€¢bé, edukaci a diagnostice. Dale se zamétuji na poruchu stravovani, ktera hraje

kli¢ovou roli ve vyvoji tohoto onemocnéni.

1 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus (DM) ptfedstavuje poruchu latkové premény sacharidii, tukt a bilkovin, ktera
je zpusobena bud’ absolutnim nedostatkem inzulinu nebo riznymi faktory jako je porucha
sekrece inzulinu, snizena tkanova citlivost na inzulin, zvySena sekrece glukagonu, nadmérné

zpétné vstiebavani glukdzy v ledvinach a dalsi (Kudlova, 2015, s. 21).

Diabetes mellitus 1. typu (DM1) je charakterizovan autoimunitnim zanétem, ktery postupné
nici beta-buiikky Langerhansovych ostrivki v pankreatu. Tento zanét Casto probihd nékolik
meésicl az let pfed vypuknutim diabetu a vznikem hyperglykemie. S poklesem poctu beta-bunék
na 20 % dochazi k hyperglykémii, cozZ mize vyustit v ketoacidézu. Na zacatku 1écby inzulinem
muze byt pacient 1é¢en pouze malymi davkami, nebot’ se v disledku 1é¢bou snizené hladiny
glukézy citlivost bunek vici inzulinu zlepsi. Avsak v pritbéhu onemocnéni se sekrece inzulinu

uplné vycCerpd a pacient se stava zcela zavislym na jeho dodévce (NZIP 2023).

1.1 Epidemiologie

Pacienti trpici diabetes mellitus 1. typu €eli vdZnému chronickému onemocnéni jiZ od raného
veku. Tento typ diabetu je typicky diagnostikovan u déti a adolescenttl, 1 kdyz vzacné muze
nastat 1 po dosazeni 30 let v€ku. V tomto piipad¢ se oznacuje jako LADA (latentni autoimunitni
diabetes dospélych) z anglického nazvu "latent autoimmune diabetes of adults" (Diabeticka

asociace CR, 2014).

Péce o détské pacienty s diabetem je poskytovéana specializovanymi centry nebo ambulancemi,
coz zajistuje vysokou kvalitu a kontinuitu 1écby. AvSak v dospélosti dochazi
k zasadnimu obratu, kdy jsou pacienti pfevedeni do diabetologickych ambulanci urc¢enych pro
dospé€lé. V tomto obdobi se ofekava urcitd mira nezavislosti a na mladych jedincich spociva

velka zodpovédnost za udrzeni jejich vlastniho zdravotniho stavu (Perusicova 2017, s. 56).

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) bylo v roce 2017 9 milionii lidi s diabetem 1.

typu; vétSina z nich Zije v zemich s vysokymi pfijmy.

15



Ceské diabetologicka spoleénost (CDS) uvadi, Ze z 1 045 583 lidi, kteif méli ke dni 31. 12.
2019 v Ceské republice diagnostikovan diabetes mellitus, trpi 5-6 % diabetem mellitem 1. typu.
V ramci vékovych skupin se tento podil méni. U bélosskych déti a adolescenth v Euroamerice
tvoii DM1 asi 95 % vSech diabetikil v této vekové kategorii (Mayer-Davis et al., 2018 s.7-9)
jak bylo prokazano téz v CR (Sumnik et al., 2020 s.77-78). Informace z Ceského registru
détského diabetu ukazuji, ze v poslednich 30 letech se incidence diabetes mellitus 1. typu

zvysila ze 7 na 25 ptipadt na 100 000 zdravych déti (Patterson et al., 2019).

Podle odhadii Ceské diabetologické spoleénosti (2022) se predpoklada, Ze do roku 2030 bude
v Cesku presahovat pocet viech diabetikil hranici jednoho milionu a &tvrt. Tento narfist
pfedstavuje globalni trend vyskytu diabetes mellitus a toto onemocnéni je jiz povazovano za

epidemii.

1.2 Klasifikace a stupné vyvoje diabetes mellitus typu 1:
Moderni etiologicka klasifikace diabetu 1. typu predpoklada rozdé€leni podle typu postizeni beta

bunék slinivky bfisni:

1. Autoimunitni diabetes mellitus 1. typu: Tento typ diabetu je spojen s autoimunitnim
procesem, pii kterém imunitni systém napada a nici beta bunky, které jsou zodpoveédné

za produkci inzulinu. Jedna se o nejbéznéjsi formu diabetu 1. typu.

2. Idiopaticky diabetes mellitus 1. typu: V tomto pfipadé neni pfi¢ina Utoku na beta
bunky jasna. Tento podtyp tvoii mensi pocet ptipadd a vyzkum stale probiha za ucelem

objasnéni jeho etiologie.

3. Sekundarni diabetes mellitus 1. typu: Tento typ diabetu 1. typu vznika v disledku
jinych zdravotnich stavii nebo faktori jako jsou urcité genetické syndromy nebo virové

infekce, které vyvolavaji autoimunitni postiZzeni beta bunék.

4. Identifikovany geneticky diabetes mellitus 1. typu: Tento podtyp souvisi
s konkrétnimi genetickymi mutacemi, které ovliviiuji funkci beta bunc€k a regulaci

inzulinu.

Takové déleni pomahd 1épe porozumét rliznorodosti pfi¢in a mechanismi, které mohou vést
k vyvoji diabetu 1. typu, vyvijet vice individualizované metody 1écby a fizeni této nemoci

(Diabeticka asociace CR, 2014).

Podle stupné kompenzace klinickych ptiznak existuji dalsi klasifikace onemocnéni:
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Kompenzovany: Klinické projevy bud’ chybi nebo jsou tak slabé vyjadieny, ze si jich pacient
nevsima. Kompenzovany inzulinove zavisly diabetes mellitus se vyskytuje bud’ béhem prvnich
mésici po zacatku destrukce beta bunck, nebo po zahajeni terapie s odpovidajici davkou

inzulinu.

Subkompenzovany: Nejcastéji se vyskytuje mezi pacienty. Projevuje se ptitomnosti
symptomu zhorSujicich kvalitu Zivota, ovSem bez rizika zivot ohrozujicich komplikaci. V této
fazi jsou pacienti, ktefi nedodrzuji doporuceni lékafe ohledné¢ stravy a terapie, nebo maji

nespravné zvolenou davku inzulinu.

Dekompenzovany diabetes mellitus 1. typu: V této fazi se projevuji hlavni klinické
symptomy onemocnéni. Pravé v této chvili se pacienti poprvé obraci na lékaifskou pomoc
k diagnostice a 1écbé. Absence terapie v dekompenzacni fazi mize vést k posSkozeni cilovych

organli a moznosti vzniku zZivot ohrozujicich komplikaci (Rubin, 2015 s.130-133).

1.3 Diagnostika diabetes mellitus
Diagnoza diabetu se zakladd na dikazu chronické hyperglykemie, coz znamena zvySenou
hladinu cukru v krvi po del§i dobu. Klinické ptiznaky, které se mohou projevovat

u pacientt, jsou dulezité, ale samy o sob& nestaci pro stanoveni definitivni diagnézy diabetu

(Diabeticka asociace CR, 2014).

Americka diabetickd asociace (ADA) poskytuje pokyny k diagnostice diabetes mellitus 1. typu
na zakladé jeho symptoml. K béznym ptiznakim (DMI1) patii: pocit velké Zizné
a velkého hladu 1 kdyz jime, Casté moceni a rozmazané vidéni, fezné rany/modfiny, které se
hoji pomalu. Dalsi pfiznaky jsou hubnuti i pfes nadmérny piijem kalorii a extrémni Gnava.
Stejné ptiznaky pro diagnostiku diabetes mellitus 1. typu uvadi téz Svétova zdravotnicka
organizace. N¢ckteti lidé s diabetem mellitem vSak maji pfiznaky tak mirné, Ze si jich nikdo

nev§imne (Diabeticka asociace CR, 2014).

Klinické projevy diabetu mohou jen naznacovat potencialni pfitomnost diabetes mellitus. Pro
potvrzeni diagnozy je nezbytné provést laboratorni testy, jako je méfeni hladiny glukézy
v krvi a v moci a to n¢kolikrat, abychom vyloucili pfechodné zvyseni hladiny cukru zptisobené

jinymi faktory (Haluzik 2018, s. 24).

Dle CDS nalez zvysené ndhodné glykemie v pIné kapilarni krvi nebo v Zilni plazmé je zapotiebi

ov¢tit standardnim postupem.

WHO stanovuje nasledujici kritéria pro diagnostiku diabetu mellitu:

17



Nahodny plazmaticky glukézovy test: Hodnota > 11,1 mmol/l (200 mg/dl). Test by m¢l byt
proveden v piitomnosti klasickych symptomu hyperglykemie nebo hyperglykemické krize.

Postni plazmaticky glukoézovy test (FPG): Hodnota > 7,0 mmol/l (126 mg/dl) po alespon 8

hodinach postu.

Test oralni glukozové tolerance (OGTT): Hodnota glykemie 2 hodiny po peroralnim podani
75 g glukézy rozpusténé ve vodé > 11,1 mmol/l (200 mg/dl).

HbA1c (glykovany hemoglobin): Hodnota > 48 mmol/mol (6,5 %). Test by mél byt laboratorné
certifikovan a standardizovan podle referencniho metodického postupu pouzivaného ve

studiich epidemiologického sledovani diabetu.

Tato kritéria zahrnuji specifické hodnoty glukézy v krvi na laéno nebo po jidle vcetné
glykovaného hemoglobiu (HbAlc), ktery poskytuje informace o primérné hladiné cukru
v krvi za posledni tfi mésice (NZIP 2023; Skrha a kol., 2020, s. 156-159).

Pro stanoveni diagnézy diabetes mellitus je dilezité, aby byla potvrzena alespon dvéma
z téchto metod méfeni glukdzy v krvi. Diagndza diabetu mellitu je klicova pro zahdjeni vhodné

1éEby a spravnou péci o pacienty s timto onemocnénim (Perusicova 2017, s. 112).

1.4 Glykovany hemoglobin (hemoglobin Alc, HbAlc)

HbAlc je ukazatelem primérného krevniho cukru za posledni dva azZ tii mésice nezavisle na
kolisani hladiny cukru v krvi. Koncentrace HbAlc v kapilarni nebo Zilni krvi u dlouhodobég
udrZzované normalni hladiny cukru v krvi u zdravé populace neptfesahuje hodnotu 42 mmol

HbA1c/mol HbA, cozZ se zkracen¢ oznacuje jako 42 mmol/mol (Bergenstal et al., 2013, s. 198;
, 2015 5.145-148).

HbA 1c se také oznacuje jako hemoglobin Alc nebo jednoduse Alc. HbAlc mlze slouzit jako
indikator pro osoby s prediabetem nebo diabetem. Spravna diagn6za a v€asna 1écba jsou klicové
pro udrzeni zdravé hladiny cukru v krvi a prevenci komplikaci spojenych s diabetem.

(Bernstein, 2014 s. 98-104).

Podle doporudeni Ceské diabetologické spole¢nosti (2022) by méla byt hladina HbAlc u osob
s diabetem 1. typu vySetfovana alespont 4x ro¢né. Pfi intenzivnim sledovani glukézy v krvi,

zejména pomoci CGMS, se hladina HbAlc sniZuje.

Hodnota HbAlc, kterad je vyjadiena v mmol/mol, nesmi byt zaménovana s hladinou glukozy

v krvi, kterd se méti v mmol/l. Pro snadné pfepinani mezi témito dvéma mérnymi jednotkami
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je nezbytné pouzivat pfevodni néstroj pro HbAlc. Vyuzitim tohoto nastroje pacient dosdhne
zlepseného sledovani a pochopeni svych vysledki, coz nasledné usnadni efektivnéjsi kontrolu
hladiny cukru v krvi a zachovani zdravi. Diky nému budou schopni 1épe fidit hladinu glukozy
v krvi a udrzovat optimalni zdravotni stav (Bernstein, 2014 s. 98-104; Chlup a kol., 2014 s. 72-
79).

1.4.1 Glykemicky profil na laboratornim analyzatoru nebo na glukometru.

Glykemicky profil zachycuje vyvoj hladiny glukézy v plazmé béhem 24 hodin a zohlediiuje
vliv pfijmu potravy, davkovani inzulinu, fyzickou aktivitu, mozn¢ interakce s dal$imi Iéky
a vngj$i faktory. U zdravého jedince je na la€no (po dobu minimalné 8 hodin od posledniho
jidla) hladina glykemie obvykle mezi 3,3 az 5,6 mmol/l. Po jidle mize v prvni hodiné glykemie
prekrocit 1 10 mmol/l, ale do 120 minut od zacatku jidla se opét snizi pod 8,0 mmol/l
(Jamiotkowska, et al., 2015). Glykemicky profil ma vyznac¢nou roli pti hodnoceni kompenzace
diabetu u jedinch s nestabilnim pribeéhem cukrovky a je znamy jiz del§i dobu.
Z pocatku, v sedmdesatych letech, byly glykemické hodnoty vyhodnocovény pouze
v laboratofi. Podle Chlupa a kol. (2014) teprve v 80. letech byly vyvinuty testovaci prouzky,
glukometry, inzulinové pumpy a manualni aplikatory inzulinu, coz zjednodusilo monitorovani
hladiny cukru v krvi. Postupné se glykemické profily a hodnota glykovaného hemoglobinu staly

klicovymi nastroji pro hodnoceni Gi€innosti riiznych inzulinovych rezimu.

1.5 Komplikace diabetes mellitus 1.typu.

Diabetes mellitus 1. typu miize mit fadu akutnich i chronickych komplikaci. Pokud neni spravné

korigovan, mize vést k vaznym zdravotnim problémiim (Diabetické asociace CR, 2014).
Akutni komplikace diabetes mellitus 1.typu:

Hypoglykemie: Vysledkem nadmérného mnoZstvi inzulinu, nesprdvného pfijmu potravy,

nadmérné fyzické aktivity nebo kombinace téchto faktord.

Diabeticka ketoacidoza (DKA): Je zpiisobena nedostatkem inzulinu, coz vede k nadmérné

produkci ketontl v téle, coZ miize vést k acidoze.

Hyperglykemie: Méné€ bézny nez DKA, ale mlzZe se vyskytnout pfi velmi vysokych hladinach
cukru v krvi bez vyznamného vyskytu ketonti (Kudlova, 2015, s.101).
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Chronické komplikace diabetu mellitu 1.typu:

Diabeticka neuropatie: Poskozeni nervli zptisobené chronicky vysokou hladinou cukru v krvi.

Muize zptisobit bolest, brnéni nebo ztratu citlivosti, zejména v koncetinach.
Diabeticka retinopatie: Poskozeni krevnich cév v sitnici oka, coz mtze vést k ztraté zraku.

Kardiovaskularni onemocnéni: ZvySené riziko srde¢niho infarktu, mrtvice a dalSich

kardiovaskularnich onemocnéni.

Diabeticka noha: V duasledku kombinace ztraty citlivosti (neuropatie) a Spatného krevniho

ob¢hu mtize dojit k viediim na nohéch a dal$im komplikacim, které mohou vyzadovat amputaci.

Diabeticka nefropatie: Poskozeni ledvin, coz mize vést k chronickému onemocnéni ledvin

nebo jejich selhani.

Poruchy kiize: Diabetes mellitus mize zpiisobit fadu koznich problémil, véetné suché kize,

sveédéni a infekei (Sochorova 2021, s. 17-18; Perusi¢ova 2017, s. 101).

1.6 Lécba diabetu mellitu 1.typu

Moderni terapie DM1 se vyznacuje prechodem od pevné stanovenych rezima a ptisnych diet
k flexibilnimu davkovani inzulinu, coz pacientim umoznuje vétsi svobodu ve volbé potravin
a kazdodennich aktivit. Tyto zmény jsou diky pokroku modernich technologii, zejména diky
kontinualnimu a flisovému monitorovani glykemie, prodlouZeni €asu v cilovém rozmezi
glykémie a minimalizaci rizika hypoglykemie. Nejnovéjsi technologie zahrnuji systémy
s uzavienou smyckou, které jsou schopny nezavisle regulovat davkovani inzulinu na zakladé
udaji o glykémii ze senzoru, coz usnadiiuje pacientiim dosazeni pozadovanych cilti kontroly

hladiny gluk6zy (Sochorova 2021, s. 22-26).

1.6.1 Lécebny plan

Lécebny plan by mél byt individualné ptizplisoben tak, aby dosahl optimalni kontroly diabetu
s ohledem na vek, zaméstnani, uroven fyzické aktivity, pfitomnosti komplikaci, souvisejicich
onemocneéni, socialni situaci a osobnosti pacienta. Spravna 1écba diabetika, at’ uz dospélého
nebo ditéte, by méla sméfovat k dosazeni stanovenych lé€ebnych cild. To zahrnuje udrZeni
stabilni hladiny glykemie, prevenci dlouhodobych komplikaci a zlepSeni celkové kvality Zivota
pacienta. S individualné pfizpisobenym léCebnym pldnem a spolupraci mezi pacientem
a lékatem lze tyto cile dosdhnout a zajistit efektivni fizeni diabetu (Skrha a kol., 2016, s.156-

159).
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Lécebna terapie je sestavena tak, aby zohlednovala individudlni potieby kazdého pacienta

s DM. Obsahuje nasledujici prvky:

1. Individudlni a pfiméfené doporuCeni ohledné stravovani, které je podrobné vysvétleno

Iékatem i nutri¢nim terapeutem.

2. Doporuceni tykajici se zmeény zivotniho stylu, jako je podpora fyzické aktivity

a odvykani kouteni.

3. Edukaci pacienta s diabetes mellitus a jeho rodiny o spravné péci a prevenci moznych

komplikaci.

4. Stanoveni konkrétnich 1écebnych cilti a vyuka pacienta v selfmonitoringu, coz zahrnuje

sledovani vlastnich glykemickych hodnot a ptipadné Gpravy lé€ebného planu.
5. Farmakologickou 1é¢bu diabetu a piipadnych souvisejicich onemocnéni.

6. Poskytnuti psychosocidlni péfe zaméfené na potieby pacientl s diabetem

1. typu.

Dtraz je kladen na individudlni pfistup, aby léCebny plan byl co nejucinnéjsi a vedl
k dosaZeni optimalni kontroly diabetu. Cilem je dosdhnout stanovenych lé¢ebnych cill a zlepsit

celkovou kvalitu Zivota pacienta (Jamiotkowska, et al., 2015).

1.6.2 Farmakologicka léc¢ba

Lécba diabetu 1. typu je nezbytna okamzit€ po stanoveni diagnodzy a zahrnuje farmakologicky
pristup s aplikaci inzulinu. Davky jsou peclivé voleny tak, aby postupné sniZovaly hladinu
glykemie, ktera je pravidelné sledovana. V pocatecni fazi 1écby je cilem vyhnout se vzniku

hypoglykemie (Bergenstal et al., 2013 s. 200).

Pti vaznéj$im stavu pacienta, jako je vysoka glykemie nebo ketoacidoza, je nutnd hospitalizace
s intraven6znim podanim inzulinu a intenzivni hydrataci dle postupl pro diabetické koma.
U détskych pacientd s DM je vhodné zah4jit 1é¢bu inzulinem na ltZkovém oddéleni (Skrha

akol., 2016, s. 156-159).

Po dosazeni uspokojivych vysledkii v glykemickych profilech se pfistupuje k intenzivni
inzulinové terapii. Lécba je individualné volena tak, aby nejlépe vyhovovala charakteru diabetu
a potiebam kazdého pacienta. Nesmi se zapominat na pacientovy zivotni zvyklosti, pracovni
zafazeni a vék. Jenom tak pljde soucasné¢ dosahnout dlouhodobé a optimalni kontroly nad

onemocnénim. (Kudlova 2015, s. 111).
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Inzulin

Inzulin je hormon produkovany slinivkou bfisni a ma klicovou roli v regulaci hladiny cukru
v krvi. Jeho hlavni funkci je umoznit bunécnému télu vstiebavat glukézu z krve a vyuzivat ji
jako zdroj energie nebo uklddat jako zdsobu. Inzulin také ovliviiuje metabolismus tuki
a bilkovin. Pfi konzumaci potravin obsahujici cukry za¢ne slinivka bfi$ni produkovat inzulin.

Inzulin umoznuje, aby se glukdza dostala do bunék, kde je dale zpracovavana (NZIP 2023).
Typy inzulinu dle pivodu:

1. Inzulin lidsky (Humdanni inzulin): Tento typ inzulinu je vyroben genetickou
rekombinaci, kterd umoznuje produkci inzulinu ve specialnich bakteridlnich nebo
kvasinkovych bunkach. Je velmi podobny pfirozen¢ vytvarenému inzulinu v lidském

téle.

2. Inzulin analogovy: Tyto inzuliny jsou modifikovany tak, aby mély jiny prabéh uéinku
nez ptirozeny inzulin. Existuji rizné typy, jako jsou inzulin kratkodobého ucinku nebo

inzulin dlouhodobého u¢inku.

3. Inzulin zivoc€iSny: Inzulin byl pGvodné izolovan z zivocisnych zdroji, naptiklad
z prasat a skotu. Nicméné tento typ inzulinu byl nahrazen inzulinem lidskym
a analogovym kvili lep§imu zaméteni na lidsky metabolismus. Diky tomu dochézi také
k niz§i pravdépodobnosti alergickych reakci (Kudlova, 2015, s.115; Jamiotkowska, et
al., 2015).

Typy inzulinu dle délky a jeho nastupu ucinku:

Kratkodoby tucinek: Tyto inzuliny maji rychly nastup ucinku a kratkou dobu piisobeni.
Pouzivaji se k pokryti hladiny cukru po jidle a pfi potfebé rychlého sniZeni vysoké glykemie.
Ptiklady zahrnuji inzuliny Lispro, Aspart a Glulisin. Nastup G¢inku: Béhem 15 minut po

podani. Délka plisobeni: Asi 3 az 5 hodin.

Stifednédoby ucinek: Tato skupina inzulind ma stfedné rychly nastup ucinku a delSi dobu
pusobeni, nez maji inzuliny s kratkodobym ucinkem. Poméhaji udrzovat stabilni hladinu cukru
mezi jidly. Ptikladem je inzulin kratkého a stfedniho ucinku jako tfeba inzulin NPH. Nastup

ucinku: Béhem 30 minut az 1 hodiny po podani. Délka plisobeni: Asi 6 az 12 hodin.

Dlouhodoby uéinek: Inzuliny s dlouhodobym ucinkem maji pomaly néstup a dlouhou dobu

pusobeni. Pouzivaji se k udrzovani bazalni hladiny inzulinu v prabéhu dne, aniz by bylo nutné
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nékolikrat denné podavat inzulin. Ptiklady zahrnuji inzulin Detemir a inzulin Glargin. Néstup

ucinku: Béhem 1 az 2 hodin po podani. Délka piisobeni: Asi 18 az 26 hodin.

Ultra dlouhodoby ucinek: Tato nové¢jsi kategorie inzulini ma extrémné dlouhy ucinek
a umoziuje podani inzulinu pouze jednou nebo dvakrat denn¢. Ptikladem je inzulin Degludec.
Nastup ucinku: Miize byt pomalejsi, ale stale v pribehu né€kolika hodin po podani. Délka

pusobeni: Az 42 hodin nebo vice.

Vybér konkrétniho typu inzulinu zavisi na potfebach a preferencich jednotlivych pacientt,
jejich stravovacim rezimu a celkovém managementu diabetu. (NZIP 2023; Bergenstal et al.,

2013 5. 204).

1.6.3 Nefarmakologicka lécba

Nefarmakologicka 1é¢ba tvoii nedilnou soucést péce o vSechny pacienty s DM, véetné diabetu
mellitus 1. typu. Zahrnuje doporuceni k zivotnimu stylu, jako je vhodnad fyzickéd aktivita,
nekoufeni a dieta prizpisobend veku, zaméstnani a 1écbe. U spravné léCenych pacienti
s DMI1, ktefi nejsou obézni a podstupuji intenzivni inzulinovou terapii, lze uplatnit tzv.
individudlni dietni reZim. Pokud se jedna o osoby s nadvahou, je vhodné navrhnout opatteni

vedouci ke sniZeni télesné hmotnosti na zakladé dosazené energetické bilance (Sochorova

2021, s. 36).

Jednou z klicovych souc¢asti nefarmakologickych opatieni je také cilena edukace pacienta, ktera
je zaméfena na informovani pacienta o vhodnych zivotnich stylech, stravovani
a managementu diabetu. Timto zplisobem se pacienti nauci lépe ovladat svou nemoc

a dosahnout lepsi kontroly glykemie a celkového zdravi (Skrha a kol., 2016, 5.156-159).

1.6.4 Adjuvantni lé¢ba diabetu mellitu 1. typu
Adjuvantni 1écba je termin, ktery se v mediciné pouziva k oznaceni doplitkové 1é¢by, ktera se
aplikuje vedle primarni 1é€by s cilem zlepSit kontrolu glykemie, chranit B-buiky slinivky bfisni

nebo snizit potfebu inzulinu (Dandona et al., 2017).
Nékteré mozné adjuvantni 1é€by pro DM1 zahrnuji:

Metformin: Pfestoze je primarné pouZzivan pro lécbu diabetu 2. typu, metformin mutze byt také
uzitecny u nékterych pacientit s DMI1 ke sniZeni rezistence vici inzulinu a jeho potieby
(Bergenstal et al., 2013 s. 210). To téZ uvadi i studie (Libman IM, et al 2015), kde jejich vyzkum

potvrdil, ze respondenti pouzivajici Metformin snizili hodnoty HbAlc.
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Pramlinitid (Symlin): Je analogem amylinu, hormonu, ktery je norméln¢ vylucovan spolu
s inzulinem. Pomdha snizit postkranidlni zvySeni hladiny glukézy tim, ze zpomaluje
vyprazdinovani zaludku a snizuje sekreci glukagonu (Bergenstal et al., 2013 s. 214; Rubin, 2015
s.153-158).

SGLT?2 inhibitory: Tato skupina 1ékt snizuje hladinu glukdézy v krvi tim, Ze brani reabsorpci
glukozy v ledvinach (Bergenstal et al., 2013 s. 200). Bylo prokazano, ze SGLT2 inhibitory
mohou byt uzite¢né pro nékteré pacienty s diabetem 1. typu, zejména pro snizeni HbAlc,
snizeni davky inzulinu a zlepSeni kontroly hmotnosti (Dandona et al., 2017; Mathieu C, et al.,

2018).

Imunoterapie: vyzkum v této oblasti se zaméiuje na potlateni autoimunni reakce, ktera nici -
bunky slinivky btisni v DM1 (Pescovitz MD et al., 2009; Herold KC et al., 2019). Imunoterapie
je povazovana za jeden z nejvice slibnych pfistupli k 1écbé DM1, protoze se zamétuje na

zékladni autoimunni proces, ktery vede k onemocnéni (CDS 2022).

1.6.5 Transplantacni 1é¢ba diabetu mellitu 1. typu

Samostatnd transplantace pankreatu nebo ostrivkil Langerhans mlze vyrazné zlepsit kvalitu
Zivota jedincli s DM1 a eliminovat zavazné hypoglykemie. Kvili nedostatku darcii organd,
nutnosti trvalé imunosupresivni 1é€by a riziku posttransplantacnich komplikaci je vhodné tuto
moznost zvazovat pouze u pacientd, u kterych jiz selhaly dostupné netransplantacni pfistupy.
Mezi faktory, jejichZ Casny zdsah muze pfiznivé ovlivnit pribéh po transplantaci a které se
zvazuji pted zdkrokem, patii obezita, kardiovaskularni a periferni cévni onemocnéni a koufeni
(CDS 2022; Hering et al., 2016). U¢innost a bezpe¢nost po transplantaci je 87,5 % (Hering et
al., 2016). Transplantace ostrivkl muze vést k nezavislosti na inzulinu s vynikajici
metabolickou kontrolou, pokud je imunosuprese bez glukokortikoidi kombinovéana s infuzi

dostate¢né hmoty ostritvkll (Rickels et al.,2018).

1.6.6 Hodnoceni u¢innost 1é¢by

Uspé&snost 1é¢by diabetu posuzujeme nasledovné:

1. Subjektivni stav: Hodnotime, jak se pacient citi a jaké subjektivni zmény si v§ima. To
zahrnuje pozorovani ptiznakd jako unavu, ospalost, Castou Zizen, ¢asté moceni, zmeny

nalady nebo jiné pocity, které mohou souviset s diabetem (Chlup a kol., 2014 s 72-79).

2. Objektivni ukazatele: Sledujeme, jak se vyviji t€lesnd hmotnost, krevni tlak, jak funguji

ruzné organy v téle jako jsou cévy, srdce, jatra, zazivaci systém, ledviny, mocovy
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a pohlavni systém, o€i, usi, kiize a dalsi organy. Tyto ukazatele ndm poskytuji informace
o celkovém zdravotnim stavu pacienta a jak DM mutize ovliviiovat rizné &asti téla (CDS

2022).

3. Kompenzace latkové ptemény cukri: Hodnotime, do jaké miry je pacient schopen udrzovat
vyrovnanou hladinu cukrd v krvi. To zahrnuje monitorovani hladiny glykémie,
hemoglobinu Alc a dalSich klinickych parametr souvisejicich s metabolickou kontrolou
DM. Spravna kompenzace diabetes mellitus je klicova pro prevenci dlouhodobych

komplikaci (Chlup a kol., 2014 s 72-79).

Celkové se 1écba DM hodnoti z hlediska subjektivnich pocitl pacienta, objektivnich ukazatelt
zdravotniho stavu a urovné kompenzace latkové premény cukri. Tyto aspekty poskytuji
uceleny obraz o efektivité a uc¢innosti lécebného planu a umoznuji piipadné upravy terapie pro

dosazeni optimalniho stavu zdravi u pacienta s diabetem (Skrha a kol., 2016, s. 156-159).

1.7 Selfmonitoring

Rozumnym pfistupem je spoléhat se na vhodnou edukaci. Pokud ¢loveék provadi selfmonitoring
glykemie, mél by byt schopen reagovat na zjisténé hodnoty glukézy v krvi. Dtlezité je, aby
mohl konzultovat své glykemické profily a zjisténi s edukacni sestrou a I¢kafem. Systémy pro
kontinudlni monitorovani glykemie pomoci transkutannich senzorii neustale zlepSuji svou
technologii. Objevuji se nové typy senzort a také nové pumpy vcéetné bezkatétrovych pump

uréenych pro jedno pouziti (Hollander, Roep, 2022).

Tyto inovace v oblasti diabetické technologie piinaSeji vyhody pro pacienty, umoznuji
pribéznéjsi sledovani glykemie a lepsi kontrolu nad diabetem. Avsak spravné vyuZiti téchto
systéml a interpretace naméfenych dat je klicové, a proto spoluprace s odborniky, jako jsou
edukacni sestry a lékafi, je nezbytna pro dosazeni optimalnich vysledki 1€cby (Chlup a kol.,

2014 s. 72-79).

Podle doporuceni CDS a zdravotnich pojiStoven jsou testacni prouzky na méfeni glykémie
hrazeny diabetikim 1é¢enym inzulinem v poctu 400 kusii za rok. Pacienti s intenzivnim
inzulinovym rezimem mohou po schvdleni reviznim lékatem pojisStovny ziskat az 1000

prouzki roéné (Diabetické asociace CR, 2014).
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2. Poruchy prijmu potravy u pacienta s diabetem mellitem 1. typu

Diabetes mellitus v anamnéze znacné ovlivituje vybér potravy. Skute¢né, strava je hlavnim

tématem pro jedince, ktery se s touto nemoci potykd. Musi se zaméfit na to, co mohou jist

a co by méli omezit. Dulezité sleduji pomér sacharidii a celkovy pocet kalorii piijatych béhem

dne (Gaudiani 2018, s. 178).

Poruchy pfijmu potravy (PPP) zahrnuji Sirokou skéalu onemocnéni spojenych s jidlem

a télesnym obrazem. Mezi Casto se vyskytujici poruchy pfijmu potravy patii mentalni anorexie

(MA), mentalni bulimie (MB) a porucha pfejidani. K dal§im zndmym porucham patii obezita,

diabulemie, pica, no¢ni pfejidani a "Vomiting Disorder" (Kudlova, 2015, s.123).

Béhem [écby diabetu mohou nastat situace, které mohou vyvolat poruchy pfijmu potravy.

Nékteré z téchto situaci zahrnuji:

1.

Dusledné monitorovani jidla a omezeni potravin mohou vést k nezdravym stravovacim

navykim.

Stalé sledovani hladiny glukézy a snaha udrzet ji v optimdlnim rozmezi mtze vyvolat

uzkost a ptehnanou fixaci na jidlo.

Diabetici mohou citit tlak ve spole¢nosti kviili odliSnym stravovacim pottebam, coz

muze vést k naruSeni stravovani.

Emocni zatéz, jako je deprese, tizkost nebo stres, mlze vést k nevhodnému jednani

s jidlem jako zpiisobu zvladani.

Diabetici se mohou pfili§ soustfedit na svou vahu nebo vzhled kvili souvisejicim

zdravotnim riziklim, coZ mize vést k porucham ptijmu potravy.

Nékteti lidé s diabetem mohou neadekvatné reagovat na potravu, aby sniZili riziko

ketoacidozy (Gaudiani 2018, s. 181).

2.1 Dieta diabetes mellitus 1. typu

Dieta pro diabetiky je zaloZena na nékolika principech:

1.

2.

3.

Rozlozeni ptijmu sacharidii behem celého dne.
Anti skleroticka uprava jidel.

Uprava energetického piijmu tak, aby doslo ke snizeni hmotnosti (Virtanen, 2016 s. 49-
55).
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Obecné plati, ze doporuceni ohledné stravy pro osoby trpici diabetem 1. typu se pfilis nelisi od
téch, kterd plati pro osoby bez této diagndzy. Hlavnim tikolem je zohlednit, jakym zplisobem
ruzné potraviny ovliviiuji hladinu gluko6zy v krvi a nalézt rovnovahu mezi mnozstvim sacharida

a spravnym davkovanim inzulinu (Rusavy, Broz, 2020 s. 166-167).

Pocitani sacharidu ma zasadni vyznam pro spravnou regulaci ddvkovani inzulinu v souvislosti
s konzumaci potravy. Né¢kolik kurzi se zamétuje na vyuku spravného pocitani sacharidu.
Jednim z nich je kurz DAFNE (uprava davky pro normalni stravovani), ktery ma mnoho

pozitivnich ohlast od téch, kdo jim prosli (Virtanen, 2016 s. 49-55).

Stale vice oblibenym zdrojem pro pocitani sacharid je také kniha s ndzvem "Carbs and Cals",
kterd prostiednictvim vizudlnich nézornych obrazki ukazuje mnozstvi sacharidi

v Sirokém spektru rtiznych jidel a rizné velkych porci (Bolla et al.,2019,s. 11).

Nektefi jedinci trpici diabetem 1. typu mohou projevovat zdjem o upravenou dietu s nizkym
obsahem sacharidd. Tyto diety s niz§im mnozstvim sacharidi mohou byt prospésné pro jedince,
ktefi se snazi peclivé monitorovat sviij sacharidovy pfijem a udrzovat nad nim kontrolu. Taktéz
mohou byt vhodné pro osoby, které si rozhodli zvyS$it miru kontroly nad svym stravovanim

(Virtanen, 2016, s. 49-55).

Jednou z vyhod redukce sacharidi je snizeni vykyva vysoké hladiny cukru v krvi po jidle.
Nizkosacharidové diety vyzaduji Gpravu inzulinovych davek, a pokud tyto davky nejsou
spravné upraveny, muze to vést k hypoglykémii. Pied zdsadni zménou stravy je vhodné

konzultovat zmény s 1ékafem (Bolla et al.,2019, s. 11).

2.1.1 Vybér vhodného stravovani pro diabetiky.

Diabetickd dieta je zaklad pro stravovani u diabetika. Do jidelnicku je potfeba zahrnout
potraviny s nizkym glykemickym indexem, které maji niZsi vliv na hladinu cukru v krvi. Dbat
na zahrnuti lehkych mas, ryb nebo jinych zdrojl bilkovin do své stravy. Potraviny by mély mit
dostate¢ny obsah vldkniny, coz mlize pomoci stabilizovat hladinu cukru v krvi. Pro udrzovani
zdravych stravovacich navyku je potfeba omezit ptijem nasycenych tuki a soli (Bolla et al.,

2019, s. 11).

Velmi dobrou volbou je zelenina. Je plna dulezitych vitamint a mineralt a nabizi bohaty zdroj
vlakniny. Nicménég, nékteré druhy zeleniny mohou mit vétsi vliv na hladinu cukru v krvi nez
jiné, je potieba zvazovat zeleninu s nizSim glykemickym indexem. Bilkoviny mohou byt velmi

prospesné, protoze jejich traveni probihd pomaleji nez u sacharidii. Diky tomu maji mensi vliv
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na hladinu cukru v krvi a mohou pfispét k delSimu pocitu sytosti. Jidla z obilovin skute¢né
obsahuji znacné mnozstvi sacharidli, coz znamena ze pro osoby s diabetem muze byt uzitecné
monitorovat hladinu cukru v krvi pied a po konzumaci obilnych produktii. Tento postup umozni
zjistit, zda konzumace potravin na bazi obilovin nezved4 hladinu cukru v krvi nad miru

(Virtanen, 2016, s. 49-55).

Rozdilnost mezi jednotlivci znamena, Ze co funguje pro jednoho, nemusi automaticky platit pro
druhého. Dualezit¢ je mit povédomi o obecnych pokynech, poté experimentovat
s riznymi potravinami a pozorovat, jak ovliviiuji hladinu cukru v krvi. Osvéd¢eny postup
spociva v testovani jidel méfenim hladiny cukru pied jidlem a nasledné ve dvouhodinovych
intervalech bez vlivu 1ékl. ZkouSka hladiny cukru v krvi pied jidlem, 2 hodiny po ném
a poté tfeba 1 4 hodiny po jidle miize byt uZitecnou metodou. Nicméné nékteré potraviny
s nizkym glykemickym indexem by mohly vyzadovat otestovani i 6 hodin po konzumaci, aby

byl viditelny kompletni ucinek jidla na hladinu cukru v krvi (Virtanen 2016, s. 49-55).

2.2Mentalni anorexie

Mentéalni anorexie piedstavuje zavazné psychiatrické onemocnéni, které se projevuje
postiZzenim vSech organovych soustav v€etné pohybového aparatu. S MA jsou spojené extrémni
a velmi dynamické zmény télesného sloZzeni. Dlouhodobé hladovéni vede k poklesu hmotnosti
pod vhodnou fturoven pro dany veék a vysku, coz zplsobuje ztratu tcélesného tuku

a aktivni svalové hmoty (Ulrichova et al., 2020, s. 9).

Jakékoli naruSeni stravovaciho rezimu ma negativni dopad na regulacti DM, nebot
u nemocnych dochézi k vétsi fluktuaci hladiny glukézy v krvi. Nekonzistentni piijem potravy
také zpisobuje stres té€lu, coz vede ke zvyseni glykemie a zhorSuje schopnost kompenzace

diabetu mellitus (Hoeken et al., 2020 s. 521-527).

Na rozdil od DM, kde je télo neustale vystaveno piili§ velkému mnozstvi cukru, anorektické
pacientky obvykle pfijimaji pfili§ malo cukru a kalorii obecng. Belgicti 1ékafi v roce 1988,
sledovali hladiny inzulinu anorektickych pacientli a skute¢né zjistili, Ze nizké hladiny cukru
u anorektickych pacientli odpovidaji niz§im hladindm inzulinu uvoliiovaného ze slinivky véetné
vys$i inzulinové senzitivity (Scheen et al. 1988, s. 681-690). Totéz bylo prokazano i v roce

2020 (Sanjay et al., 2020).

Ve vyspélych regionech, jako je zapadni Evropa a Spojené staty americké, se odhaduje, Ze
v pritbéhu Zivota onemocni mentélni anorexii mezi 0,5 a 2,2 % Zen. Pfestoze tato porucha je

vvvvvv
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oblastech tvoti muzi ptiblizn€ 10 % (Raboch et al., 2015, s. 347). Dle Papezove et al. (2018) je
dalezité poznamenat, ze skuteény rozsah tohoto problému v populaci casto zistava
podhodnocen, nebot’ osoby trpici mentalni anorexii maji tendenci utajovat své onemocnéni

a vyhybat se odborné péci, coz je charakteristické pro tuto poruchu.

Mentalni anorexie je nejméné Castou poruchou piijmu potravy, pokud se vSak vyskytuje
u jedinct s diabetem, ma extrémné vysokou umrtnost (Wisting et al., 2017; Raboch et al., 2015,
s. 347). Jedinci s mentalni anorexii jsou ve stravovani velmi omezeni, coz zptusobuje ze hubnou

a udrzuji si nebezpeéné nizkou véahu (Raboch et al., 2015, s. 347).

Podle studie Wisting et al. (2017), existuje spojeni mezi diabetem 1. typu a mentdlni anorexii.
U doty¢nych jedinct zde vznikd pétindsobné vyssi riziko predCasné smrti, coZ potvrzuje

i studie Hoeken et al. (2020).

Poruchy piijmu potravy predstavuji také dalsi rizika, ktera nejsou specifickd pro DM. Mezi tato
rizika patfi nerovnovaha elektrolytd, ruptura zaludku, znamky a piiznaky podvyzivy. Tyto
zavazné zdravotni komplikace jsou disledkem extrémnich a nevhodnych dietnich opatieni

(Sanjay et al., 2020).

2.3 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie zahrnuje nekontrolované piejidani béhem kratké doby, nasledované
kompenzacnim chovanim jako je vyvolané zvraceni, zneuZivani projimadel nebo nadmérna

fyzické aktivita. Diabetici se mohou snaZzit vynechavat 1écbu inzulinem (Jain, Yilanli 2023).

Pokud jde o mentalni bulimii, ta se vyskytuje Cast&ji u diabetu 1. typu. Mezi typické indikace
fyzického vySeteni spojené¢ho s mentalni bulimii nélezi nizky krevni tlak, vysusena pokozka,
zvétSena priusni Zlaza, poSkozeni zubni skloviny a vyskyt mozoli na zadni stran€ ruky. Kromé
toho mize mentalni bulimie souviset s vypadavanim vlasi, otoky a krvacenim z nosu (Jain,

Yilanli 2023; Wisting et al., 2017).

Pro jedince trpici MB je typickd impulzivita a neschopnost ovladat sebe sama. SnaZi se klast
diiraz na sebekontrolu, nedok4zou ji ovSem dosdhnout. Tato neschopnost ovladani v nich
vyvolava pocity viny, studu a vzteku. Maji sklony se obviiiovat a byt ptili§ sebekriticti. Védomi
toho, Ze jejich chovani neni normalni je trapi a obvifiuji se z nedostate¢né silné viile. Casto citi
odpor ke svému vlastnimu jednani a zaroven se citi bezmocni. Svoji spoleCenskou netspésnost
vysvétluji jako disledek své télesné hmotnosti a toto presvédcent je neustale utvrzuje v pocitu

nutnosti zhubnout (Papezova et al., 2018, s. 113).
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2.3.1 Rizikové faktory spojené s bulimii
Dle studie Lipsona, Sonneville (2017) a Qiana (2013) divky a zeny trpi bulimii Castéji nez chlapci
a muzi. Bulimie Casto za¢ind v pozdnim dospivani nebo v rané dospé€losti. Mezi faktory, které

zvySuji vase riziko bulimie, mohou patfit:

Genetika: Lidé¢, ktefi maji piibuzné prvniho stupné (rodice, sourozenci, potomci) s poruchou
piijmu potravy, mohou mit vétsi riziko vyvoje bulimie. To naznacuje moznou genetickou

predispozici.

Psychologické a emocionalni problémy: Osoby s bulimii maji ¢asto spojené psychologické
problémy jako jsou deprese, uzkostné poruchy nebo zdvislost na latkdch. Negativni pocity
a stres mohou pfispet ke vzniku této poruchy. Také traumatické udalosti a obtizné zivotni

situace mohou hrat roli.

Dieta a omezeni kalorii: Lidé, ktefi se zabyvaji dietami a drzenim nizkokalorickych rezimu,
jsou vice ohrozeni bulimii. Néktefi jedinci s bulimii drasticky omezuji kalorie mezi epizodami
ptejidani, coz miZze vyvolat cyklus piejidani a ndsledného kompenzovani. Stres, Spatné vnimani

téla, nuda a dalsi faktory mohou také vést k piejidani (Papezova et al., 2018, s. 121).
2.3.2 Komplikace

Bulimie mize mit vazné disledky, nékteré z nich mohou byt dokonce smrtelné. K témto patii
dehydratace s moznosti selhani ledvin, srde¢ni komplikace v€etn€ nepravidelného srde¢niho
tepu a srdeéniho selhani, dentalni problémy jako vyrazny zubni kaz &i onemocnéni dasni. Zeny
s bulimii mohou zaznamenat nepravidelnou nebo chybéjici menstruaci. Mize dojit
1 k travicim potizim. Psychicka stranka takeé trpi, manifestujici se jako uzkost, deprese, poruchy
osobnosti €1 bipolarni porucha. Nékteii pacienti mohou bohuZzel sahat k alkoholu, drogam, nebo
dokonce k samoposkozujicimu chovani a sebevrazednym myslenkam (Qian et al., 2013; Jai,

Yilanli 2022).

2.4 Diabulimie

Porucha pfijmu potravy, pii které ponechdva diabetik svou chorobu zadmérné
nekompenzovanou ve snaze o zhubnuti — to je diabulimie. Nejedna se o zavedenou Iékaiskou
diagnozu, ale spiSe o hovorovy termin. Tato porucha je realnou hrozbou, ackoli neni oficialné
uvedena v mezindrodni klasifikaci nemoci. Toto onemocnéni je spojeno s diabetem 1. typu
a projevuje se extrémnim a nezdravym hubnutim. Disledky diabulimie mohou byt az smrtelné

(Gaudiani 2018, s. 203).
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Lidé s diabetem mohou projevovat rizné piiznaky poruchy piijmu potravy. Nékteii zdmérne
zneuzivaji sviij inzulin, aby nahradili kalorie z potravy. Jini naopak zcela odmitaji podavat si
inzulin bez ohledu na to, co jedi. Existuji také jedinci, ktefi si aplikuji nadmérné mnozstvi
inzulinu, aby zpusobili hypoglykémii. Nekteti lidé navic vykazuji piiznaky poruchy piijmu
potravy, které nezahrnuji manipulaci s inzulinem. Termin "diabulimie" se n¢kdy nespravné
pouziva pro vSechny s poruchou ptijmu potravy a cukrovkou. Je klicové chapat, ze projevy

tohoto stavu se lisi a kazdy potiebuje specificky piistup k 1écbe. (Goebel 2017, s. 132-134).

2.4.1 Priciny a priznaky diabulimie

Pokud je u osoby diagnostikovéan diabetes mellitus, pacient se pravideln¢ vénuje monitorovani
hladiny glykemie. To zahrnuje pravidelné obavy o hladinu cukru v krvi, pocitani sacharida,
méfeni hladiny Alc, davkovani inzulinu atd. Takové zaméfeni na Cisla a peclivou kontrolu
muze zvysit riziko projevu chovani spojeného s poruchou piijmu potravy, které je rovnéz

zaloZeno na monitorovani ¢isel a presné kontrole (Coleman, Caswell, 2020, s. 1).
Varovné priznaky diabulimie

Strach z uZivani a omezeni inzulinu. Nepravidelné stravovaci ndvyky a vyhybani se urcitym
potravinam, zejména sladkostem a tuklm. Pfilnuti k "bezpecnym potravinam"
a vyhybani se jidlim. Zachvaty, pocity viny a strach z pfibirani na vaze. Omezeni nebo uplné
vynechani inzulinu. Vyhybani se nav§tévam u lékate a lhani o hodnotach glukézy v krvi. Casté
navstévy na pohotovosti kvili diabetické ketoaciddze. Projevy nespokojenosti s télem nebo
obavy tykajici se télesného obrazu. Intenzivni posedlost hmotnosti. Utajovani anebo lhani

o 1écbé diabetu (Gaudiani 2018, s. 205).
Piiznaky diabulimie

Kontinualné€ zvySené hodnoty glykovaného hemoglobinu Alc jsou doprovazeny pravidelnymi
epizodami DKA, zvlasté pokud je béhem jidla opomijen inzulin. DalS§imi projevy jsou Casté
moceni, silnd Zizent a neukojitelny hlad. Je pozorovdno i chovani typické pro poruchy
stravovani, jako je omezeny ptijem jidla, pfejidani, zvraceni a uzivani projimadel. Intenzivni
cviceni a vyrazna Unava jsou dalSimi charakteristikami. Diabulimie mlZe postihovat osoby
ruznych télesnych hmotnosti, pfi¢emz Castou predzvésti diabetu typu 1 je rapidni ztrata vahy

(Goebel 2017 s. 141).
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2.4.2 Lécba diabulimie

U osob sDMI1 je skutecné dilezit¢ sledovat kaloricky pfijem, pocitat sacharidy
a dbat na spravnou davku inzulinu, coz je nezbytné pro dosazeni a udrZeni optimalni hladiny
cukru v krvi. To mize predstavovat ur¢ité vyzvy pro pacienty, ktefi trpi poruchami piijmu
potravy. Muze to posilit jejich tizkost ohledné jidla a pfispét k pocitu kontroly nad jidlem
(Coleman, Caswell 2020, s. 4).

Lécba pacientti s diabulimii vyzaduje multidisciplindrni pfistup, ktery zahrnuje spolupraci
ruznych odbornikd jak bezprostfedné po piijeti k 1€cbé, tak i dlouhodobé. Porucha piijmu
potravy spojend s diabetem 1. typu je zvla$tni, protoZe i kdyz mohou byt odstranény ptiznaky
a poruchové chovani, osoba stile ziistane diabetikem a bude vyZadovat inzulin pro spravné

fizeni hladiny cukru v krvi (Gaudiani 2018, s. 207).

Je dllezité prizplsobit psychologické 1écebné metody tak, aby respektovaly specifické potfeby
a omezeni pacientii s DM. Psychoterapie by se méla sousttedit na feSeni emocionalnich reakci
tykajicich se inzulinu, kalorii a jidla jako celku. Podpora pacienti se zaméfenim na zvladani
stresu a uzkosti s zdirazem na zdravé stravovaci navyky mutze hrat klicovou roli v 1é¢be

a podpofe osob (Coleman, Caswell 2020, s. 4).

Po dobu lécby pacienti béZzné absolvuji ambulantni 1écbu, kterd pravidelné sleduje jejich
fyzicky a duSevni stav. Kombinace 1ékatské a psychiatrické péce je kli€ova pro zlepSeni zdravi
a podporu osob s diabulimii. Tento pfistup je cennym nastrojem pro spravnou péci

o pacienty (Jain, Yilanli 2023).

/4 4

2.5 Porucha prejidani

Porucha piejidani (PP), Casto oznacovana jako "binge eating disorder" v anglicting, je porucha
pfijmu potravy charakterizovand opakovanymi epizodami nadmérného prejidani, béhem
kterych v kratkém casovém horizontu postizeny konzumuje velké mnozstvi jidla a citi

nedostatek kontroly nad timto ptejidanim (Goebel 2017, s. 121).

Nékolik klicovych informaci o poruSe piejidani lze shrnout nasledovné. Epizody piejidani
nejsou Casto provazeny hladem a mohou vést k pocitu pfeplnéni, viny nebo znechuceni. Na
rozdil od bulimie nervosa, osoby s PP obvykle neprovadeji kompenzacni chovani jako je
zvraceni, nadmérné cviceni nebo uzivani projimadel, aby kompenzovaly piejidani. Osoby

s poruchou piejidani mohou celit zvySenému riziku obezity a s ni spojenym zdravotnim
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komplikacim, jako jsou kardiovaskularni nemoci a diabetes mellitus. Navic mohou zazivat

pocity viny, stydu a nizkého sebevédomi (Gaudiani 2018, s. 223; Lipson, Sonneville, 2017).
Lécba poruchy prejidani

Kognitivné-behavioralni terapie je povazovana za nejefektivnéjsi formu terapie pro poruchu
prejidani. Zamétuje se na identifikaci a zménu negativnich vzorcti mysleni a chovani spojenych

s prejidanim.

Interpersonalni terapie a dialeticko-behavioralni terapie mohou byt také uzite¢né v 1€cbé

PP (Jamiotkowska, et al., 2015).

Dietni poradci €i vyzivovi terapeuti mohou pomoci jednotliveim vytvofit zdravé stravovaci
navyky a naucit je lepSimu vztahu k jidlu. Pro n¢které jedince mize byt uZitecné setkavat se
s ostatnimi, ktefi maji stejné potize, sdilet své zkuSenosti a strategie zvladani (Jamiotkowska,

et al., 2015).

Lécba léky: antidepresiva mohou pomoci sniZit epizody piejidani a zlepSit naladu. Lék
vyvinuty specidlné pro 1é€bu poruchy piejidani je lisdexamfetamin prodavany pod ndzvem
Vyvanse (Wisting et al., 2017). Dle studie Joshi et al. (2017) byl tento 1€k pivodné vyvinut
pro 1é¢bu poruchy pozornosti s hyperaktivitou, ale ukazalo se, Ze sniZzuje epizody piejidani

u pacientd s PP.

2.6 Pica, no¢ni piejidani a ""Vomiting Disorder"

Pica

Pica je porucha stravovani, kdy lidé pifijimaji materialy, které nejsou obvykle povaZzovany za
potravu a nemaji vyzivovou hodnotu. Toto chovani miZe zahrnovat konzumaci véci jako je

zemina, kiida, vlasy, kameny nebo tkaniny (Sanjay et al., 2020).

Presné priciny tohoto chovani nejsou jasné definovany, ale mohou souviset s nedostatkem
nékterych minerala v téle, psychickymi stavy, kulturnimi vlivy nebo stresovymi situacemi. Pica
se muze vyskytnout u riznych skupin lidi, v¢éetné déti, téhotnych zen a jedincli s mentalnimi

poruchami (Matoulek a kol., 2010, s. 1019-1027).

Diabetici mohou ¢elit mnoha vyzvam spojenym s jejich nemoci, v€etné potencialnich problému
spojenych s PP zvanou pica. Existuje hypotéza, Ze pica miize souviset s nedostatkem minerala

v téle, coz muze byt u diabetik zpisobeno komplikacemi nebo 1écbou. Kromé toho mohou
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lidé trpici pica konzumovat materialy, které mohou ovlivnit hladinu cukru v krvi (Sanjay et al.,

2020; Joshi et al., 2017).
No¢ni prejidani

Noc¢ni piejidani je porucha pfijmu potravy charakterizovana konzumaci vétSiny denniho piijmu
potravy v noci. Jedna se o kombinaci poruchy spanku a poruchy stravovani (Lipson, Sonneville,

2017).

Diabetici trpici syndromem nocniho piejidani se v noci asto budi s potfebou néco snist a citi,
ze bez jidla nemohou znovu usnout. Rano ¢asto nemaji chut k jidlu a pravideln¢ vynechavaji

snidani (Sanjay et al., 2020; Raboch et al., 2015, s. 349).
Vomiting Disorder

Tato porucha je charakterizovana pravidelnym vyvolavanim zvraceni, na rozdil od bulimie v§ak
nedochazi k epizodam piejidani pied vyvolanim zvraceni. Osoba miize zvracet po jakémkoli
mnozstvi jidla, at’ uz je to maly nebo velky pokrm. Cilem je ¢asto odstranit pocit plnosti nebo

nepohodli, nikoliv kompenzovat kaloricky pfijem (Sanjay et al., 2020).

2.7 Obézni diabetik

Diabetici 1. typu Ziji v podobném prostiedi jako zbytek populace, kde jsou vystaveni nedostatku
pohybu a konzumaci vysokoenergetickych potravin, coz Casto vede k obezité. U obéznich
diabetikll je proto snizovani hmotnosti vétSinou kli¢ovym krokem. Nicméné, u diabetikti by
snizovani hmotnosti nemélo byt jedinym lécebnym opatfenim. Vzdy je dalezité brat v uvahu
kompenzaci DM, krevni tlak a 1écbu dyslipidemie. V obecném kontextu plati, Ze pokud se
podafi dosdhnout sniZzeni hmotnosti, obvykle se snizi 1 krevni tlak a dal§i komponenty

metabolického syndromu (Jamiotkowska, et al., 2015).

Obezita je Casto provazana fadou zdravotnich obtizi v€etné takovych, jako je metabolicky
syndrom a choroby typu diabetes mellitus (NZIP 2023). Dle Polsky, Ellis (2015) Ize

zaznamenat, ze az 90 % lidi s obezitou méji diagnostikovan diabetes mellitus.

Na genetické predispozice, kdyZ maji oba rodie diabetes mellitus, je pravdépodobnost
postizeni a onemocnéni ditéte az 95 %. Volba Zivotniho stylu mize nasledné ovlivnit, kdy se

nemoc objevi a jak vyrazné budou jeji projevy (NZIP 2023).

Dieta a fyzicka aktivita jsou nedilnou soucasti 1éCby u pacientl s diabetem mellitus 1. typu.

Lécba stravou by méla byt doplnéna vhodnymi psychoterapeutickymi postupy, které pomahaji
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upevnit zmény stravovacich navyku a stabilizovat upraveny zivotni styl. U kazdého diabetika
s obezitou nebo nadvéahou je cilem dosdhnout redukce hmotnosti alespoit o 510 % (Polsky,

Ellis, 2015).

2.8 Bezpecné cviceni diabetikii 1. typu
Hlavnim pozitivnim efektem cviceni u diabetikt je zlepSeni kardiovaskularniho zdravi. Sport

nemusi nutné vést k lepsi kompenzaci diabetu nebo snizeni hmotnosti, ale ptispiva k udrzeni

hmotnosti na stabilni urovni (Matoulek a kol., 2010, s. 1019-1027).

Je dlleZité mit na paméti, Ze pti zahdjeni fyzické aktivity mize dojit ke zménam hladiny cukru
v krvi. Tyto upravy ne vzdy nastanou ihned a mohou se projevit az po urcité dob¢.
U osob uzivajicich inzulin se mize vyskytnout vyznamny pokles hladiny cukru v krvi
1 né€kolik hodin po provedeni cvi€eni. Diabetici by méli méfit glykemii pied a po cvi€eni, podle
toho nasledné¢ upravovat sacharidy. Na zacatku cviCeni muze cukr kratce stoupat kvili
stresovym hormonim, tento efekt vSak ¢asem zmizi. Toto se mlze opakovat pii zméné typu

cvi¢eni. Velmi intenzivni aktivita mize zvysit glykemii (NZIP 2023).

Monitorovani cukru béhem a po cvi€eni je esencialni k prevenci neptiznivych stavili spojenych
s cvi¢enim. Diabetici mohou citit slabost 1 pfi normalni hladin€¢ cukru, coz mize signalizovat
nahly pokles béhem aktivity. Dikladné sledovani glykemie, stravy a aktivity je kli¢ové
(Matoulek a kol., 2010, s. 1019-1027).

2.8.1 Index télesné hmotnosti

Index télesné hmotnosti (BMI) je metrika, ktera se v soucasnosti pouziva k urceni
antropometrickych charakteristik vySky a hmotnosti u dospélych a zatfazeni jednotliveli do
urcitych kategorii. BMI je vypocten jako hmotnost v kilogramech délend druhou mocninou
vysky v metrech (Flegal at. al. 2014, s. 288-296). Index télesné hmotnosti je Siroce pouZzivan
jako rizikovy faktor pro vyskyt nebo prevalence riiznych zdravotnich problémt (Matoulek
a kol., 2010, s. 1019-1027). Dle Nutallu (2015) BMI byl uzite¢ny pii mrozich populacnich
studii diky svému Sirokému pouziti pii definovani specifickych kategorii t€lesné hmotnosti jako

zdravotnich rizik.

Svétova zdravotnickd organizace a Narodni institut srdce, plic a krve spole¢né vyvinuly

standardni kategorie pro Index télesné hmotnosti (BMI), které jsou definovany nasledovné:
e M¢éné nez 18,5 — Podvaha

o 18,5-24,9 — Normalni hmotnost
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e 25,0-29,9 — Nadvaha
e 30,0 nebo vice — Obezita (Nuttall 2015, s.117-128).

Index télesné hmotnosti neni vSestranny néstroj a ma své omezeni zejména v urcéitych skupinach
lidi. Nepouziva se u kulturist, atletii na dlouhé traté, t€hotnych Zen, starSich osob nebo malych
déti. V téchto specifickych ptipadech je vhodnéjsi pouzit dalsi metody a ukazatele, které berou

v tvahu konkrétni situace a potieby jednotlivych skupin lidi (Flegal at.al. 2014, s. 288-296).
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3 Dotaznik REVESED (DEPS-R) a jeho vyuziti jako nastroje pro

subjektivni hodnoceni poruchy prijmu potravy

Dotaznik Diabetes Eating Problem Survey — Revised (DEPS-R) byl vytvoren jako revidovana
verze puvodniho dotazniku Diabetes Eating Problem Survey (DEPS) (Karastogiannidou et al.,

2021).

Dle Wisting et al. (2019) piivodni dotaznik DEPS byl vytvoten, nebot’ bylo zjisténo, Ze osoby
s DM1 jsou nachylnéjsi k porucham piijmu potravy v disledku jedine¢nych vyzev spojenych

s fizenim glykémie, ddvkovanim inzulinu a stravou.

Revidovana verze, DEPS-R, byla zavedena pozd¢ji s cilem zlepsit ptivodni méfitko a zkratit jej
na 16 polozek namisto piivodnich 28. Tato revidovand verze byla vyvinuta Markowitzem
a kolektivem. Byla navrZena tak, aby lépe identifikovala naruSené stravovaci chovani u osob
s diabetem melitus typu 1 a zarovenn mohla byt snadno a rychle vyplnéna (Markowitz et al.,

2010).

Respondenti hodnoti frekvenci téchto chovani na Sestibodové Likertove stupnici, kde naznacuje
vys$i skore veétsi patologii. Empiricky byl stanoven doporuceny hodnotici bodovy zaklad> = 20
jako prah, ktery naznacuje potifebu dalsi klinické evaluace naruSené stravovaci patologie

(Markowitz et al., 2010; Wisting et al., 2019).

Podle Karastogiannidy (2021) je dotaznik DEPS-R v Evropé doporufovan a vyuZivan ve
vyzkumnych pracich, které se zaméfuji na problémy s pfijmem potravy u pacientti s DM1, coz

dokladaji studie Federica et al. (2017) a Troncone et al. (2022).

Ve vyzkumu Troncone et al. (2022) byla zkoumana prevalence poruchového stravovaciho
chovani (DEB) mezi italskymi adolescenty s diabetem 1. typu. Z analyzy 690 adolescentti bylo
zjiSténo, ze 28,1 % z nich mélo pozitivni vysledky v dotazniku DEPS-R. V porovnani
s chlapci mély divky tendenci k vyssimu skore v DEPS-R. Tento celondrodni vyzkum odhalil,
ze poruchy stravovaciho chovani jsou mezi adolescenty s T1D béZzné. Navic ti, ktefi témito

poruchami trpi, maji Casto horsi zdravotni stav a vyssi emocni a behavioralni problémy.

Ve studii Federica et al. (2017), zamétené na vyhodnoceni psychometrickych vlastnosti italské
verze dotazniku DEPS-R u pacienti s diabetem 1. a 2. typu 1é€enych inzulinem bylo ve srovnani
s muZzi zjisténo, ze Zeny meély tendenci k vyS$Simu skoré v DEPS-R. Vysledky této studie

potvrdily vysokou spolehlivost a validitu daného méticiho nastroje.
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Ceskou verzi tohoto dotazniku v roce 2019 pielozily doc. PhDr. Lucie Sikorova, Ph.D., a Be.
Tatiana ValiaSkova. Pieklad lze nalézt na webovych strankach Lékatské fakulty Ostravské

univerzity (Sikorova, ValiaSkova 2019).

Pacienti s diabetes mellitus typu 1 maji pfi jidle castéji naruSené chovani a prerusuji pouzivani
inzulinu za ucelem snizeni vahy. V poslednich letech se ukazalo, ze dotaznik DEPS-R je
specifickym a cennym nastrojem, ktery hodnoti konkrétni a obecné poruchy jako je ztrata vahy,

omezeni stravy, zvraceni a zneuzivani inzulinu (Cezar et al., 2022).

Nékolik diivodii mlze zplsobit, Ze obecna opatfeni tykajici se DEB nemusi byt vhodnd pro
pouziti u jedinci s DM1. Za prvé, 1é¢ba diabetu vyzaduje diraznou pozornost k monitorovani
piijmu potravy a pocitani sacharidii. B€zné znaky poruch pfijmu potravy mohou byt chybné
povazovany za nespravné stravovani u lidi s diabetem 1. typu, u nichz je védoma a pecliva
kontrola stravy klicova. Déle standardni ukazatele problematického stravovaciho chovéni ¢asto
nezachycuji specifika spojend s diabetem 1. typu, jako je umyslné vynechavani inzulinovych
davek nebo dalsi charakteristické postupy, které jsou spojeny s timto onemocnénim. Pro
spravnou diagnostiku poruch pfijmu potravy u jedinct s diabetes mellitus je klicové vyuzivat
specializovany screeningovy nastroj DEPS-R, wuréeny pravé pro tyto pacienty

(Karastogiannidou et al., 2021).

Podle Markowitze (2010) jsou kratké samo-hodnotici nastroje, zdmérné& vytvoiené pro

specifickou skupinu lidi, efektivni pro klinické specialisty a védce.
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I1 VYZKUMNA CAST

Ve vyzkumné ¢asti bylo realizovano vyhodnoceni a vyklad dat ziskanych z anonymniho Setfeni

pomoci dotazniku DEPS-R, které bylo zalozeno na odpovédich respondenti s DM1.

4 Vyzkumné otazky a hypotézy
Pro tuto diplomovou préci byly stanoveny celkem 3 vyzkumné otazky, ke kterym byly

nasledné vytvofeny nulové a alternativni hypotézy.
Vyzkumné otazky

1. Existuje u pacientll s diabetes mellitus typu 1 souvislost mezi urovnémi glykovaného

hemoglobinu (HbAlc¢) a vysledky dotazniku DEPS-R?

2. Existuje na zdklad¢é dotazniku DEPS-R rozdil v poruse pfijmu potravy mezi muZi a Zenami

s diabetem mellitem 1. typu?

3. Existuje vztah mezi skore z dotazniku DEPS-R a indexem télesné hmotnosti (BMI)

u pacientt trpicich diabetes mellitus typu 1?
Testované hypotézy

Hypotéza 1

e Ho: Vztah mezi Grovnémi glykovaného hemoglobinu (HbAlc) a vysledky dotazniku
DEPS-R u pacientti s DM 1. typu neni statisticky vyznamny.

e Ha: Vztah mezi Grovnémi glykovaného hemoglobinu (HbAlc) a vysledky dotazniku

DEPS-R u pacientli s DM 1. typu je statisticky vyznamny.

Hypotéza 2

e Ho: Na zédklad¢ dotazniku DEPS-R neni mezi muzi a zenami v poruse piijmu potravy

statisticky vyznamny rozdil.

e Ha: Na zéklad¢ dotazniku DEPS-R je mezi muZi a Zenami v poruse piijmu potravy

statisticky vyznamny rozdil.
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Hypotéza 3

e Ho: Vztah mezi skore z dotazniku DEPS-R a indexem télesné hmotnosti (BMI)

u pacienti trpicich diabetes mellitus typu 1 neni statisticky vyznamny.

e Ha: Vztah mezi skére z dotazniku DEPS-R a indexem télesné hmotnosti (BMI)

u pacienti trpicich diabetes mellitus typu 1 je statisticky vyznamny.
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5 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Ve vyzkumné ¢asti byla zvolena kvantitativni metoda sbéru dat a pro provadéni vyzkumu byl
pouzit standardizovany dotaznik DEPS-R (pfiloha A), specificky navrzeny pro identifikaci
poruch se stravovacim chovanim u osob s diabetem, sklada se ze 16 polozek. Odpovédi jsou
hodnoceny na 6-bodové Likertové stupnici, kde vyssi skore znaci vétsi patologii. Empiricky
byl stanoven doporuceny hodnotici bodovy zdklad > = 20 jako prah, ktery naznacuje potiebu

dalsi klinické evaluace naruSené stravovaci patologie (Markowitz et al., 2010).

Dotaznik byl doplnén demografickymi otazkami zahrnujicimi pohlavi, v€k, délku onemocnéni,

vysku, hodnoty hmotnosti pro vypoc¢et BMI a hodnoty HbA1 v krvi.

Pro zahajeni sbéru dat bylo nutné vyplnit a ziskat schvéleni Zadosti o vyzkum vedoucim prace
a vedoucim katedry. Pro realizaci vyzkumu byla kontaktovana dvé ambulantni diabetologicka

pracovisté, kterd umoznila priubéh tohoto vyzkumu.

Pted zahéjenim vyzkumu byl proveden pilotni vyzkum dotazniku, ktery mél za tikol zjistit, zda
je dotaznik srozumitelny a Ccitelny. Dotaznik obdrzelo pét pacienti s DM1 v jedné
diabetologické ambulanci a pét pacientd v ambulanci druhé. Téchto deset pacientii dokoncilo
vyplnéni dotazniku a uznalo jej za srozumitelny bez jakychkoliv problémii ve formulaci.
S ohledem na to, Ze vSech deset respondentl vratilo kompletné vyplnéné dotazniky, byly tyto
dotazniky zahrnuty do vyzkumného Setfeni. Nasledné bylo provedeno hlavni vyzkumné Setieni

s UcCasti 72 respondentt.

Studie probihala od 1. dubna 2023 do 30. listopadu 2023 ve dvou diabetologickych

ambulancich za souhlasu naméstkyné¢ pro oSetfovatelskou péci.

Sbér dat probihal v pfedem domluvenych terminech. Komunikace probihala Ustné, coz
umoznilo rychlé feSeni jakychkoli nedostatkli. Nasledoval hlavni vyzkum. Respondenti dostali
dotaznik v papirové formé. Dotaznik vyplnilo 72 respondentll. 4 dotazniky z nich byly pak
nasledné vytazeny kvuli nespravnému vyplnéni. Celkem bylo hodnoceno 68 pacientti s DM1.
Hodnoty jako jsou vdha a HbAlc, respondenti pfepisovali ze svych diabetickych prukazek,
které maji neustéle pti sob¢ pro piipad potieby. Respondenti ze svého pritkazu uvadeli posledni
Ctyfi zdznamy, které reprezentovay hodnoty naméiené béhem posledniho roku. Vypliiovani
dotazniku trvalo 10-15 minut. Po vyplnéni respondenti umistili sviij dotaznik do oznaceného
boxu, ktery se nachdzel na stole v ¢ekdrn€. Dal§im krokem bylo statistické zpracovani

a analyza ziskanych dat.
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5.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Do tohoto vyzkumu byli zahrnuti pouze pacienti s potvrzenou diagndzou diabetes mellitus 1.
typu bez rozdilu pohlavi. Jejich diagndéza byla potvrzena prostfednictvim zdravotni
dokumentace, kterd byla poskytnuta v prubéhu Setieni. Byli vyfazeni pacienti mladsi 18 let.
Pacienti, ktefi nespadali do vylu¢ovacich kritérii, byli pozvani k u¢asti vyzkumu. Ugastnikiim
Setfeni bylo sdé€leno, Ze jejich zapojeni je zcela dobrovolné a pii odpovidani na otdzky
dotazniku jim byla garantovana anonymita. Pokud mél respondent zajem vyplnit dotaznik, byl
od zadavatele nebo povéteného lékafe informovan o spravném zplsobu vyplnéni dotazniku
a pokud mé¢l né&jaké nejasnosti, bylo mu umoznéno klast otazky. VSem respondentim byl

poskytnut individudlni ¢as potfebny k vyplnéni dotaznikd.

5.2 Statistické zpracovani a analyza dat

Vysledky dotaznikového Setfeni byly analyzovany za vyuziti softwaru Statistica 14. Uprava dat
byla provadéna v aplikaci MS Excel. Byly vypocteny nasledujici statistické charakteristiky:
aritmeticky pramér, median, modus, smérodatna odchylka, absolutni ¢etnost, relativni ¢etnost,

pocet prvki a ¢etnost modu.

Podle Chrasky (2016) se aritmeticky praimér x pocita jako suma vSech hodnot délend poctem
sledovanych jevii. Modus reprezentuje hodnotu s nejcastéjSim vyskytem. Median piedstavuje
sttedni hodnotu statistického souboru. Smérodatna odchylka je odmocninou z rozptylu.
Pracovni hypotéza HA predpoklada statisticky vyznamné rozdily mezi sledovanymi soubory.
Nulova hypotéza HO je testovand hypotéza, kterd stoji v opozici k hypotéze alternativni.
Analyza probihala na hladin€é vyznamnosti 5 %. Pro vizualizaci byly vyuZity histogramy,
krabicové a bodové grafy. Pro ovéfeni normalniho rozloZeni dat byl proveden Kolmogortv-
Smirnoviiv test. Prvni a tfeti hypotéza byla vyhodnocena korela¢nim koeficientem. Druha

hypotéza byla testovana pomoci parametrického t-testu pro nezavislé vzorky.

Bodova hranice u dotaznikii Revised (DEPS-R), kterd naznacuje potitebu dalsi klinické
evaluace pro piipady s podezienim na narusenou stravovaci patologii se po€itd nasledovné:
Dotaznik ma 16 otazek. Respondenti na Sestibodové Likertové stupnici hodnoti cetnost tohoto
chovani, pticemz vyssi skore indikuje vys$si miru patologického chovani. Odpovéd’ nikdy— 0
bodu, ziidka — 1 bod, n¢kdy — 2body, casto— 3 body, obvykle— 4 body, vzdy— 5 bodu. Po
zodpovézeni vSech 16 otazek je skore sumarizovano a podle dosazeného celkového poctu boda
se posoudi, zda je pacient v riziku stravovacich obtizi. Stanovena hranice pro identifikaci rizika

byla nastavena na 20, nebo vice bodii (Markowitz et al., 2010). Hodnoty BMI byly vypocteny
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na zaklad€ udajii o vySce a vaze, které respondenti uvedli v dotazniku, pficemz byl pouzit
vzorec BMI = M/V # 2. Kde M = védha v kg; V = vyska v metrech. Jednotlivé BMI intervaly
byly pro tabulku cetnosti stanoveny v souladu s definici WHO (2010), a to nasledovné:
Podvyziva mén¢€ nez 18,5; Zdrava vaha 18,5 - 24,9; Nadvaha 25,0 - 29,9; Obezita 1. stupné 30-
34,99; Obezita 2. stupné 35-39,9; Obezita 3. stupn¢ 40 a vice. Primérné hodnoty glykovaného
hemoglobinu byly pro kazdého pacienta ureny souctem vsSech dostupnych méteni HbAlc,
pricemz celkovy soucet byl nasledné vydélen ¢tyimi. Tato metodika vychazela z faktu, ze kazdy
pacient béhem vyzkumu zaznamenal ze své diabetologické prukazky do dotazniku Ctyfi
nejnovejsi hodnoty HbAlc. Na zakladé téchto prumérd byli pacienti roz¢lenéni do dvou
skupin: prvni skupina zahrnovala pacienty s primérnou hodnotou HbAlc 43—53 mmol/mol,

zatimco druhd skupina zahrnovala ty s primérnou hodnotou nad 53 mmol/mol.
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6 VYSLEDKY VYZKUMNE CASTI

Tabulky nize obsahuji zpracované vysledky z prvni casti dotazniku, pfiCemz se jedna
o odpovédi na kazdou otazku z dotazniku DEPS-R. Hodnoty, které jsou v tabulkédch

zvyraznény, ukazuji, které odpovédi byly nejcastéjsi pro danou otazku.

6.1 Vysledky z standardizovaného dotazniku DEPS-R

Otazka €. 1: Vynechavam jidla a/nebo svaciny.

Tabulka 1-Tabulka ¢etnosti —Stravovaci vzorec pacientli

Odpovéd’ respondentii | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

1 — Nikdy 17 25%
2 — Ziidka 20 29 %
3 — Nekdy 15 22 %
4 — Casto 9 13 %
5 — Obvykle 4 6 %
6 — Vzdy 3 4 %
celkem 68 100,0 %

Tabulka €. 1 prezentuje informace o tom, jak Casto respondenti vynechdvaji jidla ¢i svaciny.
Majorita, 20 respondentli (29 %), uvedla, Ze jidla vynechavaji ziidka. DalSich 17 respondenti
(25 %) konstatovalo, Ze nikdy nevynechévaji jidla. Zatimco 15 respondenti (22 %) pfiznalo,
Ze obcas vynechaji svainy. Skupina 9 osob (13 %) uvadi, Ze Casto neji pravidelné, a mensi
pocet, 4 respondenti (6 %), obvykle pieskakuji jidla. Pouze 3 respondenti (4 %) uvedli, Ze vzdy

vynechavaji jidla a svaciny.
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Otazka €. 2: Lidé mi Fikaji, Ze nemam své stravovaci navyky pod kontrolou.

Tabulka 2-Tabulka ¢etnosti — Zpochybiiovani schopnosti kontrolovat stravovaci navyky

Odpovéd’ respondentii | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

1 — Nikdy 12 18 %
2 — Ztidka 14 21 %
3 — Nékdy 15 22 %
4 — Casto 20 29 %
5 — Obvykle 4 6 %
6 — Vzdy 3 4%
celkem 68 100 %

Tabulka ¢. 2 poskytuje piehled o Cetnosti odpovédi na vyrok "Lidé mi fikaji, Ze nemam své
stravovaci navyky pod kontrolou". Nejvice respondentti, 20 osob (29 %), uvedlo, ze se s timto
tvrzenim setkdvaji Casto. Dalsi skupina, 15 respondentl (22 %), odpovédéla, Ze se s timto
setkavaji n€kdy. Ziidka se s podobnymi komentafi setkalo 14 osob (21 %), zatimco 12
respondentli (18 %) tuto zkusenost nikdy nemélo. Mensi pocet, 4 respondenti (6 %), uvedl, ze
obvykle dostavaji podobné komentaie, a nejméne, 3 osoby (4 %), uvedly, Ze se s tim setkavaji

vzdy.
Otazka ¢. 3: KdyZ se prejim, nevezmu si nasledné dostatek inzulinu (k pokryti jidla).

Tabulka 3-Tabulka Cetnosti — Riziko nedostate¢né hladiny inzulinu

Odpovéd’ respondentii | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

1 — Nikdy 32 47 %
2 — Ziidka 14 21 %
3 — Nekdy 15 22 %
4 — Casto 7 10 %
5 — Obvykle 0 0%
6 — Vzdy 0 0 %
celkem 68 100 %

Tabulka €. 3 podava informace o tom, kdy respondenti po pfejedeni nevezmou dostatek inzulinu
k pokryti jidla. VétSina, 32 respondenti (47 %), uvadi, ze se nikdy nedostavaji do situace, kdy
by si po ptejedeni nevzali dostatek inzulinu. DalSich 14 osob (21 %) tuto situaci zaziva ziidka,

zatimco 15 respondentil (22 %) uvadi, ze to ¢ini nékdy. Mala skupina, 7 respondentt (10 %),
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se s tim setkava casto. Nikdo z respondentti (0 %) neodpovédél, ze by si obvykle nebo vzdy

nevzal dostatek inzulinu po ptejedeni.
Otazka €. 4: KdyZ jsem sama, jim vice, neZ kdyZ jsem s nékym.

Tabulka 4-Tabulka cetnosti —Socialni vliv na stravovaci navyky

Odpovéd’ respondentii | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

1 — Nikdy 19 28 %
2 — Ztidka 18 27 %
3 — Nekdy 13 19 %
4 — Casto 9 13 %
5 — Obvykle 7 10 %
6 — Vzdy 2 3%
celkem 68 100 %

Tabulka ¢. 4 zachycuje, jak ¢asto respondenti jedi vice, kdyz jsou sami, oproti situacim, kdy
jsou s nékym. Z udaji vyplyva, ze 19 respondentt (28 %) uvedlo, ze nikdy nejedi vice, kdyz
jsou sami. DalSich 18 osob (27 %) to zaziva ziidka a 13 respondentii (19 %) uvadi, Ze to ¢ini
nekdy. Skupina 9 respondentti (13 %) se s tim setkava ¢asto, zatimco 7 osob (10 %) to povazuje

za obvyklé chovani. Pouze 2 respondenti (3 %) uvedli, Ze vzdy jedi vice, kdyzZ jsou sami.
Otazka ¢. 5: Je pro mé obtiZzné hubnout a zaroven kontrolovat cukrovku.

Tabulka 5-Tabulka cetnosti — Hubnuti a kontrola glykemie

Odpovéd’ respondentii | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

1 — Nikdy 10 15 %
2 — Ziidka 18 27 %
3 — Nékdy 12 18 %
4 — Casto 20 29 %
5 — Obvykle 5 7%
6 — Vzdy 3 4%
celkem 68 100 %

Tabulka €. 5 poskytuje ptehled o tom, jak obtizné je pro respondenty hubnout a soucasné
kontrolovat cukrovku. Z udaji vyplyva, ze 10 respondenti (15 %) nikdy neciti, Ze by bylo
obtizné hubnout a zaroven kontrolovat cukrovku. DalSich 18 osob (27 %) tuto situaci zaziva

zfidka a 12 respondentil (18 %) uvadi, Ze se s timto problémem nékdy potykaji. Vyraznéjsi
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pocet, 20 respondentd (29 %), povazuje tento kol za ¢astou vyzvu, zatimco 5 osob (7 %) to

povazuje za obvyklé. Pouze 3 respondenti (4 %) uvedli, Ze se s timto problémem setkavaji vzdy.

Otazka €. 6: KdyZ mam pocit, Ze mam hladinu cukru vys$i nebo nizsi, neZ je normalni

hodnota, nekontroluji si ji.

Tabulka 6 - Tabulka cetnosti — Nekontrolované vykyvy hladiny glykemie v krvi

Odpovéd’ respondentii | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

1 — Nikdy 36 53 %
2 — Ztidka 15 22 %
3 — Nekdy 8 12 %
4 — Casto 6 9%
5 — Obvykle 3 4 %
6 — Vzdy 0 0%
celkem 68 100 %

Tabulka ¢. 6 pfindsi prehled o tom, jak Casto respondenti nekontroluji svou hladinu cukru
v krvi, 1 kdyZ maji pocit, Ze je vyS§i nebo niZsi neZ normalni. Vé&tsina, 36 respondentli (53 %),
uvedla, Ze v téchto situacich nikdy nezanedbavaji kontrolu hladiny cukru. DalSich 15 osob
(22 %) to d¢la zridka, zatimco 8 respondentii (12 %) uvedlo, ze to ¢ini nékdy. Mensi pocet, 6
osob (9 %), kontrolu své hladiny cukru opomiji ¢asto a 3 respondenti (4 %) to povazuji za
obvyklé chovani. Nikdo z respondentti (0 %) neudal, Ze by si hladinu cukru nekontroloval vzdy,

kdyz citi, Ze je mimo normalni rozmezi.
Otazka ¢. 7: Zamérné si vyvolavam zvraceni.

Tabulka 7- Tabulka ¢etnosti — Svépomocné vyvolavané zvraceni

Odpovéd’ respondentii | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

1 — Nikdy 45 66 %
2 — Ztidka 9 13 %
3 — Nekdy 6 9%
4 — Casto 6 9%
5 — Obvykle 2 3%
6 — Vzdy 0 0%
celkem 68 100 %
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Tabulka ¢. 7 poskytuje informace o tom, kolik respondentl zdmérn¢ vyvolava zvraceni.
Vétsina, 45 respondentd (66 %), uvadi, Ze to nikdy nedélaji. DalSich 9 osob (13 %) to d¢la
zfidka, zatimco 6 respondentl (9 %) uvedlo, Ze to ¢ini nékdy. Stejny pocet respondenti (6, coz
ptedstavuje dalSich 9 %) uvedl, Ze si zvraceni vyvolavaji Casto. Pouze 2 respondenti (3 %) to
povazuji za obvyklé chovani. Nikdo z ucastnikii vyzkumu (0 %) neodpovédél, ze by si zvraceni

vyvolaval vzdy.
Otazka ¢. 8: Abych zhubla, snazim se mit vysokou hladinu cukru v Kkrvi.

Tabulka 8 -Tabukla ¢etnosti — Manipulace s hladinou cukru v krvi

Odpovéd’ respondentii | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

1 — Nikdy 32 47 %
2 — Ziidka 21 31 %
3 — Nekdy 9 13 %
4 — Casto 4 6 %
5 — Obvykle 2 3%
6 — Vzdy 0 0 %
celkem 68 100 %

Tabulka ¢. 8 predstavuje, jak Casto se respondenti snazi mit vysokou hladinu cukru v krvi, aby
zhubli. Vétsina, 32 respondentt (47 %), uvadi, Ze to nikdy nedélaji. DalSich 21 osob (31 %)
uvedlo, ze tak €ini zfidka a 9 (13 %) jich pak uvedlo, Ze se o to nékdy snazi. Maly pocet, 4
respondenti (6 %), se toho drzi Casto, zatimco pouze 2 respondenti (3 %) to povazuji za
obvyklou praxi. Nikdo z respondentii (0 %) neodpovédél, ze by se snazil udrzet vysokou

hladinu cukru v krvi za icelem hubnuti vzdy.

Otazka €. 9: Snazim se jist tak, aby mé télo vylu¢ovalo moci ketony.

Tabulka 9-Tabulka Cetnosti — Manipulace s ketony v moci

Odpovéd’ respondentii | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

1 — Nikdy 27 40 %
2 — Ztidka 13 19 %
3 — Nekdy 16 24 %
4 — Casto 6 9%
5 — Obvykle 5 7%
6 — Vzdy 1 2%
celkem 68 100 %
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Tabulka €. 9 ukazuje, jak Casto se snazi jist tak, aby jejich t€lo vylucovalo moci ketony. Nejvetsi
skupina, 27 respondenti (40 %), uvadi, Ze se nesnazi v tom, aby jejich strava vedla k vylu€ovani
ketonti mo¢i. DalSich 13 osob (19 %) to d¢la ziidka, zatimco 16 respondentt (24 %) uvedlo, ze
se o to nékdy snazi. Mensi pocet, 6 respondentll (9 %), se toho drzi ¢asto a 5 respondentli
(7 %) to povazuje za obvyklou praxi. Pouze 1 respondent (2 %) odpovédél, ze si vzdy snazi jist

tak, aby jeho télo vylucovalo z moc¢i ketony.
Otazka €. 10: Citim se tlusta, kdyzZ si aplikuji vSechen inzulin.

Tabulka 10 - Tabulka ¢etnosti — Emocionalni vnimani aplikace inzulinu

Odpovéd’ respondentii | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

1 — Nikdy 22 32 %
2 — Ziidka 12 18 %
3 — Nekdy 18 27 %
4 — Casto 5 7%
5 — Obvykle 7 10 %
6 — Vzdy 4 6%
celkem 68 100 %

Tabulka ¢. 10 poskytuje piehled o pocitech respondenti, tykajicich se jejich télesné hmotnosti
po aplikaci inzulinu. Z udaji vyplyva, ze 22 respondentl (32 %) nikdy neciti, Ze by byli po
aplikaci veskerého predepsaného inzulinu tlusti. DalSich 12 osob (18 %) ma tento pocit ziidka,
zatimco 18 respondentt (27 %) uvedlo, Ze maji nékdy tento pocit. Mensi skupina, 5 respondentil
(7 %), citi, ze jsou Casto po aplikaci inzulinu tlusti. DalSich 7 osob (10 %) mé obvykle tento

pocit a 4 respondenti (6 %) uvadi, Ze se vzdy po aplikaci inzulinu citi tlusti.
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Otazka ¢. 11: Lidé mi Fikaji, abych se vice starala o cukrovku.

Tabulka 11-Tabulka cetnosti — Doporuceni ostatnich ohledné péce o diabetes mellitus

Odpovéd’ respondentii | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

1 — Nikdy 3 4%
2 — Ziidka 6 9%
3 — Nékdy 11 16 %
4 — Casto 24 35 %
5 — Obvykle 12 18 %
6 — Vzdy 12 18 %
celkem 68 100 %

Tabulka €. 11 pfedstavuje, jak Casto respondenti sly$i od ostatnich radu, aby se vice starali
o svou cukrovku. Z tdajt vyplyva, Ze pouze 3 respondenti (4 %) nebyli nikdy vyzvani, aby
vénovali své cukrovce veétsi pozornost. DalSich 6 osob (9 %) slySelo tuto radu ziidka, zatimco
11 respondentti (16 %) bylo timto zpisobem nékdy osloveno. Vyznamny pocet, 24 respondentii
(35 %), uvadi, ze Casto dostavaji doporuceni starat se o svou cukrovku 1épe. DalSich 12 osob
(18 %) to slysi obvykle a stejny pocet respondentli (12, coZ také predstavuje 18 %) uvadi, Ze

jsou timto zplisobem vyzyvani vzdy.
Otazka €. 12: KdyzZ se prejim, vynecham nasledujici davku inzulinu.

Tabulka 12-Tabulka ¢etnosti — Piejidani a vynechavani inzulinu

Odpovéd’ respondentii | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

1 — Nikdy 33 49 %
2 — Ztidka 16 24 %
3 — Nekdy 14 21 %
4 — Casto 5 7%
5 — Obvykle 0 0%
6 — Vzdy 0 0 %
celkem 68 100 %

Tabulka ¢. 12 poskytuje informace o tom, jak Casto respondenti vynechaji nasledujici davku
inzulinu po prejedeni se. VétSina, 33 respondenti (49 %), uvadi, Ze po piejedeni nikdy
nevynechaji davku inzulinu. DalSich 16 osob (24 %) to déla zifidka, zatimco 14 respondentt

(21 %) uvedlo, ze to ¢ini nékdy. Mensi skupina, 5 respondentti (7 %), vynechéd davku inzulinu
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po prejedeni Casto. Nikdo z respondentil (0 %) neodpovédél, ze by obvykle nebo vzdy

vynechéval v této situaci davku inzulinu.
Otazka €. 13: Mam pocit, Ze své jidlo nemam pod kontrolou.

Tabulka 13-Tabulka cetnosti — Subjektivni vnimani kontroly nad stravovanim

Odpovéd’ respondentii | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

1 — Nikdy 4 6%
2 — Ziidka 6 9%
3 — Nekdy 9 13 %
4 — Casto 16 24 %
5 — Obvykle 13 19 %
6 — Vzdy 20 29 %
celkem 68 100 %

Tabulka ¢. 13 predstavuje ptehled o tom, jak ¢asto maji respondenti pocit, ze nemaji své jidlo
pod kontrolou. Pouze mala skupina, 4 respondenti (6 %), uvadi, ze nikdy neciti, ze by jejich
jidlo nebylo pod kontrolou. Dal$ich 6 osob (9 %) ma tento pocit ziidka, zatimco 9 respondentii
(13 %) uvedlo, ze maji nekdy tento pocit. Vyrazné&jsi pocet, 16 respondentil (24 %), citi, Ze
nemaji ¢asto jidlo pod kontrolou a 13 osob (19 %) ma obvykle tento pocit. Nejvetsi skupina, 20

respondentti (29 %), uvadi, Ze maji pocit nedostatecné kontroly nad svym jidlem vzdy.

Otazka ¢. 14: Bud’ jim velmi malo, nebo velmi mnoho.

Tabulka 14-Tabulka Cetnosti — Variabilni stravovani

Odpovéd’ respondentii | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

1 — Nikdy 8 12 %
2 — Ziidka 8 12 %
3 — Nekdy 13 19 %
4 — Casto 19 28 %
5 — Obvykle 13 19 %
6 — Vzdy 7 10 %
celkem 68 100 %

Tabulka €. 14 poskytuje prehled o tom, jak Casto respondenti ve svém stravovacim chovani
pocituji extrémy, kdy ji bud’ velmi malo, nebo velmi mnoho. Z udajt vyplyva, Ze 8 respondentti

(12 %) ve svém jidle nikdy takové extrémy nezaZziva. Stejny pocet, 8 osob (12 %), ma zfidka
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tento pocit, zatimco 13 respondentli (19 %) uvedlo, ze se n€kdy v této situaci ocitaji.
Vyznamnéjsi skupina, 19 respondentt (28 %), zaziva tuto polaritu v jidle Casto a 13 osob
(19 %) ma obvykle tento pocit. Mensi pocet, 7 respondentll (10 %), uvadi, ze se s timto

problémem setkavaji vzdy.
Otazka ¢. 15: Byla bych radéji huben4, nez abych méla cukrovku pod kontrolou.

Tabulka 15-Tabulka ¢etnosti — Preference ohledné vahy a kontroly glykemie

Odpovéd’ respondentii | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

1 — Nikdy 21 31 %
2 — Ztidka 9 13 %
3 — Nékdy 2 3%
4 — Casto 10 15 %
5 — Obvykle 11 16 %
6 — Vzdy 15 22 %
celkem 68 100 %

Tabulka €. 15 ptedstavuje odpovedi respondentil na otazku, zda by radéji byli hubeni nez mit
cukrovku pod kontrolou. Z vysledkt vyplyva, ze 21 respondentt, coz piedstavuje 31 %, nikdy
neuprednostiiuje idealni hmotnost pted zdravotnim stavem. Devét osob, tedy 13 %, preferuje
byt hubenych jen ziidka a pouze dva respondenti (3 %) maji n€kdy tuto preferenci. Na druhé
strané, deset respondentt (15 %) uvedlo, Ze maji Casto tuto preferenci, zatimco 11 osob (16 %)
toto citi obvykle. Nejvétsi skupina, 15 respondenti (22 %), by vzdy dala pfed udrZzenim
cukrovky pod kontrolou, ptednost byt hubena.

Otazka ¢. 16: SniZeni hmotnosti je pro mé diilezitym cilem.

Tabulka 16-Tabulka Cetnosti — Priority snizovani hmotnosti

Odpovéd’ respondentii | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

1 — Nikdy 9 13 %
2 — Ziidka 11 16 %
3 — Nekdy 12 18 %
4 — Casto 10 15 %
5 — Obvykle 11 16 %
6 — Vzdy 15 22 %
celkem 68 100 %
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Tabulka €. 16 poskytuje ptehled odpovédi respondentil na otdzku, jak dilezité je pro n€ snizeni
hmotnosti. Z vysledkil vyplyva, ze pro 9 respondentti (13 %) neni sniZzeni hmotnosti nikdy
dulezitym cilem, zatimco 11 osob (16 %) ma k tomuto cili ztidkavy vztah. Dale 12 respondentii
(18 %) uvadi, Ze je pro n€ sniZzeni hmotnosti nékdy dilezité. DalSich 10 osob (15 %) citi, ze
snizeni hmotnosti je pro né Casto dulezité, a 11 respondentt (16 %) toto uvedlo jako obvykly

cil. Nejvétsi skupina, 15 respondentt (22 %), povazuje snizeni hmotnosti za dilezity cil vzdy.

6.2 Vyhodnoceni sociodemografickych otazek

Otazka €. 17: Uved’te VaSe pohlavi.

Tabulka 17-Tabulka ¢etnosti — Identifikace pohlavi

Odpovéd’ respondentii Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
muz 27 40 %
zena 41 60 %
jiné 0 0 %
celkem 68 100 %

Tabulka €. 17 ukazuje rozdéleni respondentti podle pohlavi. Z celkového poctu 68 respondentt

se 27 osob (40 %) identifikuje jako muzi, 41 osob (60 %) jako Zeny, a nikdo (0 %) nezvolil

moznost "jiné".

Otazka €. 18: Uved’te Vas vék.

Tabulka 18-Tabulka ¢etnosti- Vék respondentti

Odpovéd’ respondentii | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

18-25 12 18 %
26-33 27 40 %
34-41 9 13 %
42-49 11 16 %
50-57 6 9%
58 a vice 3 4%
celkem 68 100 %
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V tabulce ¢. 18 je zaznamenano vékové rozdéleni respondentl, které ukazuje riiznorodost ve
veékovych skupinach. Nejmladsi skupina, ve véku 18-25 let, zahrnuje 12 respondentd, coz
predstavuje 18 % z celkového poctu. Veékova kategorie 26-33 let je nejpocetnéjsi s 27 osobami,
tedy 40 % respondentll, coz naznauje vyraznou zastoupenost lidi v rané a stfedni dospélosti.
Skupina ve véku 34-41 let obsahuje 9 respondentil, coz je 13 %, a skupina 42-49 let ma 11
osob, predstavujici 16 % populace. Starsi vékové skupiny jsou méné zastoupeny, s 6 lidmi (9

%) ve véku 50-57 let a pouze 3 respondenty (4 %) ve vékové kategorii 58 a vice.

Otazka €. 19: Jak dlouho mate diagnostikovany Diabetes 1. typu?

Tabulka 19-Tabulka ¢etnosti — Délka stanoveni diagnézy DM 1

Odpovéd’ respondentii | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Mén¢ nez 5 let 16 24 %
5-10 let 38 56 %
11 a vice let 14 20 %
celkem 68 100 %

Tabulka ¢. 19 ukazuje, jak dlouho maji respondenti diagnostikovan diabetes mellitus 1. typu.
Nejmensi skupinu tvoii 16 osob (24 %), které maji tuto diagnozu méné nez 5 let Nejveétsi pocet
respondentti, 38 (56 %), zije s DM1 mezi 5 a 10 lety. Skupina s nejdelsi historii onemocnéni,

11 a vice let, obsahuje 14 osob (20 %).

Otazka ¢. 20: Hodnoty BMI.

Tabulka 20-Tabulka ¢etnosti — Ukazatele BMI

Odpovéd’ respondentii | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Méné 18,5 0 0%
18,5-24,9 19 28 %
25-29.9 29 43 %
30-34,9 18 27 %
35-39.9 2 3%
Vice 40 0 0%
celkem 68 100 %

Tabulka ¢. 20 poskytuje piehled o rozdéleni BMI mezi respondenty. Ukazuje se, ze nikdo

z respondentll nemd BMI méné nez 18,5 (0 %) nebo vice nez 40 (0 %). VétSinu, 29 osob
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(43 %), tvoii jedinci s BMI v rozmezi 25-29,9, coz naznacuje nadvahu. Osoby s normalnim
rozsahem BMI (18,5-24,9) tvoti 19 respondentti (28 %), zatimco 18 osob (27 %) spada do
kategorie s mirnou obezitou (BMI 30-34,9). Pouze mala ¢ast, 2 respondenti (3 %), ma BMI

v rozmezi 35-39,9, coz poukazuje na obezitu 2 stupné.

Otazka ¢. 21: Uved’te prosim své posledni hodnoty glykovaného hemoglobinii (HbAlc)

v krvi z diabetologického priikazu za posledni rok.

Tabulka 21-Tabulka cetnosti — Hodnoty HbA1

Odpovéd’ respondentii | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

45-53 mmol/mol 19 28 %
nad 53 mmol/mol 49 72 %
celkem 68 100 %

Tabulka ¢. 21 zobrazuje rozdéleni hodnot HbAlc mezi respondenty. Celkem 19 osob (28 %)
ma hodnoty HbA1lc v rozmezi 45-53 mmol/mol, coZ je povazovano za mirn¢ zvySené. Vyrazna
vétsina, 49 respondentl (72 %), ma hodnoty HbAlc nad 53 mmol/mol, coZ ukazuje na vysokou

hladinu gluko6zy v krvi a indikuje potencialni komplikace spojené s diabetem.

6.3 Ovérovani hypotéz
Prvni hypotéza

e Ho: Vztah mezi Grovnémi glykovaného hemoglobinu (HbAlc) a vysledky dotazniku
DEPS-R u pacienti s DM 1. typu neni statisticky vyznamny.

e Ha: Vztah mezi Grovnémi glykovaného hemoglobinu (HbAlc) a vysledky dotazniku

DEPS-R u pacienti s DM 1. typu je statisticky vyznamny.

Prvni hypotéza se zamétfuje na vztah mezi Grovnémi glykovaného hemoglobinu (HbAlc)
a vysledky dotazniku DEPS-R u pacientd s diabetes mellitus typu 1. Byla spocitana zakladni
popisna statistika obou skupin, graficky znazornéna pomoci bodového grafu, byl uzit test
normality, Kolmogortv-Smirnilv test a Spearmantiv korelacni koeficient, pti hladiné statistické

vyznamnosti o = 5 %.
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Tabulka 22- Popisna statistika zaznamenanych hodnoceni z HbAlc a DEPS-R

Charakteristika | Hodnoty HbAlc |Skére DEPS-R
Pocet

respondenti 68 68
Arit. Primer 59,18 22,92
Medidn 59,07 18,00
Modus 46,25 9,00
Minimum 45,16 7,00
Maximum 74,33 55,00
Dolni kvartil 52,27 10,00
Horni kvartil 66,09 35,50
Smér.odchylka | 8,65 14,42

Analyza 68 respondentli ukazala, ze praimérné hodnoty glykovaného hemoglobinu (HbAlc)
a skore DEPS-R u pacientt s diabetes mellitus typu 1 byly 59,18 a 22,92. Mediany téchto
proménnych byly 59,07 pro HbAlc a 18,00 pro DEPS-R, naznacujici stfedni rozdéleni dat.
Rozsah hodnot se pohyboval od 45,16 do 74,33 pro HbAlc a od 7,00 do 55,00 pro DEPS-R,
coz odhaluje Sirokou variabilitu. Dolni a horni kvartil byly 52,27 a 66,09 pro HbAlc a 10,00
a 35,50 pro DEPS-R, ukazujici na rozdéleni dat. Standardni odchylky byly 8,65 pro HbAlc
a 14,42 pro DEPS-R, coZ poukazuje na variabilitu mezi respondenty. Tyto udaje poskytuji
zakladni piehled o variabilité a rozdé€leni hodnot HbA1c a skore DEPS-R.
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Bodovy graf z Skore DEPS-R proti Hodnoty HbA1c
Tabulka dat1 10v*69c
Skore DEPS-R = 12,0681+0,1835*x
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Obrazek 1 — Bodovy graf znazornujici hodnoty HbA1C a DEPS-R

Bodovy graf (obrazek ¢.1) zobrazuje data pro hodnoty HbAlc na x-ose a skore DEPS-R na y-
ose, pricemz kazdy bod reprezentuje jednoho pacienta. Rozsah HbAlc je asi 40-80 a DEPS-R
5-60. Cervena linie na grafu, zndzoriujici korelaéni k¥ivku, nam umoziuje vidét, jak by mohla
nektera data kopirovat jeji trajektorii. Sklon této kiivky je odvozen od toho, jak blizko jsou
jednotlivé body k této linii, coz odrazi intenzitu korelace mezi proménnymi. Cervena kiivka je

témét vodorovna, coZ naznacuje minimalni nebo Zadnou korelaci mezi HbAlc a skore DEPS-

R.

Normal. p-graf: Skore DEPS-R

Normal. p-graf: Hodnoty HbA1c

Ocekav. normaini hodn
Ocekav. normalni hodn

0 10 20 30 40 50 60 “40 45 50 55 60

Hodnota Hodnota

Obrazek 2- Pravdépodobnostni grafy hodnot DEPS-R a HbAlc
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Prvni graf (obrazek ¢.2) naznacuje, ze aritmeticky primér skére DEPS-R neni v perfektnim
souladu s medidnem, coz muze signalizovat, Ze n€které hodnoty jsou zastoupeny vicekrat, a tim
ovlivituji primér. To se projevuje mirnymi odchylkami dat od cervené kiivky. V piipadé
druhého grafu (obrazek ¢.2) pro HbA ¢ je vztah mezi aritmetickym pramérem a medidnem vice
konzistentni, coz ukazuje tésné€jsi usporadani bodl kolem cervené kiivky. Toto naznacuje, ze
rozdeleni hodnot HbAlc mé mensi sklon k asymetrii a je blize k symetrii, kterou o¢ekavame

u normalniho rozdéleni.

Tabulka 23- Popisna statistika vysledek normality dat

Kolmogortv-Smirntv
test normality
p-hodnota

HbAlc 0,848

DEPS-R 0,004

Tabulka €. 23 obsahuje vysledky Kolmogorov-Smirnovova testu normality pro dvé proménné:
HbAlc a DEPS-R. Tento test se pouziva k ovéfeni, zda pochdzi soubor dat z normalné
rozdélené populace, pficemz hladina vyznamnosti je stanovena na a = 5 %. Hodnoty HbAlc
jsou vys8i nez hladina vyznamnosti, coZ naznacuje, Ze nemiZeme zamitnout predpoklad
o normalité souboru. Na druhou stranu, hodnoty DEPS-R jsou, ve srovnani s hodnotami HbA c,
mensi nez 5 %, coz znamena, ze normalni rozlozeni dat DEPS-R je zamitnuto.Vzhledem
k tomu, Ze rozdéleni jedné z proménnych neni normalni, je vhodné&jsi volbou Spearmaniv

korelaéni koeficient.

Tabulka 24- Korelaéni matice vztahu mezi HbAlc a DEPS-R

Spearmanovy korelace (LVT tabulka ¢etnosti) ChD vynechany paroveé oznac.
korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05000
Proménna Hodnoty HbAlc skore DEPS-R
Hodnoty
HbAlc 1,000000 0,093062
skore
DEPS-R 0,093062 1,000000

Tabulka ¢. 24 doklada, ze hodnota Spermanova korelacniho koeficientu (r), ktera ukazuje

stupent spojitosti mezi vysledky z dotazniku DEPS-R a hodnotami HbAlc, dosahuje 0,093.
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S ohledem na to, ze rozsah moznych hodnot tohoto koeficientu se pohybuje mezi -1 a +1,
vyplyva, Ze existuje jen slaba souvislost mezi hodnocenim ziskanym riznymi pfistupy.
V hlavicce korelacni matice by se hodnoty dosahujici hladiny vyznamnosti 0,05 mély odlisit
barvou. Avsak v tomto piipad¢ nebyla vyznacena zadna hodnota odpovidajici tomuto kritériu.

Konstatujeme, ze zavislost mezi hodnotami HbAcl a DEPS-R neni statisticky vyznamna.
Druha hypotéza

e Ho: Na zaklad¢ dotazniku DEPS-R neni mezi muzi a Zenami v poruse piijmu potravy

statisticky vyznamny rozdil.

e Ha: Na zékladé¢ dotazniku DEPS-R je mezi muzi a Zenami v poruse pfijmu potravy

statisticky vyznamny rozdil.

Druha hypotéza se pomoci specifického dotazniku DEPS-R zaméfuje na porovnavani miry
vyskytu poruch pfijmu potravy mezi muZzi a Zenami trpicimi diabetem mellitem typu 1. Pro obé
zkoumané skupiny byly spocteny zakladni hodnoty popisné statistiky, histogramy
a krabicové grafy. Dale byl vypocten Kolmogoriv-Smirnliv test normality, ktery testuje
nulovou hypotézu pii hladin€ statistické vyznamnosti o= 5 %. Pro ovéfeni hypotéz byl na zaveér
aplikovan dvouvybérovy Studentliv t-test, coZ je parametrickd metoda t-testu urend pro

nezavislé vzorky.

Tabulka 25-Popisna statistika zaznamenanych hodnoceni muzii a Zen

Charakteristika | MuZzi Zeny

Pocet

respondentii 27 41
Arit. Primer 21,89 23,61
Medidn 17,00 18,00
Modus Vicenasob. Vicenasob.
Minimum 7,00 7,00
Maximum 49,00 55,00
Dolni kvartil 10,00 11,00
Horni kvartil 33,00 34,00
Smeér. odchylka 13,89 14,91
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Z vysledkl popisné statistické analyzy pro ob¢ pohlavi je patrné, Zze primérné hodnoty u zen

(41 ucastnic), které dosahly hodnoty 23,61, byly lehce vys$i nez u muza (27 ucastnikli

s primérem 21,89).

Tento trend se objevil i u medidnu, kde zeny mély hodnotu 18 oproti 17 u muzi, coz naznacuje

vyssi sttedni hodnoty u Zen. U obou skupin byly zaznamendny vicendsobné modusy, coz

ukazuje na rozmanitost v hodnocenich. Maximalni hodnoty byly vyssi u Zen (55) oproti muzim

(49), coz poukazuje u zen na §irSi rozsah hodnoceni. Smérodatna odchylka odhalila ve srovnani

s muzi (13,89) u Zen (14,91) vétsi variabilitu. Z toho vyplyva, ze Zeny mély mirné vyssi

hodnoceni s vétsi variabilitou a rozsahem hodnot.

Tabulka 26-Tabulka etnosti: Zen

Tabulka ¢etnosti: Zeny (LVT tabulka ¢etnosti) K-S d=,18333, p <,01

Cetnost Kumulativni Rel &etnost Kumulativni
DEPS-R v intervalech cetnost (rel.Cetnost)
0,000<x <=9,000 10 10 24 % 24 %
10,000<x <=19,000 14 24 34 % 59 %
20,000<x <=29,000 4 28 10 % 68 %
30,000<x <=39,000 7 35 18 % 85 %
40,000<x <=49,000 3 38 7 %l 93 %
50,000<x <=59,000 3 41 7% 100 %
Celkem 41 100 %
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Tabulka 27-Tabulka ¢etnosti: Muzi

Tabulka Cetnosti: Muzi (LVT tabulka ¢etnosti) K-S d=,23990, p <,01

Cotnost Kufnulatlvnl Rel.éetnost Kurnvulatwm

] cetnost (rel.Cetnost)
DEPS-R v intervalech
0,000<x <=9,000 8 8 30 % 30 %
10,000<x <=19,000 9 17 33 % 63 %
20,000<x <=29,000 2 19 7 % 70 %
30,000<x <=39,000 3 22 11 % 81 %
40,000<x <=49,000 5 27 19 % 100 %
Celkem 27 100 %

V tabulkach €. 26 a ¢. 27 byly pomoci skidly DEPS-R hodnoceny depresivni symptomy u 41

zen a 27 muzi. U obou skupin nejcastéji padaji hodnoty do intervalu 10 az 19. Zatimco u Zen

predstavuje nejvétsi skupina 34 %, u muzi je to 33 %. Ob¢ tabulky také ukazuji kumulativni

procenta, kterd reflektuji niz$i soucet osob s vyssimi hodnotami DEPS-R.

Pocet pozor.

Histogram: Zeny
— Oc&ekavané normalini

Histogram: Muzi

— Ocekavané normaini

Pocet pozor.

20 30 40
X <= hranice kategorie

50

60

20 30 40

x <= hranice kategorie

Obrazek 3-Histogramy namétenych hodnot DEPS-R u muzii a Zen dle Gaussovy kiivky

50

Obrazek ¢. 3 zobrazuje histogramy naméfenych hodnot DEPS-R spolu s ocekavanym

normalnim rozlozenim. Z histogramii vyplyva, ze rozlozeni hodnot DEPS-R neni symetrické

ani u muzd, ani u Zen.
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Krabicovy graf z vice proménnych
LVT tabulka ¢etnosti 10v*68c
Median; Krabice: 25%-75%; Svorka: Rozsah neodleh.
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Obrazek 4-Porovnani naméfenych hodnot DEPS-R u muzi a Zen dle krabicovych grafu
Z krabicovych graft (obrazek €. 4) lze vycist, ze median DEPS-R je u muzli a Zen téméf stejny.
U muzi (17) je o jeden bod mensi, nez je u zen (18). U zadné skupiny nejsou patrné odlehlé ani
extrémni hodnoty. Na zéklad¢ porovnani krabicovych grafli je vidét, ze hodnoty DEPS-R jsou

u zen vyS$$i neZ u muzi.

Tabulka 28 —Test normalniho rozd€leni souborti v muzi a zen

Kolmogortv-Smirntiv
test normality
p-hodnota

Muzi 0,075

Zeny 0,112

Tabulka ¢. 28 doklada, ze u muzské skupiny byla p-hodnota nad hodnotou stanoveného kritéria
vyznamnosti a (0,075> 0,05), coZ znamena, ze pouzity statisticky test nezamitd normalitu
soubort. Stejné tak u zenské skupiny byla p-hodnota vétsi nez a (0,112> 0,05). Z toho diivodu

se jevi vybéer parametrického testu pro nezavislé vzorky jako vhodny.
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Tabulka 29 — Vysledky t-testu pro nezavislé vzorky

T-test pro nezavislé vzorky
skuping 1 vs. [Primér |Primér |Hod. Vs Hod. p11:1 ?If;;[:h p11:1 ?If;;[:h sm.odch. [sm.odch.
skupina 2 |skup. 1 |skup. 2 | t p skup. 1 skup. 2 skup. 1 skup. 2
Muzi vs. 21,89 | 23,60 [-0,48] 66 0,6338 27 41 13,89 14,9
Zeny 23

Tabulka €. 29 ilustruje, ze nezamitdme nulovou hypotézu, dosazena p-hodnota> a (0,634> 0,05)
v prevalenci poruch piijmu potravy u muzii a Zen je stejna, neni mezi nimi rozdil, a proto

nepiijimame alternativni hypotézu HA.

Treti hypotéza
e Ho: U pacientl trpicich diabetes mellitus typu 1 neni vztah mezi skore z dotazniku

DEPS-R a indexem télesné hmotnosti (BMI) statisticky vyznamny.

e Ha: Vztah mezi skére z dotazniku DEPS-R a indexem télesné hmotnosti (BMI)

je u pacientt trpicich diabetes mellitus typu 1 statisticky vyznamny.

Tteti hypotéza se zaméfuje na vztah mezi mezi skore z dotazniku DEPS-R a indexem télesné
hmotnosti (BMI). Byla spoc¢itana zakladni popisna statistika obou skupin, graficky znazornéna
pomoci bodového grafu, byl uzit test normality, Kolmogoriv-Smirnliv test, Pearsonliv

a Spearmantv korelacni koeficient, pti hlading statistické vyznamnosti o = 0,05.

Tabulka 30-Popisna statistika zaznamenanych hodnoceni z DEPS-R a BMI

Charakteristika | BMI DEPS-R

Pocet

respondentli 68 68
Arit. Primer 27,54 22,92
Median 28,12 18,00
Modus 27,78 9,00
Minimum 19,32 7,00
Maximum 38,86 55,00
Dolni kvartil 24,43 10,00
Horni kvartil 30,97 33,50
Smér.odchylka 4,46 14,42
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Tabulka ¢. 30 poskytuje popisnou statistiku pro BMI a DEPS-R skére 68 respondenti. U BMI
pozorujeme prumérnou hodnotu 27,54, coz je v normalnim rozmezi, s medidnem 28,12
a nejcastéjsi hodnotou (modusem) 27,78, naznacujici mirnou koncentraci hodnot kolem této
urovné. Rozmezi BMI je od 19,32 do 38,86, coz ukazuje na riznorodost t¢lesné hmotnosti mezi
respondenty. Dolni kvartil je 24,43 a horni kvartil 30,97, coz znaci, Ze polovina respondentii
ma BMI mezi témito hodnotami. Smérodatna odchylka BMI je 4,46, coz ukazuje na relativné
malou variabilitu v télesné hmotnosti. Pro DEPS-R skodre, udavajici miru poruchy stravovani
u DML, je prumér 22,92, median 18, a nejcastéjs$i hodnota 9, coz ukazuje na ¢asté niz§i hodnoty,

ale s primérem signalizujicim 1 vyS$i skore. Rozsah 7-55 a smérodatnd odchylka 14,42

zdiraziiuji velkou variabilitu.

Bodovy graf z DEPS-R proti BMI
LVT tabulka Cetnosti 10v*68c
DEPS-R = 27,7257-0,1742*x
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Obrazek 5-Bodovy graf znazornujici hodnoty DEPS-R a BMI
Obrazek €. 5 ukazuje slaby negativni vztah mezi BMI a DEPS-R. S rostoucim BMI se DEPS-
R mirné€ snizuje, ale body jsou rozmistény Siroce, coZ ukazuje, Ze DEPS-R neni pfimo spojeno
s BMI. Korela¢ni kiivka, kterd ndm ukazuje na mozné proloZeni urcitych bodd, je zobrazena
cervenou barvou. V tomto piipad¢ se korelace jevi jako velmi slaba, se sklonem naznacujicim

negativni korelace.
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Normal. p-graf: BMI

Normal. p-graf: DEPS-R 3
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Obrazek 6-Pravdépodobnostni grafy hodnot DEPS-R a BMI

Cervena kiivka na obrazku ¢. 6 piedstavuje idealni linii, po které by data leZela, kdyby byla

perfektné normalné rozdélena. Modré body piedstavuji skutecna data. Na obrazku je vidét, ze

body nelezi piesné na ervené linii, ale sleduji obecny trend, coz naznacuje, Ze data jsou alespon

piiblizn¢ normaln¢ rozd¢€lena.

Tabulka 31— Popisna statistika - vysledek normality dat

Kolmogortv-Smirnlv
test normality
p-hodnota

BMI 0,746

DEPS-R 0,005

Tabulka zobrazuje vysledky Kolmogorov-Smirnovova testu pro BMI a DEPS-R. P-hodnota

BMI je vyss8i nez hladina vyznamnosti (0,746> 0,05), a tak normalita dat pro BMI neni

zamitnuta. Naopak p-hodnota DEPS-R je nizs$i nez hladina vyznamnosti (0,005 <0,05), coz

vede k zamitnuti normality. V diisledku toho byl pro dalsi analyzu pouZit Spearmaniiv korelacni

koeficient.
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Tabulka 32 — Korelace matice znazoriujici vztah mezi hodnocenim BMI a DEPS-R

Spearmanovy korelace (LVT tabulka ¢etnosti) ChD vynechany parové oznac.
korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05000

Promeénna BMI DEPS-R

BMI 1,000000 -0,099227
skore

DEPS-R -0,099227 1,000000

Tabulka ¢. 32 ukazuje, ze Spearmaniiv korelacni koeficient mezi vysledky dotazniku DEPS-R

a BMI je -0,099, coz je velmi slaba zaporna spojitost mezi hodnotami BMI a DEPS-R.

V korelacni matici by hodnoty dosahujici vyznamnosti na trovni 0,05 mély byt zvyraznény

barvou. V tomto piikladu zadné hodnota barevné zvyraznéna neni, to implikuje, ze vztah mezi

BMI a DEPS-R je statisticky nevyznamny.
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DISKUZE

Cilem této diplomové prace bylo zhodnoceni specifickych problémt se stravovanim u pacientti
s diabetem mellitem 1. typu dle standardizovaného dotazniku REVISED (DEPS-R). Pocet
studii je na toto téma v Ceském jazyce velice omezen. Dosud byla objevena jen jedna Ceska
diplomova prace, jejiz autoti prvné prelozili dotaznik DEPS-R a pouzili ho ve svém vyzkumu.
Jelikoz se zaméfeni jejich prace lisi od této diplomové prace, neni mozné je vzajemné

porovnavat, proto bylo porovnani omezeno pouze na zahrani¢ni studie.

Prvni ¢ast dotazniku se sklddala ze Sestnacti otdzek, na zakladé kterych se vypocitalo skore
pacienta. Hodnota skore 20 a vice byla povazovana za limit, signalizujici nutnost dalSiho
klinického posouzeni poruchy piijmu potravy. Ve druhé Casti dotaznikového setieni byly

zjistény demografické idaje o respondentech.

Vyzkumna otazka €. 1: Existuje souvislost mezi irovnémi HbAlc a vysledky dotazniku
DEPS-R u pacienti s DM1?

Hlavnim zdmérem bylo prozkoumat, zda ke zvySeni skore DEPS-R pfispiva hodnota HbAlc.
Na zékladé tohoto cile byly stanoveny hypotézy a provedeny testy vyznamnosti. Uastnici
studie (n=68) méli prumémé hodnoty glykovaného hemoglobinu 59,18 mmol/l (median -
59,07). Po vypoctu skore DEPS-R byla primérna hodnota 22,92, coz ukazuje na naruSeni
pfijmu potravy (median- 18). Spearmantiv korela¢ni test mezi skore DEPS-R a HbAlc
neodhalil statisticky vyznamnou korelaci, nebot’ hodnota p byla vy$si neZ stanovena hranice
vyznamnosti, p> a (0,093062> 0,05). Divodem statistické nevyznamnosti mohlo byt malo dat
v souboru.

Ve vyzkumu provedeném Altik-Altinok et al., (2023), ktery se vénoval analyze faktorové
struktury turecké verze DEPS-R u dospélych s DM1 dospéli k podobnym zavérim. Bylo
zjisténo, ze neexistuje zadny vztah mezi hodnotami HbAlc a skore DEPS-R. V porovnani
s polskym vyzkumem Sinské et al. (2023), ktery provadél dotaznikové Setieni mezi 417
osobami trpicimi diabetem 1. typu v obdobi od listopadu 2021 do ledna 2023, statistické
zpracovani odhalilo slabou pozitivni spojitost mezi urovni glykovaného hemoglobinu a DEPS-
R (r=0,264) (p <0,05). Turecka studie odhalila mezi skére turecké verze DEPS-R a hladinami
HbAlc (r=0,258; p <0,05) malou, ale statisticky vyznamnou pozitivni korelaci. Vyzkum
zahrnoval celkem 200 osob s diabetem 1. typu, které absolvovaly tureckou verzi DEPS-R

(Altik-Altinok et al., 2017).
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Ackoliv tato studie nepotvrdila vyznamny vztah mezi témito proménnymi, v jinych
demografickych a geografickych kontextech miize existovat mirna souvislost. Tato rozdilna
zjisténi poukazuji na slozitost vztahu mezi glykovanym hemoglobinem a dietnim chovanim
u lidi s diabetem mellitem 1. typu. MoZna nekonzistence ve vysledcich miize byt zptisobena
rozdily v metodologii, velikosti vzorku nebo specifickych charakteristikach zkoumanych
populaci. Vyznamné to také poukazuje na potiebu dal§iho vyzkumu v této oblasti, s vétSimi

a mozna vice diverzifikovanymi vzorky, aby se 1épe porozumélo tomuto potencialnimu vztahu.

Vyzkumna otiazka €. 2: Existuje na ziakladé dotazniku DEPS-R mezi muZi a Zenami rozdil

v poruse piijmu potravy?

Druhou otazkou studie bylo zjistit, zda se podle vysledkti dotazniku DEPS-R mezi muzi
a zenami s diabetem mellitem 1. typu vyskytuje rozdil v poruchach ptijmu potravy.

Vsechna relevantni data byla importovana do aplikace Excel, kde byla nésledné sefazena dle
dosazen¢ho skore. Na zdklad¢ tohoto byly vytvofeny popisné statistiky, tabulky cetnosti,
histogramy a krabicovy graf. Déle byla provedena kontrola normality dat a dle vysledku
aplikovan parametricky test pro nezavislé vzorky. Z vysledkli popisné statistiky, ktera
porovnavala muze a Zeny, vySlo najevo, Ze Zeny (s poctem 41 respondentek) vykazovaly
ve srovnani s muzi (27 respondentd, s prumérnym skore 21,89) v priméeru o néco vyssi skore
(23,61). Podobné i medianové hodnoty byly vy3si u Zen, s hodnotou 18, v porovnani s hodnotou
17 u muzi, coz ukazuje na obecn¢ vyssi stfedni hodnoty mezi Zenami. Vysledkem testu bylo
zamitnuti alternativni hypotézy (HA) a pfijeti nulové hypotézy (HO). Hodnota p byla vyssi nez
stanovend hranice vyznamnosti, p> a (0,633823> 0,05) coz naznacuje, Ze mezi muZi a Zenami
v ramci této studie nebyl statisticky vyznamny rozdil.

V ramci italské studie, kterd zahrnovala celkem 211 pacientti, z toho 108 muzti a 103 zen bylo
pozorovano, Ze Zeny vykazovaly ve srovnani s muZi, u kterych byl median skore 10, v priméru
vyrazné vysSi hodnoty ve skore DEPS-R, kde median dosahoval hodnoty 14. Piestoze byly
mezi pohlavimi zaznamenény rozdily v medianech skore, celkova analyza vysledkt neodhalila
mezi muzi a zenami zadny statisticky vyznamny rozdil (Federica et al., 2017).

V indické studii Talwarem et al., (2019) bylo u indickych pacientl s diabetem 1. typu cilem
zkoumat prevalenci poruch stravovani a jejich vliv na glykemickou kontrolu. Prifezova studie
zahrnovala 100 pacientli (54 muzi a 46 Zen) z diabetologické kliniky. Pouzitim dotazniku
DEPS-R nebyly mezi pohlavimi zjistény statisticky vyznamné rozdily v poruchach stravovani

(P> 0,48), coz naznacuje podobnou prevalenci mezi muzi a Zenami. Tato zjisténi poukazuji na
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pottebu dal§iho vyzkumu pro hlubsi pochopeni vztahu mezi poruchami stravovani
a glykemickou kontrolou u této skupiny pacientt.

V americké studii Doylea et al., (2016) bylo mezi pohlavimi zkouméno rozlozeni primérného
celkového skore DEPS-R. Analyza zahrnovala 27 zen a 33 muzq, pfi¢emz nebyly mezi muzi
a zenami zjistény zadné statisticky vyznamné rozdily v primérném celkovém skore DEPS-R
(p =0,68).

Na zéklad¢ vysledkii riiznych studii, které zkoumaly poruchy pfijmu potravy mezi muzi
a zenami s diabetem mellitem 1. typu pomoci dotazniku DEPS-R, 1ze shrnout, Ze nebyl mezi
obéma pohlavimi v poruchach pfijmu potravy nalezen zadny statisticky vyznamny rozdil.
Studie provadéné v raznych zemich vcetné Italie, Indie a USA, konzistentn¢ ukazuji na
podobnou prevalenci poruch pfijmu potravy mezi pohlavim s DM1, coz poukazuje na

univerzalnost tohoto zjisténi napfic riznymi kulturami a zdravotnickymi systémy.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Existuje u pacienti trpicich diabetes mellitus typu 1 vztah mezi

skore z dotazniku DEPS-R a indexem télesné hmotnosti (BMI)?

Primarnim cilem tfeti otazky bylo zkoumani, zda ma hodnota BMI vliv na zvyseni skore DEPS-
R. V souvislosti s timto cilem byly formulovany hypotézy a nasledné¢ provedena analyza
statistické vyznamnosti. V ramci studie mélo 68 ucastnikll primérny index télesné hmotnosti
27,54 mmol/l, s medianem 28,12. Tyto hodnoty ukazuji, ze primémé BMI bylo relativné
vysoké, coz naznacuje mezi Gcastniky pfitomnost nadvahy nebo obezity. Po vypocteni skore
DEPS-R byla primérna hodnota tohoto skore 22,92, coz naznacuje poruchy pfijmu potravy,
pfi¢emZ median byl 18. Nicméng, Spearmantiv korela¢ni test neodhalil statisticky vyznamnou
korelaci mezi skore DEPS-R a BMI, jelikoZ hodnota p byla vyssi neZ pfedem stanovend hranice
pro vyznamnost (p = 0,099227> 0,05).

Cinska studie (Lv et al., 2021) zkoumala u mladeze a dospélych s diabetem 1. typu v Ciné
psychometrické vlastnosti DEPS-R. Ve vzorku 61 dospélych a 89 mladych osob s diabetem 1.
typu bylo zjisténo, Ze na rozdil od mladych lidi s DM1 nebyly u dospélych mezi poruchami
stravovaciho chovani a indexem télesné hmotnosti nalezeny z4dné vyznamné souvislosti.

V kontrastu se studii od Lv et al. (2021), nov¢jsi vyzkum provedeny Wing Lok et al. (2023)
ptredstavuje podrobnéjsi pohled na vztah mezi depresivitou, méfeno u pomoci skaly DEPS-R,
a indexem télesné hmotnosti. Ve studii se ztcastnilo 108 (47,4 %) zen a 120 (52,6 %) muzi.
Vysledky ukézaly statisticky vyznamnou pozitivni korelaci (r= 0,318, p <0,05), coz naznacuje,

ze vys§i skore na skale DEPS-R muze byt spojeno s vys§im BMI.
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Ve vyzkumu Wisting et al. (2019) byla zkouména skupina 282 dospé€lych osob s diabetem typu
1 (T1D) ve vékovém rozmezi 18 az 79 let V této studii byla prokazéana statisticky vyznamna
korelace mezi DEPS-R a BMI u obou pohlavi, s koeficientem korelace 0,33 pro Zeny,
a koeficientem korelace 0,35 pro muze a s p <0,05.

I kdyz se v dané studii nepodafilo prokazat statisticky vyznamny vztah mezi skore DEPS-R
a BMI , dalsi analyzy jako jsou ty, které provedli Wisting et al. (2019) a Wing Lok et al.
(2023), odhalily pozitivni korelaci mezi témito dvéma ukazateli. To naznacuje, ze vyssi skore
DEPS-R mize souviset s vySsim BMI. Tato zjisténi podtrhuji vyznam zahrnuti
psychologickych a behavioralnich faktord do komplexni péce o pacienty s diabetem typu 1,
s cilem nejen 1€Cit samotnou nemoc, ale i adresovat souvisejici psychosocialni a télesné

problémy.

Limitace vyzkumu

Studie se potykala s n€kolika vyznamnymi omezenimi, pfi¢emz jednim z nejvyraznéjSich byl
omezeny podet uastnikii z Ceské republiky. S pouhymi 68 respondenty neodrazeji vysledky
situaci tisicli v zemi Zijicich lidi s diabetem 1. typu. Studie se tak soustiedila jen na malou ¢ast
cilové populace. Kromé¢ toho, studie nezahrnula spolupraci na dalSich dotaznicich zamétenych
na poruchy pfijmu potravy, coZ by umoznilo identifikaci klicovych korelaci mezi t€émito stavy.
Absence psychiatrického hodnoceni ucastnikli pfedstavovala dal§i zasadni nedostatek, ktery
mohl pfispét k neuplnému pochopeni souvislosti mezi psychickym zdravim a diabetes mellitus.
Studie rovnéz nebrala v uvahu dalsi komplikace souvisejici s diabetem, coz mohlo zkreslit
vnimani stavu zdravi pacientl a ovlivnit jejich odpovédi ve sméru vyssiho hlaseni symptomd.
Data byla shromaZdéna pouze ze dvou zdravotnickych zafizeni, coz mulZe snizit

reprezentativnost zjisSténi a jejich SirSi uplatnéni.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Vzhledem k vysledkiim diplomové prace je tfeba zvazit, jaka prakticka opatteni lze piijmout
pro zlepseni péce o pacienty.

Sestnactipolozkova $kala poruch piijmu potravin DEPS-R je kratky dotaznik, ktery se sklada
ze Sestnacti otazek a je vhodny pro pouziti v klinické praxi. Vyhodnoceni tohoto dotazniku trva
jen nékolik minut. Spravn¢ stanovend diagnoéza a 1écba jsou prvni prioritou 1ékare, ale nemélo
by se zapominat ani na stav psychickych poruch.

Pokud dojde i ptes spravné nastavenou 1é¢bu k opétovnému vzplanuti nemoci, mélo by se patrat
po dal$ich vlivech, které pacienta ovliviiuji. Klicovy se ukazuje multidisciplinarni pfistup v péci
o pacienty s diabetes mellitus 1. typu, zdliraznujici vyznam dietologti, psychologii a diabetologti
v ucinné 1é¢be a prevenci poruch piijmu potravy. Dilezitd je rovnéz informovanost pacienti
o rizicich spojenych s onemocnénim a vyznamu udrzeni zdravého Zivotniho stylu.

Pravidelny screening pomoci standardizovanych dotazniki, jako je DEPS-R, je nezbytny pro
v€asnou identifikaci pacientll s rizikem. Personalizovana péce, ptizpisobena individudlnim
potifebam kazdého pacienta, spole¢né s podporou a edukaci pro rodiny, jsou fundamentalni pro
efektivni management diabetu. Tyto kroky zdsadné ptispivaji k posileni pacientli a jejich rodin

v pochopeni a zvladani onemocnéni.

71



ZAVER

Diplomova prace se zaméiila na specifické problémy spojené se stravovanim u pacienti trpicich
diabetem mellitem typu 1. Pro posouzeni rizika vzniku poruch pfijmu potravy byl vyuzit
dotaznik DEPS-R. Vysledky naznacily, ze riziko poruch pfijmu potravy nelze spolehliveé
predikovat pouze na zakladé jednoho faktoru, jako jsou hodnoty glykovaného hemoglobinu,
indexu télesné hmotnosti nebo pohlavi pacienta.

potravy a zvySenym HbAlc a BMI u pacienti s TIDM v ambulantnim vzorku ceskych
pacientil. Prace zaroven odhalila, zda jsou rozdily v pohlavi a vysledcich dotazniku DEPS-R.
Analyza prvni a tieti otazky, které byly v praci prozkoumany, odhalila, Ze mezi BMI, hodnotami
HbA Ic a skore DEPS-R neexistuje zddna vyznamna korelace. Toto zjiSténi poukazuje na to, Ze
ani index télesné hmotnosti ani glykovany hemoglobin samy o sob& nemohou u osob s diabetem
mellitem 1. typu slouzit jako spolehlivé indikatory pro diagnostiku poruch ptijmu potravy.

Ve druhé zkoumané otazce, tykajici se existence rozdilli mezi pohlavimi ve vztahu ke skore
DEPS-R bylo zjiténo, Ze Zadny rozdil neexistuje. Tento vysledek zdiraziiuje u vSech pacientt
s DMI1 pfi feSeni problémil s pfijmem potravy, bez ohledu na jejich pohlavi, potiebu
univerzalniho pfistupu.

Diplomova préace podtrhuje vyznam celostni péce. Tato péce by méla zahrnovat nejen 1écbu
fyzickych symptomi, ale i podporu psychického blaha, ¢imzZ se reflektuje komplexnost Zivota
s touto chorobou. Prace tak u pacientll s diabetem mellitem typu 1 pfispiva k hlubSimu
porozuméni specifik stravovacich problému a upozorituje na potiebu dalSiho vyzkumu v této
oblasti. Je ziejmé, Ze pro efektivné;si prevenci a 1écbu poruch piijmu potravy je u této skupiny

pacientl nezbytny nejen pokracujici klinicky zasah, ale 1 dalsi vyzkum.
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Priloha A - Dotaznik

Vazeny respondente,
dovolte mi pozadat Vas o spolupraci.

Jmenuji se Oksana Vosickd a pracuji jako vSeobecna sestra na geriatrickém oddéleni ve
Fakultni Thomayerové nemocnici. Nyni studuji magistersky obor Osetfovatelskd péce
v internich oborech na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Téma mé
diplomové prace je ,,Specifické problémy se stravovanim u pacientll s diabetem mellitem 1.

3

typu “. Podkladem pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace je pfiloZzeny standardizovany
dotaznik, ktery se sklada ze 16 otdzek + 6 otazek demografickych. Pti vypliovani dotazniku
prosim zakrouzkujte pouze jednu vybranou odpovéd’ a v ptipad€ potieby ji dopliite. Po vyplnéni

dotazniku ho prosim vhod'te do oznaceného boxu.

Cilem tohoto dotazniku je posoudit specifické problémy se stravovanim u pacientii s diabetem

mellitem 1. typu.

Ugast v této vyzkumné aktivitd je naprosto dobrovolna a nezahrnuje pro Vas zadnou finanéni
odménu ani ndhradu nédkladi. Béhem sbéru dat mate v tstni formé bez udani diavoda kdykoliv
pravo zrusit svij souhlas s Gi¢asti v této studii. Pokud se tak rozhodnete, nebude to mit Zadny
dopad na jakoukoli budouci 1ékarskou nebo oSetfovatelskou péci, kterou obdrzite. Vyplnénim
dotazniku ud€lujete souhlas se svou tucasti v této vyzkumné Cinnosti a se zpracovanim

informaci, které jste poskytli.

De¢kuji za Vas ¢as a ochotu s vyplnénim pfiloZzeného dotazniku. V ptipadé jakychkoliv dotazii

jsem Vam k dispozici: oksana.vosicka@gmail.com

S pozdravem, Bc. Oksana Vosicka.
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I. Cast dotazniku

Dotaznik diabetes specifickych problémi se siravovinim — revidovana verze (DEPS-R-CZ)
Diabetes Eating Problem Survey — Revised (DEPS-R)

Zivot 5 diabetem mii?e byt nékdy obtizny, zejména pokud jde o pfijem potravy a lécbu cukrovky.
Nize json uvedeny nékteré postoje a chovani, kieré se tykaji koniroly a fizeni cukrovky. Vyberte a
zakrouzkujte prosim, pro kazde tvrzeni, jak byla uvedens situace £asta u vas v poslednim mésici.

Tikdy Zoidka Mekdy Casto Obwykle Vidy

1. Vynechinam jidla a'nebo svadiny. 1 2 3 4 5
2 Lidé mi fikaji, $e pemaim své stravovaci 0 1 2 3 4 5
navyky pod kontrolou.

3. KdyZ se piejim, nevermn 51 masledné dostatek 1 2 3 4 5
mzulimn (k poloyti jidla).

4. KdyZ jsem sama jim vice, neZ kdyE jsem 0 1 2 3 4 5
5 nekymn.

5. Je pro mé obtiiné lmbneout 3 zirovedi 1 2 3 4 5
kontrolovat cukrovku.

6. Kdyz mam poctt, Ze mam hladmu cukru vwESi 0 1 2 3 4 5
nebo mi¥Ei nef je pommalni hodrota, nekontrelujl

sLjL

7. Zamémé =1 vyvolivam mraceni. 1 2 3 4 5
8. Abyeh zhubla, snafim se mit vysokou hladiom ] 1 2 3 4 5
cukru v krvi.

9. Snatim se jist tak, aby me télo vylufovalo moéi 1 2 3 4 5
ketomy.

10. Citim se tlusta, kdyz s1 aphkup viechen ] 1 2 3 4 5
11. Lidé o Fikaji, abych se vice starala o 1 2 3 4 5
cukrovku

12. Edy% se piejim, vynechim nasledujici daviu 0 1 2 3 4 5
13. Mam pocit, Ze své jidlo nemam pod 1 2 3 4 5
kontrolou.

14. Bud jim velmi mdlo, nebo velmi mnoho. 0 1 2 3 4 5
15. Byla bych radép hubend, neZ abych méla 1 2 3 4 5
cukrovku pod kontrolou

16. Spifeni hmotnest je pro mé dilefhm cilem. 0 1 2 3 4 5

Copyright © 2010 Joslin Diabetes Center. Mot to be reproduced or distributed without permission.
Preklad Ceské verze: Lucie Sikorova a Tatiana Valiaskova, Leékarska fakulta, Ostravska univerzita (2019).
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I1. Cast dotazniku

Demografické otazky:

1. Uved'te Vase pohlavi

a) muz b) zena c) jiné

2. Uved'te Vas vek

a)18-25 b)26-33 c¢)34-41 d)42-49 ¢)50-57 j)58 avice
3. Jak dlouho mate diagnostikovany Diabetes 1. typu

a) méné nez S let b) 5-10 let c) 11 avice let

4. Uved'te prosim svou vysku................

5. Uved'te prosim své posledni hodnoty hmotnosti z diabetologického prikazu za posledni
rok.

6. Uved'te prosim své posledni hodnoty glykovaného hemoglobinti (HbA1c) v krvi
z diabetologického priikazu za posledni rok
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