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Seznam zKkratek
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UVvOoD

Téma bakalaiské prace ,,Hodnoceni biologického ucinku antidiabetickych
preparatt klinickobiochemickou metodou® jsem si vybrala z nékolika divodu. Jednim
Z nich ur€ité bylo, Ze toto téma pokryva mij obor studia i z4jmu. Po absolvovani kurzu
zdravotnika zotavovacich akci mam blizko k Iékatskym tématim, a jelikoz studuji
chemii v kombinaci s biologii, pfi§lo mi zajimavé dozvEédét se néco vice 0
antidiabetickych preparatech, které jsou prevazné vyrobeny ze slozek rostlinného

puvodu, a zkoumat jejich uc¢innost na hladinu glykemie u zdravych osob.

Druhym divodem bylo to, Ze onemocnéni diabetes mellitus ¢im dal castéji
postihuje i mladsi generace, a je zcela pravdépodobné, Ze se s nim setkaji pedagogicti
pracovnici na $kolach nebo dokonce ve svych tfidach. Jak jsem jiz zminila, kurz
zdravotnika mne opraviiuje jezdit na skolni i mimoskolni akce jako zdravotnicky dozor
a jiz jsem se nckolika takovych akei zicastnila. Nej€astéji jsem jezdila se svou stifedni
Skolou na lyzatsky vycvikovy kurz. I tam jsem méla moznost se setkat s nékolika détmi
trpicimi cukrovkou. Toto civilizaéni onemocnéni postihuje vice a vice lidi a stava se
celosvétovou hrozbou, byt prevenci proti nému ma téméi kazdy ve svych rukach.
Soucasti prevence mohou byt i antidiabetické preparaty, které mohou zastavit nebo

alespon zpomalit rozvoj diabetu 2. typu a tim dopiat mnoha lidem plnohodnotny Zivot.

Bakalatska prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast. V teoreticke ¢asti
stru¢né popisuji charakteristiku diabetu, jeho rozdé€leni, funkci inzulinu, a ptedevsim
prevenci a 1écbu. V praktické ¢asti jsem se zaméfila na pfistroj méftici glykemii,

hodnoceny antidiabeticky preparat a na méteni glykemie u skupiny zdravych osob.
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TEORETICKA CAST

1. Diabetes mellitus

1.1. Definice a popis onemocnéni

Diabetes mellitus, laicky cukrovka nebo zastarale uplavice cukrova, je skupina
metabolickych onemocnéni charakterizovanych hyperglykemii vyplyvajici z defekta
sekrece inzulinu, u¢inku inzulinu nebo z obou pfipadu. Chronicka hyperglykemie
diabetu je spojena s dlouhodobym poskozenim, dysfunkci a selhanim riznych organd,
zejména o¢i, ledvin, nervu, srdce a cév (definice Americké diabetologické asociace,
2008).

Na vyvoji diabetu se podili né€kolik patogennich procest. Ty se pohybuji od
autoimunni destrukce B-bunék pankreatu s naslednym nedostatkem inzulinu az po
abnormality, které vedou k rezistenci vii¢i ptisobeni inzulinu. Zakladem abnormalit
metabolismu sacharidii, tukl a bilkovin u diabetu je nedostate¢ny tc¢inek inzulinu na
cilové tkan¢. Nedostatecny inzulinovy Uc¢inek vyplyvé z nedostateéné sekrece inzulinu,
anebo snizené tkanové odpoveédi na inzulin. Snizeni sekrece inzulinu a defekty v
pusobeni inzulinu ¢asto koexistuji u stejného pacienta a byva nejasné, ktera abnormalita

je primarni pfi¢inou hyperglykémie (pielozeno ze zdroje 15).

11



1.2. Historie

Prvni zminky o tomto onemocnéni jsou znamy jiz ze starovékého Egypta, odkud
se zachoval Eberstv papyrus, ktery je pfiblizn¢€ z roku 1552 pf. n. 1. Na tomto papyru je
popisovana polyurickd nemoc, pfi které nemocny neustale pije, rozpousti se a moci
odchdzi ven, coz pfipomina ptiznaky diabetu. Termin “diabetes* byl poprvé vytvoien
Araetusem z Cappodocia ve druhém stoleti naseho letopoctu, kdy toto onemocnéni
popisoval jako vzacnou chorobu, pfi které nemocny trpi zizni a sladce zapacha. Araetus
popisuje 1 prvni 1écbu, kdy se pacientovi podavalo pouze takové mnozstvi jidla, aby
doty&ny nezemfel hlady. V roce 570 naseho letopoétu popisovali Cifiané ptiznaky
cukrovky, jako neuhasitelnou Zizef a velké mnoZstvi medové zabarvené mogi. Cifiané
poprvé uvadi, Ze jednou z pficin cukrovky miize byt obezita. Ddale pak o tomto
onemocnéni nejsou zadné dochované zminky az do obdobi novoveku, kdy nastava
pralomovy pokrok v oblasti véd a to i véetn¢ mediciny. Pozd¢ji, v druhé poloviné 17.
stoleti, si Angli¢an Thomas Willis v§iml sladké chuti diabetické krve a mo¢i, podle
které ptidal slovo “mellitus® (sladky med). (2, 19, 25)

Nejvétsi pokrok v 1€cbé diabetu byl zaznamenan v roce 1921 na Iékatské fakulté
v Torontu, kdy kanadsky chirurg Frederick Grant Banting a jeho asistent, americky
student mediciny, Charles Herbert Best, spole¢né s profesorem Johnem Jamesem
Rickardem Macleodem, objevili pfi sériich pokust na psech v pankreatu latku, po které
pstm klesla hladina cukru v krvi. Tuto latku nazvali insulin. Pozd¢ji pokus zopakovali
na Leonardovi Thompsonovi, tfindctiletém chlapci, ktery se stal prvnim Gspésné
léCenym diabetikem na svété. Za tento sviyj objev ziskali v roce 1923 Nobelovu cenu za
1ékatstvi. V tomto roce byl poprvé insulin aplikovan v tehdejsim Ceskoslovensku a to
v Praze, kde se poprvé zacina rozvijet éra Ceské (Ceskoslovenské) diabetologie. Od roku
1921 se postupné vyvijely a ménily ndzory na podstatu tohoto onemocnéni a ménila se
také klasifikace jednotlivych forem diabetu. V roce 1926 byl ziskan krystalicky insulin,
dale pak insulin s prodlouZzenym ucinkem. Frederick Sanger v roce 1955 odvodil
strukturu molekuly insulinu. Od roku 1986 byla zahajena vyroba lidského insulinu

s pomoci vyuziti kvasinek (1, 2, 19, 25).
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1.3. Statistika vyskytu

Diabetes mellitus patii dnes jiz k civilizaénim onemocnénim. To jsou onemocnéni,
ktera se Castéji vyskytuji ve vyspélych zemich nez v zemich tietiho véku. U diabetu je
Vv poslednich desetiletich evidovan vyrazny nartist. Védci z USA zjistili, ze timto typem
onemocnéni trpi piiblizné 5-7 % populace. Toto €islo je ziejmé podhodnoceno, protoze
podle ptednich svétovych diabetologl dalsi 2-4 % populace mé kratce ¢i dlouze trvajici
DM 2. typu, ktery ale jesté nebyl diagnostikovan. V Ceské republice je zaznamenéano

vice nez 800 000 diabetiki, coz déla zhruba 8 % (14, 16, 25).

Dle tdajt Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky se v roce 2012
1é¢ilo s onemocnénim diabetes mellitus 841 227 osob, z toho bylo 398 839 muzt

a 442 388 zen. S diabetem 2. typu se v tomto roce 1é¢ilo 772 585 osob, s diabetem

1. typu 56 514 osob, z toho 981 déti ve veéku 0-14 let a 862 déti ve véku 15-19 let. Pocet
nemocnych s DM tak vzrostl oproti roku 2010 o 2,4 %, prevalence tohoto onemocnéni v
CR dosahla 8 % obyvatel. V pribéhu roku 2011 zemielo 23,3 tisic osob s diabetickym

onemocnénim. Diabetes jako zakladni pti¢ina umrti byl uveden v 2 247 ptipadech (16).

1.4. Klasifikace diabetu

V roce 1980 Svétova zdravotnicka organizace navrhla jednotnou klasifikaci a
diagnostiku diabetu. U nas se k této klasifikaci ptipojila Ceska diabetologické
spolecnost i Ceska spole¢nost klinické biochemie. Podle sou¢asné platné klasifikace

DM, kterou doporucuje Svétova zdravotnicka organizace (WHO), se déli diabetes takto:

1) Diabetes mellitus I. typu
a. Autoimunitni
b. Idiopaticky
2) Diabetes melitus I1. typu
a. Prevazné inzulinorezistentni
b. Pfevazn¢ inzulinodeficientni
3) Diabetes mellitus jako soucast jinych onemocnéni
4) Diabetes gestacni
5) Diabetes pii malnutrici 1, 17)

13



2. Diabetes mellitus 1. typu

2.1. Popis onemocnéni

Diabetes mellitus 1. typu, také ozna¢ovany star§im nazvoslovim jako insulin-
dependentni diabetes mellitus (IDDM), je forma, ktera je zcela zavisla na insulinu.
Charakterizuje ho témét uplny nebo absolutni nedostatek insulinu. Pfi¢inou diabetu
tohoto typu je inzulitida neboli zanét Langerhansovych ostrivk, ktera postihuje a ni¢i
B-bunky pankreatu, jejichz zni¢eni vede k deficitu insulinu. Télo tudiz nevytvati zadny
insulin, ktery je ovSem zivotn¢ dulezity, a proto si lidé postizené timto typem
onemocnéni musi neustale kontrolovat hodnoty hladiny krevniho cukru a aplikovat
insulin. Principem tohoto typu onemocnéni je, ze télo nevyrabi zadny inzulin nebo ho
vyrabi pouze zanedbatelné mnozstvi. Tim padem télni buniky nemohou glukézu
pfijmout, rozkladat ji a vyuzit z ni potfebnou energii, i kdyz v krvi je zvySené mnozstvi
glukozy. Zjednodusené se ,,buiiky koupou v glukoze a ptitom hladovi® (1, 9, 12, 17,
20).

DM typu | se dé€li na autoimunitni a idiopaticky. Autoimunitni forma se fadi mezi
autoimunitni onemocnéni, vznika Castéji v détstvi, nejéastéji vSak v obdobi puberty. Ale
neni to podminkou, miize se projevit v jakémkoli véku. KdyZ se onemocnéni projevi az
po 30. roce, je oznacovano jako LADA — latent autoimmune diabetes in adults, volné
pteloZeno jako pomalu probihajici cukrovka dospélych. Druhd forma nazvana
idiopatickd zatim neni dostatecné prozkoumana a neni tak jisté, zda ma také
autoimunitni piivod nebo jestli jsou B-buiiky nieny jinym procesem nez autoimunitnim

(1,9, 12, 17).

2.2. Pri€iny vzniku

Pfi¢iny vzniku diabetu I jsou pravdépodobné pievazné geneticke, Castéjsi vyskyt
IDDM je prokazan u potomstva muzu diabetikd. Mezi dalsi faktory, které maji
souvislost s rozvojem této nemoci, se fadi naptiklad stres nebo nedostatek vitaminu D u
déti a mladeze, coz souvisi s tim, Ze méné pobyvame na slunci. Mén¢ slunce znamena i
nedostatek ultrafialového zafeni, coz bohuzel napomaha rozvoji dal§ich autoimunitnich

onemocnéni jako je napiiklad ulcer6zni kolitida nebo roztrousena sklerdza.
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Slunec¢ni zafeni ovliviiuje tyto nemoci v negativné, nevypuknou tak casto, respektive tak
brzy. Mezi dalsi vlivy zpisobujici rozvoj této nemoci se fadi uzivani néjakych 1€k

nebo toxickych latek, které mohou snizit funkci B-bunék (1, 9, 25).

2.3. Priznaky

Tento typ diabetu, kterym trpi pfiblizn¢ desetina vSech diabetikd, vznika
nesouvisle s tim, co ¢lovek délal, jedl a jaka byla jeho zivotosprava. Nesouvisi ani s tim,
zda ma Cloveék nadvéahu nebo je Stihly. Mezi prvni pfiznaky tohoto onemocnéni patii
zvySena hodnota glykémie v krvi a poté nalez gluk6zy v moci. Gluk6za odchazejici
z téla s sebou strhava i vodu, tudiz dal$im ptiznakem je nadmérné moceni. T¢lo ztraci
s moci velkou ¢ast ptijimanych Zivin, musi Zit ze zasob a postizeny hubne. Nadmérné
moceni jesté zplisobuje velké ztraty tekutin, které doprovazi neuhasitelna zizeii. Télni
bunky hladovi, nemohou snadno ziskavat energii z glukozy, a proto se ¢lovek citi
unaveny, nevykonny a spavy. Pokud tyto ptiznaky nefesime, rozviji se dal, protoze
pokracuje télesné stradani. Hladov¢jici buniky hledaji ndhradni zdroj energie, zacnou
vyuzivat tuky. Oxidace tuki neni vSak pro télo tak pfizniva, protoze vznikd velké
mnozstvi odpadnich latek kyselé povahy, tzv. ketolatek. Nejznaméjsi ketolatkou je
aceton. Vznika ketoacidoza, coz je stav, kdy je télo okyselovano ketolatkami.
Diabetickd ketoaciddza (DKA) mize byt Zivot ohrozujici komplikace diabetu.
Zpusobuje zvraceni, které doprovazi dehydratace. Hromadénim kyselych latek,
spolecné s odvodnénim a dal§imi zménami v téle, vznika diabetické koma, které pied

objevenim insulinu koncilo vzdy smrti, a i dnes patii mezi Zivot ohrozujici stavy (6).

2.4. Lécba

Lécba IDDM spociva pievazng na tfech bodech, kterymi jsou: aplikace inzulinu,
fizena strava a pohybovy rezim. Buiiky produkujici inzulin jsou ¢aste¢né nebo zcela
zniceny, proto se musi insulin po zbytek pacientova zivota dodavat injek¢éné. Obvykle
se inzulin aplikuje podkozné. V ptipadé¢ potieby se mize aplikovat do Zily nebo do
svalu, tento tkon by mél vzdy byt na vyslovny pokyn Iékate nebo by ho mél 1¢kar
provadét sam. Nejvhodnéjsi mista pro podkozni aplikaci jsou oblasti biicha, pazi, stehen

a zevniho horniho kvadrantu hyzdi.
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K aplikaci inzulinu napomaéhaji rizné technické prostredky jako naptiklad inzulinova

pera, inzulinové stiikacky nebo inzulinova pumpa (1, 6).

Pokud je onemocnéni zachyceno v prvni fazi vyvoje (coz znamena, Ze pocet
zni¢enych B-bunék neni tak rozsahly), kdy glykémie je jiz vyssi, ale ptiznaky nebyly tak
napadné, zahajuje se neprodlen¢ 1écba insulinem. Ze zacatku 1é¢by je télo po inzulinu
vyhladov¢lé, zbylé B-buiky byly po dobu nékolika tydni zapojeny na plny vykon a
stejné nedokazaly uspokojit té€lni potiebu. Aplikaci inzulinu ddvame moznost
vydechnout zbylym B-buiikam, které si nasttadaji inzulin do zasoby a prodlouZi si
zivotnost. Toto obdobi, kdy zbylé B-bunky poméhaji pti tvorbé insulinu, oznaujeme
pojmem remise. V obdobi remise mize ¢lovek vydrzet nékolik mésici i let. Postupné
niceni bun¢k vSak pokracuje a jejich pocet stale klesa. Rychlost ubytku B-bunék
ovliviiuje hodnota glykémie. Podafi-li se hodnoty glykémie udrzovat blizko normalniho
rozmezi, je rychlost ibytku pomalejsi, naopak vysoka glykemie ptisobi na B-bunky

nepiiznivé (1, 6, 9).

| pfes dokonalé technické vymozenosti je diabetes 1. typu nemoc, kterou bohuzel
stale nelze vylécit. Avsak tym védc a 1ékatt z institutu klinické a experimentalni
mediciny (IKEM) je u zlomu v 1é¢bé IDDM. Objevili mechanismus, kterym by bylo
mozné pieprogramovat buiiky produkujici travici enzymy na buiiky produkujici inzulin.
Tato metoda dava pacientiim nadéji na uplné uzdraveni. Vyzkumny tym ziskal cenu

Discovery Award za tento experimentalni objev (1, 26).
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3. Inzulin

3.1. Popis

Inzulin se fadi mezi proteohormony, chemicky je to latka bilkovinné povahy. Jako
kazdy hormon v lidském téle se vyviji ve specializovanych buiikach. V piipad¢ inzulinu
jde o B- bunky, které se nachazi v Langerhansovych ostruvcich v pankreatu neboli ve
slinivee bfisni. Langerhansovy ostrivky jsou funkéné i histologicky odlisené od
slinivky bfisni. U dospélého ¢loveka je jich roztrouseno okolo jednoho milionu a
zaujimaji 2-3 % celkové hmotnosti slinivky bfi$ni. Langerhansovy ostrivky maji
endokrinni funkci — produkuji hormony do krve, narozdil od zbytku pankreatu, ktery
produkuje travici enzymy do oblasti dvanactniku tenkého stfeva. Inzulin snizuje hladinu
cukru v krvi, naopak glukagon ma opacnou funkci. Glukagon je také hormon
produkovan buiikami Langerhansovych ostrivka, v tomto ptipad€ vSak buitkami alfa.
Tento polypeptidicky hormon plisobi proti i€inkiim inzulinu (antagonista inzulinu) a
tim udrzuje vyrovnanou hladinu glykémie. Zdravy ¢lovék vyprodukuje 30-50 jednotek

inzulinu denné. Ptirozeny inzulin pasobi pfiblizné 5 hodin (6, 12).

3.2. Slozeni

Insulin je makromolekula bilkovinné povahy, obsahuje 51 aminokyselin a sklada
se ze dvou polypeptidovych Fetézct A a B spojenych disulfidickymi mistky. Retézec A
obsahuje 21 aminokyselin a fetézec B jich obsahuje 30 (3, 12).

Z Langerhansovych ostrivki je prvni syntetizovan pre-proinzulin, ze kterého po
odstépeni kratkého fetézce vznika proinzulin. Proinsulin se hromadi v zasobnich
granulich a ¢eké na sekre¢ni podnét. Po pfijmuti impulsu sekre¢niho podnétu se od
proinsulinu odtrhne ¢ast molekuly, ktera se nazyva C-peptid a vznikne molekula

vlastniho inzulinu. (3, 12)
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Obr. 1 Struktura inzulinu

Zdroj: 27

3.3. Utinek

Mnozstvi sekrece inzulinu se odviji ptredevsim podle koncentrace glukozy v Krvi.
B-buniky ji dokaZou bezchybné rozeznavat, takze kdyZ glykemie stoupd, zacinaji tvofit
inzulinu vice, aby se mohla gluko6za z krve uloZit do zasob, naopak kdyz glykemie
klesa, tvorba inzulinu se snizi. Caste¢né mnozstvi inzulinu zdravé buiiky produkuji
potfad. Jeho ucinek je velmi Siroky. Zakladnim efektem je podpora vstupu glukézy do
buriky. Tento vliv, zprostiedkovavan inzulinem, se vyskytuje u v§ech tkani vyjma
mozku. Mozkové bunky mohou ziskavat glukoézu z krve kdykoli. Mezi dalsi dalezité
ucinky inzulinu patii, ze umoziiuje vstup drasliku do buiiky, umoziuje transport
nékterych aminokyselin pfes plazmatickou membranu buiiky, podporuje proteosyntézu

a je ristovym faktorem buriky (4, 6, 12).
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3.4. Vyroba

Inzulin se cela desetileti vyrabél z pankreatu jate¢nich zvirat, hlavné ze skotu a
z vepiu. Na jatkéach se z porazeného zvitete vynal pankreas, ktery se zamrazil a pievezl
do tovarny na vyrobu inzulinu. Tento typ zvifeciho inzulinu zachranil miliony
diabetickych pacientd po celém svéte. S vyvojem technologii a védy se zjistilo, ze
zviteci inzulin se slozenim castecné 1is$i od lidského. Dalsim problémem byly obavy, ze
inzulin z jate¢nich zvifat nebude stacit vzhledem k zna¢nému narastu diabetickych
pacientd. Proto v 80. letech 20. stoleti se vyvinula nové vyrobni technologie, ktera
ziskava pravy lidsky inzulin biotechnologii, pomoci genetického inzenyrstvi.
S farmaceutickym vyvojem se postupné zacaly pouzivat k 1€¢bé ptipravky, jejichz
struktura neni zcela totozna s lidskym inzulinem. Zjistilo se, Ze nepatrnou zménou
molekuly 1ze ménit rychlost vstiebavani inzulinu. Tyto pfipravky se nazyvaji inzulinova

analoga a d¢li se na rychla a pomala (6).

3.5. Déleni

Podle rychlosti nastupu a doby piisobeni rozdélujeme inzuliny na kratkodobé,
sttednédobé a dlouhodobé. Mezi kratkodobé patii rychle piisobici inzulinova analoga a
kratce pisobici humanni inzuliny. Néstup u¢inku je do 30 min a ptsobi 4-6 hodin.
Stfednédobé plisobi za 1-2 hodiny a jejich Gc€inek trva 12-24 hodin. Mezi dlouhodobé se
fadi pomalu plsobici huménni inzuliny a pomalu plsobici inzulinové analoga, u kterych

je nastup ucéinku za 2-3 hodiny a pusobi 24-36 hodin (6,13).
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4. Diabetes mellitus 2. typu

4.1. Popis onemocnéni

Diabetes mellitus typu II, star§im nazvoslovim noninzulin-dependentni diabetes
mellitus (NIDDM), je metabolické onemocnéni postihujici 90 % vsech diabetikii, které
je diagnostikovano na zaklad¢ trvalé hyperglykémie neboli zvySenou hladinou krevniho
cukru. Zdravi lidé maji hodnoty hladiny gluk6zy v krvi méfené na la¢no v rozmezi 3,8 —
5,6 mmol/l, po jidle hodnoty lehce stoupaji, ale nemély by ptesdhnout 11,1 mmol/l. Pro
diagnézu diabetu 2. typu je dostatecnd opakované meétitelnd hodnota 7 a vice mmol/l na
la¢no. V zemich Evropské unie, tedy i Ceské republice, pouzivame pro vyjadieni
glykemie jednotku mmol/l (milimol na litr). V zahrani¢i se vSak udava jina jednotka a to
mg/dl (miligram na decilitr). Pro pfevod mezi témito jednotkami Ize pouzit vztah 1
mmol/l = 18 mg/dl. Onemocnéni je zpusobeno v disledku selhavani f-bunék a také
snizenou citlivosti tkani k inzulinu. Inzulinova rezistence roste s nedostatkem pohybu a

nadmérnym piijmem kalorii (2, 6, 12).

Tomuto typu diabetu se lidové fika stafecka cukrovka, protoze se pfedevsim diive
projevoval u osob starsich 40 a vice let. Bohuzel v dnesni dob¢ se toto onemocnéni

rrrrr

nadbyte¢ného piijmu kalorii a $patné zivotosprave (2).

4.2. Glukoza

Glukoéza, také nazyvand jako hroznovy cukr nebo krevni cukr, je monosacharid ze
skupiny aldohexo6z. Tento jednoduchy cukr je pro existenci naseho organismu i spousty
dalsich zivych organisml nezbytny. Zapojuje se do celé fady reakci a je dtlezitym
zdrojem energie. V lidské stravé sacharidy poskytuji 50-70% piijaté energie,
pro Clovéka patii rostlinny Skrob, sachardza a laktoza. V civilizovanych zemich
dosahuje sacharoza az 20% podilu celkového piijmu sacharidi. Volné monosacharidy
jako glukoza a fruktoza se nachazi v potrave jen v nepatrném mnozstvi. Pro svou lehkou

vstiebatelnost se glukéza vyuziva v 1€karstvi jako soucast nitrozilni vyzivy (1, 3, 5).
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Glukoéza v Cistém stavu je bila krystalicka latka sladké chuti. Vyskytuje se ve dvou
typech, kterymi jsou D-glukoza a jeji zrcadlovy obraz, L-glukéza. Chemickymi ani
fyzikéalnimi vlastnostmi se nelisi, s vyjimkou toho, Ze jejich vodny roztok staci rovinu
polarizovaného svétla opaénym smérem. U Zivych organismii je vSak nelze zaménit,
protoze L-glukdza nevstupuje do metabolismu sacharidd, jelikoz nemuize byt
fosforylovana hexokindzou. Vyjimkou jsou nékteré bakterie, které jsou svymi enzymy
tuto gluk6ézu schopné zpracovat. Vzhledem ke své stejné sladké chuti byla L-glukoza
navrzena jako ume¢lé sladidlo, coz se ale vzhledem k vysokym nakladiim na vyrobu
neujalo. D-glukoza, které se zastarale fika dextrdza, se voln¢ vyskytuje v prirodé. Hojné
je obsazena v hroznech, kvétnim nektaru a medu. Kaloricky je stejné vydatna jako

sachardza, ale ma nizsi sladivost, a to ptiblizné o 20 % (28).

4.2.1. Transport glukézy do buiiky

Glukéza mlZe byt transportovana do buriky pies bunéénou membranu dvéma
mechanismy. Prvnim z nich je usnadnéna diftize pomoci GLUT ptenasec. Druhym
zpisobem je sekundarné aktivni transport prostiednictvim SGLT transportéra.

V cytoplazmatické membrané se nachdzi cela fada glukozovych transportért, které
funguji na principu difuze. Jde o pasivni proces, pii kterém jsou molekuly glukozy
pfendSeny po svém koncentraénim gradientu pomoci GLUT 1 — GLUT 7 dovnitt do
buiiky. Pouze GLUT 4 je zavisly na hlading inzulinu. Inzulin, navazany na sviij
receptor, zvysuje pocet GLUT 4 transportéri v membrané ptislusnych bun¢k. GLUT 4
je prenasecem glukozy v inzulin-dependentnich tkanich, kterymi jsou kosterni
svalovina, myokard a tukova tkan. Doty¢né transportéry jsou aktivni pfevazné po jidle,
kdy zminéné tkan€ zodpovidaji za metabolismus az 80 % glukdzy z krve. O sekundarné
aktivni transport jde ptedevsim v erytrocytech a v buiikach proximalniho tubulu ledvin.
Glukoéza se vstiebava z lumenu, kdy jde proti svému koncentra¢nimu spadu. Potfebnou
energii poskytnou sodikové ionty Na*, které prochazeji do buiiky po svém
koncentra¢nim gradientu. Transportéry umoziujici pfenos se nazyvaji SGLT-1 a SGLT-
2 (29).
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4.2.2. Metabolismus glukézy

Jakmile se dostane glukdza do buiky, je fosforylovana na glukdza-6-fosfat,
ktery hraje klicovou roli v metabolismu sacharidti. Gluk6za-6-fosfat udrzuje glukézu
Vv bunikach, protoze tento derivat neprojde ptes bunécnou membranu. Je také spojnici
mnoha metabolickych drah, jako naptiklad glykolyzy, glukoneogeneze, pentdzového
cyklu, glykogeneze a glykogenolyzy. Fosforylaci glukozy je navic stale udrzovan
koncentracni gradient mezi extracelularnim a intracelularnim prostorem, coz umoznuje
dalsi vstup glukdzy do buiiky. Enzym katalyzujici tuto reakci, ktery napomaha
s navazanim fosfatovych skupin, se nazyvé hexokindza. Dal§i enzym, souvisici
s glukozou, se vyskytuje v jatrech a nese nazev glukokinaza. Tento enzym ma vyssi
specificitu pro gluk6zu a jeho hladina se zvySuje ptisobenim inzulinu nebo naopak
snizuje pii hladovéni a diabetu. Glykolyzu pouzivaji vyssi organismy jako hlavni cestu

k odbouravani sacharidi (1, 4, 29).

Glykolyza je zékladni metabolicky dé&j, ktery probihé uvnitt vSech bunck
lidského téla. Radi se mezi katabolické dgje, kdy z jedné molekuly glukézy se ziskaji
dvé¢ tffuhlikaté molekuly — pyruvat (Pyr) ¢i laktat (Lac). Glykolyza plni mnoho funkci,
naptiklad zisk energie nebo tvorbu acetyl-CoA jako substratu pro syntézu lipidu.
Glykolyza miZe probihat jak za aerobnich, tak 1 za anaerobnich podminek.

Za aerobnich podminek se vytvareji dvé molekuly pyruvatu, dvé molekuly ATP a dvé
molekuly NADH. Za anaerobnich podminek podléha pyruvat dalsi reakci a produktem
je pak laktat (1, 29).

Dals$im dé&jem je glukoneogeneze, coz je proces tvorby molekul glukdzy z latek
nesacharidové povahy. Prekurzory jsou hlavné tfiuhlikaté a ctytfuhlikaté latky (napf.
laktat, pyruvat, glycerol). Glukoneogeneze probiha v matrix mitochondrii i v cytosolu, a
to hlavné v jaternich bunkéch, tubularnich buinkach ledvin a v enterocytech, coz jsou
cylindrické bunky na sliznici tenkého stieva. Diky glukoneogenezi zvladneme piezit i
delsi dobu bez potravy, protoze zasoby glykogenu jsou vy€erpany ptiblizné béhem 24
hodin hladovéni (1, 29).
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4.3. Pri€iny vzniku

Jak bylo jiz psano v piedchozi kapitole, tento typ diabetu spociva ve sniZeni
citlivosti tkani k inzulinu. Tato inzulinova rezistence se zhorSuje s nadmérnym piijmem
kalorii a nedostatkem pohybu. Mezi hlavni pfi¢iny vzniku NIDDM patii Spatna
Zivotosprava, at’ uz tim myslime nadvahu, nedostatek fyzické aktivity nebo stres. Tyto
tf1 hlavni faktory ovliviiuji vznik cukrovky velmi nepiiznivym smérem. DalSimi
pticinami, ovliviiujici vznik cukrovky, mohou byt geneticka predispozice nebo vliv
rasy. Ackoli neni jasny diivod, tak u ¢ernochii, Asijct, Hispanct a indiana je riziko

vzniku vyssi (2, 30).

4.4. Priznaky

DM 2. typu mé podstatné vice priznakd nez DM 1. typu. Jeho projevy jsou vSak
plizivé a méné specifické, proto se stava, ze postizeny v raném stadiu o nemoci jeste
nevi. Prvnimi typickymi pfiznaky jsou polyurie (nadmérné moceni), polydipsie
(abnormalni Zizen), ¢asto i polyfagie (neobvykly hlad) nebo Uinava a kolisani télesné

hmotnosti (1, 2).

4.4.1. Prediabetes

Prediabetes (PDM), je stav, ktery ptedchazi rozvoji diabetu 2. typu a je pii ném
porusena glukézova tolerance. Hladina glukdzy v krvi je mirné€ zvySenad, ale ne na tolik,
aby se dalo hovotit o cukrovce. Prediabetes mutize trvat i nékolik let. Tento stav mtize
byt vratny, a pouha zména zivotniho stylu a lepsi zivotosprava ho mize zastavit. Tim se
muiize i predejit DM 2. typu. PDM maé v Ceské republice asi 5 % populace a mnozi
pacienti o ném vilbec nevi. Mezi rizikové faktory patii v€k, arteridlni hypertenze a
obezita, zvlasté pak se zvySenym obvodem pasu. Prediabetes se mtize objevit
Vv jakémkoli véku, jeho riziko s v€kem vSak vyrazné stoupd. Diagnostika PDM spociva
ve zvysenych hodnotach glykémie, které se pohybuji mezi 5,6 — 6,9 mmol/l na lacno
(22).
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4.5. Hrozby nemoci

Nelécena nebo nedostatecné 1é€end cukrovka mize mit za nasledek vyrazné
zvysené riziko fady vaznych zdravotnich problémd, jako jsou napft. pfed¢asna smrt,
amputace zlomeniny, slepota a selhani ledvin. V souvislosti s metabolickym
syndromem (zejména obezitou, vysokym krevnim tlakem a poruchami metabolismu
lipidll) dochazi také k dramatickému naristu kardiovaskularnich onemocnéni, kterymi
jsou prevazné ischemickd srde¢ni choroba a cévni mozkova piihoda. Dalsi hrozby
leh¢iho razu proziva téméf kazdy diabetik. Jsou jimi hypoglykemie, hyperglykemie,
diabeticka retinopatie, diabeticka nefropatie, diabeticka neuropatie, diabeticka noha a
diabeticka ketoacid6za. Zminéné hrozby nezplsobuji pouze ztratu kvality zivota, ale
také zkraceni délky zivota. Proto je naléhavé nutné, aby prevence diabetu byla prioritou

a aby byla intenzivné propagovana na celostatni urovni (2, 6).

4.5.1. Hypoglykemie

O hypoglykemii neboli o nizkou hladinu glukézy v krvi se obvykle jedna, pokud
hodnoty dosahnou ¢isla 3,3 mmol/l a niZ8i. Pro pfesné urceni se pouZziva klasifikace
hypoglykemie podle ADA (American Diabetes Associaton), kde je uvedena hodnota 3,9
mmol/l. Tato hodnota zohlediiuje ¢as k reakci na varovné signaly a tim mozné zotaveni.
Hypoglykemie se mize v celkem vyjimecnych ptipadech objevit i u zdravého ¢lovéka
netrpici DM. Pfiblizné 30 % diabetikli 1é¢enych inzulinem prodéla hypoglykemické

koma alespon jednou v Zivoté (2,12).

Hlavni pfi¢inou je nerovnovdha mezi nadbytkem inzulinu a nedostatkem glukdzy
Vv krvi, kterd vznika po neobvyklé télesné zatézi, malém piijmu potravy, vysokém
pfijmu inzulinu nebo poziti alkoholu. Alkohol totiz znemoznuje dopliiovani glukézy do

krve ze zasob glykogenu v jatrech (12).

Hypoglykemie se podle zavaznosti rozdéluje na tfi typy, které odd€luji hodnoty
glukozy v Krvi, priznaky, ale i zpisob 1écby. Prvnim typem je mirna hypoglykemie, kdy
hodnoty se pohybuji mezi 3-4 mmol/l. Tento typ se projevuje pfevazné snizenim
vykonnosti, pocitem slabosti a bledosti. Lécba konzumaci sacharidd, nejlépe s vysokym

obsahem cukri (naptiklad kostkovy cukr), je uc¢innd a clovek s DM si vétSinou poradi
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sdm. Druhy typ, u kterého uz je vétSinou potiebnd pomoc okoli, se nazyva stfedn¢ tézka
hypoglykemie. Ta odpovida hodnotam 2-3 mmol/l. Projevy jsou kombinaci pfiznaki
fyzickych i nervovych — poceni, bledost, pocit hladu, bolest hlavy. Nejvhodnéjsi 1€cba
je podani sacharidi, nejlépe v napoji (napiiklad dzus). Nejzavaznéjsi je t€zka
hypoglykemie, pii které hodnoty klesnou pod 2 mmol/l. Pfevazuji nervové piiznaky,
mozkové bunky trpi nedostatkem glukozy a mtize dojit k poruchdm chovani a jemné
motoriky, pozd¢ji dokonce k bezvédomi, které doprovazi silné kiece. Pfi poruse védomi

je hlavni 1é¢ebna mozZnost podani glukagonu formou injekce (6, 11, 12).

4.5.2. Hyperglykemie

Hyperglykemie je definovana jako zvySeni hladiny krevniho cukru nad normu.
Touto normou se rozumi hodnoty v rozmezi 3,8 — 5,6 mmol/l métfené na lacno.
Hyperglykemie vznika v dusledku nedostatku inzulinu, ptejedenim nebo ptisobenim
stresovych hormont. Mezi nejéastéjsi projevy patii zizen, sucho v tstech, nadmérné
moceni, rozostfené vidéni nebo acetonovy zapach z ust. ZvySenou hladinu glukozy
Vv krvi lze sniZit pomoci individuélni davky inzulinu nebo i fyzickou aktivitou. Je-li vSak
hodnota vys$si nez 17 mmol/l, fyzicka aktivita se nedoporucuje. Kdyz neni
hyperglykemie vcas zjisténa a potlacena, muze vést az k diabetické ketoacidoze, coz je

velmi zavazny stav rozvratu vnitiniho prostfedi organismu (2, 6, 31).

45.3. Diabeticka ketoacidéza

Mezi akutni komplikace diabetu patii diabeticka ketoaciddza, stav, pii kterém
dochdzi k nadmérnému okyselovani organismu v diisledku zvySené produkce ketolatek.
Tento stav vznikd z vdzného nedostatku inzulinu a je typicky obzvlasté na zacatku
onemocnéni, kdyZ postiZzeny o diabetu je$t€ nevi a prehlédne tak prvni pfiznaky. DKA
mladSich 20 let. Jeji mortalita se pohybuje okolo 7 %. Ketoaciddza vzniké uz za nékolik
hodin po vynechani inzulinovych injekei nebo po pieruseni dodavky inzulinu
buiiky nedostane odpovidajici mnozstvi glukdzy. Bunétné hladovéni iniciuje vzestup

kontraregula¢nich hormont (glukagonu, kortikosteroidii a riistového hormonu) ve snaze
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posilit energetické zdroje. Paradoxné tak dochazi k op€tovnému navyseni
hyperglykemie. Jatra, reagujici na situaci hladovéni, mobilizuji tuky v tukovych
tkdnich. Mastné kyseliny s dlouhymi fetézci prechéazeji do krve. Znacnou ¢ast MK
preménuji jatra na ketolatky, které jsou meziproduktem metabolismu tukti. Dvé
ketolatky, kyselina acetyloctova a kyselina beta-hydroxymaselna, ptechazi do krve a lze
je vyuzit jako zdroj energie pro nékteré organy. Pokud je téchto ketolatek produkovan
nadbytek, jejich nezpracovana ¢ast zvysuje hladinu pH v krvi, coz mize vést k fatalnim

nésledkm (3, 6, 12).

4.6. Prevence

V primarni prevenci jde pfedev§im o Gpravu Zivotniho stylu, ktera spociva ve
zdravém stravovani, ptimetené fyzické zatézi a omezeni stresu. DalSim ucinnym
faktorem je snizeni nadvahy, protoze desetiprocentni redukce hmotnosti snizuje riziko
vzniku DM 0 50 %. Jak jiz bylo zminéno, vyvazena a plnohodnotna strava je jednim z
hlavnich piliit prevence. Tuky a cukry je dobré omezit a nahradit je pfevazné
lusténinami a zeleninou. Dale je vhodnd konzumace bilého masa a nizkotu¢nych
mlécnych vyrobki. Bilé maso, do kterého fadime kuteci, kruti, kralici, ale i ryby
a moiské plody, obecn¢ obsahuje méné tuki a vice bilkovin nez maso ¢ervené (hovézi,
vepiové, kachni, skopové). Potraviny s vlakninou a niz§im glykemickym indexem jako
jsou jablka, citrusy nebo listova zelenina snizuji riziko vzniku DM. Naopak uzeniny,
mleté maso, pastiky nebo fastfood toto riziko zvySuji. V ramci stravy je také velmi

dulezité, aby byla rozlozena v pribéhu celého dne, a ne formou jednoho jidla denné (11,
23).

Dalsi velmi dilezity prevenéni krok je fyzicka zatéz. Pohyb vede ke sniZeni
hmotnosti a ke zlepSeni citlivosti na inzulin. Také zlepSuje funkci kardiovaskularniho
systému, spanek a diky vylouc¢enym endorfinim do t€la i ndladu. Je vhodné mit n&jaky
tréninkovy plan, jehoZz cilem bude alespoii 30 minut anaerobniho cviceni n€kolik dni
Vv tydnu. Dle ¢inské studie Da Quing bylo prokazano, ze pravidelna kazdodenni fyzicka

aktivita snizuje riziko DM o 50 % (11, 23).
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4.7. Lécba

V minulosti bylo hlavnim cilem 1écby zbavit pacienta obtizi, coz se ale ukézalo
jako nedostatecné, protoze postizeného pak doprovazel rozvoj cévnich komplikaci.
Soucasna l1écba se snazi dosahnout optimalnich hodnot glykemie, krevniho tlaku a
télesné hmotnosti a vyrovnat tak dalsi odchylky metabolismu. To vede ke snizeni
mortality diabetické spolecnosti a soucasné ke zlepSeni kvality zivota. Pro kazdého
pacienta je vhodné stanovit 1écebny plan, ktery upravi stravovaci navyky a zivotni styl,

urci individualni cile a navrhne farmakologickou 1é¢bu diabetu (2, 11, 12, 24).

4.7.1. Dieta

Jednim ze dvou hlavnich piliiti nefarmakologické 1éCby je dietni opatieni. 80 %
diabetik 2. typu mé nadvahu nebo trpi obezitou. Z tohoto ditvodu se nastavuji prevazné
redukéni a nizkoenergetické diety. Mnozstvi pfijaté energie musi byt takové, aby vedlo
K postupnému snizeni hmotnosti a u pacienti s normalni hmotnosti umoznovalo jeji
udrzeni. Soudoba dietoterapie je Casto zamétena pouze na mnozstvi ptijatych sacharida
a zapomind na nadmérny piivod tukl a tim 1 celkové energie. Mnohdy se omezuji pouze
jednoduché sacharidy, které nemaji az tak vyznamny vliv na vznik a prohlubovani

diabetu (7).

Diabetes je jednim z rizikovych faktort pro vznik kardiovaskularnich
onemocnéni, a proto by méla strava mit charakter antisklerotické diety. Omezenim
cholesterolu, saturovanych tukl a transmastnych kyselin vyrazné€ snizujeme riziko
kardiovaskularnich onemocnéni. Hlavnim cilem je prevence ¢i alespon oddaleni
vaskularnich komplikaci a ochrana zdravi cév. Také prebytek soli neprospiva
kardiovaskularnimu systému. Denni pfijem sodiku by nemél ptesahnout 2,4 g. Podle
doporuéeni CDS je vhodné omezit energeticky bohata jidla obsahujici volné sacharidy a
saturované tuky. Snizeni pfijmu energie by se mélo pohybovat okolo 500-1000 kcal na
den, aby se dosahlo cile zmenseni obvodu pasu u Zen do 80 cm a u muzi do 94 c¢cm (7,
8,12, 24).
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Celkovy piijem tukti by mél tvorit 20-35 % energetického piijmu, proto je
nevhodna prebyte¢na konzumace sladkého peciva, uzenin nebo tfeba palmového oleje.
Naopak vhodné je zvysit konzumaci rybiho tuku, ofechil a semen. Pfijem sacharidi by
mél byt vétsi a to ptiblizné 45-60 %. Predevsim jde ale o sacharidy, které jsou
V potravinach bohatych na vlakninu s nizkym glykemickym indexem. Doporucuje se
ovoce, zelenina, luSténiny, celozrnné potraviny i mlééné vyrobky. Dieta by méla byt

vzdy propojena i s pfiméfenym zvySenim fyzické aktivity (24).

Tabulka 1 — Srovnani vybranych potravin z hlediska energie a obsahu tuku

Primérné hodnoty na trhu dostupnych potravin.

Méné vhodné | Energie/100g | Tuky Vhodnéjsi Energie/100g Tuky
potraviny alternativy
Trvanlivy salam | 1850 kJ/444 kcal 379 Sunka 440 kJ/105 keal 29
Jatrova pastika | 1300 kJ/311 kcal 20g Tunak 471 kJ/113 kcal <1g
Kachna primér | 1600 kJ/384 kcal 379 Kufeci prsa 630 kJ/150 kcal 39
Veptova 1050 kJ/251 keal 209 Vejce 632 kJ/51 keal 10¢g
tlaCenka
Parky pramér 1300 kJ/311 kcal 289 Filé z tresky 320 kJ/76 kcal <lg
Sekand domaci | 1100 kJ/266 kcal 19¢g Zervé 745 kJ/178 keal 16 g
Taveny syr 1100 kJ/266 kcal 229 Cottage syr 455 kJ/108 kcal 649
Niva 1600 kJ/382 kcal 344 Mozarella light 689 kJ/164 kcal 8549
Hermelin 1400 kJ/334 kcal 28¢ Stiibriidk 850 kJ/203 kcal 1159
Eidam 45% 1434 kJ/342 kcal 26 ¢ Olomoucké 524 kJ/125 kcal <lg
tvartizky
Zéavin jableény | 1650 kJ/298 kcal 16 g Pudink 380 kJ/90 Kkcal 139

Zdroj: 7., str. 22

4.7.2. Pohybova aktivita

Druhym pilifem, ktery se nesmi opominat, je pfiméfena fyzicka zatéz.
Pravidelna pohybové aktivita je pro diabetiky velmi dilezita a zdravi prospé&sna.
Cviceni velmi pomaha v boji s touto nemoci. Prvnim z nich je Ze télo se nauci lépe
hospodafit s cukrem a miiZe se tak 1 sniZovat potfebna davka inzulinu. Posilené svalové
tkané ziskaji vétsi citlivost na inzulin a buniky tak mohou cukr z krve 1épe vyuzit. Pohyb
zlepsuje Cinnost srdce a cév, ¢imz predchazime kardiovaskuldrnim onemocnénim. Dalsi
pozitivum je, Ze fyzicka aktivita plsobi jako antidepresivum. Pfedev§im aerobni cviceni

spaluje energii a napomaha tak se snizenim hmotnosti (2, 7, 24).
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Pfi aerobnim cviéeni pracuji svaly a metabolismy v nich za pfitomnosti kysliku.
Mezi typicka aerobni cviceni patii chlize, béh, jizda na kole, rtizné posilovaci cviceni
nebo tieba plavani. Vyber pohybovych aktivit je dan pfevazné hybnosti pohybového
aparatu, a také tim, co dany &lovék preferuje. AASM, spoleéné s CDS, doporuéuje pii
diabetu alespon 2-3 hodiny tydné provadét aerobni cvi¢eni. ADA uvadi minimalni
hranici cvi¢eni 150 minut za tyden, ktera by se méla rozlozit minimalné do 3 dnt

v tydnu (2, 24).

4.7.3. Farmakoterapie

Posledni (nemén¢ dilezitou) ¢asti 1é¢by je vhodna medikace. V dnesni dobé je
jiz vétSina diabetikl 2. typu l1écend i1 farmakologicky a Zadny pacient by nem¢l byt 1écen
pouze dietou a rezimovymi opatfenimi. Dle doporu¢eni CDS by farmakologicka 1é¢ba
m¢éla byt nasazena ihned pfi stanoveni diagnézy. V ramci farmakologie 1ze rozd¢lit
pripravky do tfi kategorii, kterymi jsou antidiabetika, antidiabetické preparaty a

antiobezitika (7, 13, 24).

4.7.3.1. Antidiabetika

Antidiabetika, jakozto jedna z oblasti mediciny a farmacie, zaznamenavaji
Vv poslednich letech bouflivy rozvoj, ktery je zpisoben nartistem poctu diabetiki a
vyvojem mediciny. Dfive pouZivany pojem peroralni diabetika se postupem ¢asu
pfestava pouzivat, protoZe tato skupina dnes zahrnuje mnoho 1ékti podavanych injekéné.
Ptedpokladem pro kladnou funkci antidiabetik je alespon ¢astecné zachovana sekrecni

¢innost B-bun€k pankreatu a z toho divodu je nelze vyuzit v 1é¢bé IDDM (7, 13).

Mechanismus uc¢inku téchto latek diive nebyl uplné vysvétlen. Jednou z teorii
bylo, Ze stimuluje B-buiiky pankreatu a ty pak produkuji vice inzulinu. Druha teorie
fika, Ze spiSe blokuje a-bunky a tim se potlacuje sekrece glukagonu. Modernim
vyzkumem se zjistilo, Ze obé teorie jsou spravné, protoze neékteré latky funguji na
principu vétsi produkce inzulinu, jiné pak na potlaceni sekrece glukagonu. Podle tohoto
principu je délime na inzulinova sekretagoga a na inhibitory stievnich glukosidaz.
Postupem casu se zjistilo, ze existuje jeste tieti skupina, kterd se nazyva inzulinové

senzitizéry, a ty zvySuji citlivost bun¢k na inzulin. (13)
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Antidiabetika musi spliiovat n€kolik pozadavk, kterymi jsou sniZzeni glykemie,
minimalizovani rizika hypoglykemie, minimalizovani kolisani télesné hmotnosti a byt
bez vedlejsich ucinkia. Podle stupné vyhovéni témto pozadavkiim je mizeme jeste délit
dle miry pouzivani. V soucasnosti nejvyuzivanéjsi je metformin, ktery lze vyuzitiu
pacientd s prediabetes. Metformin nevyvolava hypoglykemii a zvySuje citlivost
perifernich tkani k inzulinu. Antidibetika nejsou v 1ékarn¢ voln¢ prodejna, musi je vzdy

predepsat 1ékar (7, 13).

4.7.3.2. Antidiabetické pripravky

Antidiabetické pripravky na rozdil od antidiabetik jsou volné prodejné. Jsou to
pouze dopliiky stravy, které snizuji chut’ na sladké, ovliviiuji hladinu cukru v Krvi a
zvysuji produkei inzulinu. Tyto ptipravky, pfevazné rostlinného ptivodu, se uzivaji ve
formé pilulek nebo ¢aje. Jejich podani je tedy vzdy peroralni. Oproti antidiabetikim je
lze uzivat i preventivné, avSak jejich G€inky nejsou tak prokazatelné, jako u vyse

zminénych antidiabetik (7, 10, 32).

Antidiabetické preparaty 1ze podle funkce rozdé¢lit do tii sekci. Prvni skupinou
jsou piipravky majici hypoglykemické ucinky. Tyto ptipravky byvaji vétSinou na bazi
rostlin, kterymi jsou Aloe vera, Kokcinie indicka (Coccinia indica), Gymnéma lesni
(Gymnema sylvestre) nebo tieba Jitrocel indicky (Plantago ovata). Ze zminéného
jitrocele se pouziva pouze Psyllium, coz je vlaknina ziskdvana ze slupek semen. Tato
vlaknina ma schopnost vazat vodu a tim dokéaze zvétsit svilj objem az 20krat. V zaludku

se tak zvEtSi mira stravy, ale ne kaloricky podil (10, 21, 32).

Druhou sekci jsou piipravky, které snizuji rezistenci organismu k inzulinu.
Zakladem pro vyrobu téchto preparatii byva skotice (Cinnamomum verum) a karalela
horka okurka (Momordica charantia). Z kararely se vyuzivaji plody, které jsou podobné
okurce, a semena. Plody jsou vyrazné¢ ryhované, s drsnym povrchem, a mohou
dosahovat délky az 50 cm. Semena a plody obsahuji latku nazyvanou P-inzulin, coz je

protein podobny hovézimu inzulinu a napodobuje u¢inek skutec¢ného inzulinu (21, 32).

Ptipravky, které ovlivituji hladinu lipida a piisobi preventivné proti
kardiovaskularnim komplikacim, jsou tfeti skupinou. Ty byvaji postavené na bazi
jinanu dvoulalo¢ného (Ginkgo biloba), embliky 1ékatské (Emblica officinalis) nebo také

na bazi extraktl ze zeleného ¢aje (21, 32).
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PRAKTICKA CAST

1. Glukometr

1.1. Popis glukometru

Glukometr je maly pfistroj, ktery méti hodnotu cukru v krvi, tedy glykémii.
Ptistroj je ureny k domacimu méfeni glykemie, tzv. self-monitoringu, ¢esky
k sebekontrole. Glykémii u zdravych osob hlidaji B-bunky pankreatu, diabetici musi
funkci B-bunék nahradit, a proto je potieba, aby si hlidali hladinu krevniho cukru sami.
K tomuto ucelu slouzi pravé glukometr. Dnesni ptistroje zpravidla uméji vypocitat
tydenni nebo mési¢ni primér z namétenych hodnot, coz napoméha diabetikiim urcit,
zda je diabetes léCen spravné. Pouziti glukometru je velmi jednoduché a dokézou to i
déti predskolniho v€ku. VSechny metody domaciho méfeni glykemie glukometrem jsou
mén¢ piesné nez stanoveni V laboratofi. Odchylka v méfeni mtize Cinit az 15 %.
Glukometr je zpravidla vice vyuzivan diabetiky 1. typu z divodu odhadnuti potiebné

davky inzulinu (6, 34).

1.2. Historie

Domaci méteni glykemie se zacalo provadét uz na zacatku 70. let minulého
stoleti, a to pomoci chemickych prouzkt Dextrostix. Na prouzky se aplikoval pomérné
velky vzorek krve, ktery se po 60 vtefinach smyl. Béhem 60 vtefin prob¢hla chemicka
reakce enzymu s glukézou za vzniku peroxidu, ktery zreagoval s barvivem a vytvotil
modré zbarveni. Porovnanim intenzity zbarveni prouzku s referencnim vzornikem bylo
mozné odhadnout glykemii. Tato metoda byla veelku nepfesna, protozZe jednoznacné

byly vidét pouze hrani¢ni hodnoty (33).

Prvni pfistroj na métfeni glykemie vyvinul Anton H. Clemens. Toto zafizeni na
principu fotometrie automaticky hodnotilo modré zbarveni Dextrostixového prouzku.
Prvni glukometr se jmenoval A.R.M — Ames Reflectanse meter, vazil 1,2 kilogramu,

pouzival se pouze u I€kate, po zapnuti se musel zahtivat a stal v pfepoctu vice nez deset
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tisic korun. Prvni pfistroj dostupny pacientim byl britsky Glucocheck. Na zacatku
80. let byl distribuovan do Ameriky a po roce 1984 i do Evropy. Tehdejsi piesnost vSak
byla velmi $patna. U fotometrickych glukometri zalezelo na spravné aplikaci vzorku a

nasledné k vymyti pfebyte¢né krve, ktera by zkreslovala vyslednou barvu (33).

Ve druhé poloving 80. let nastava zdsadni zména v technologii méfeni.
Fotometricky princip je nahrazen elektrochemickym, ktery nepracuje se zménou barvy a
se svétlem, ale méfi mnoZstvi uvolnénych elektront pti chemické reakci enzymu
s krevnim cukrem. VétSina soucasnych glukometrti tuto metodu stale vyuziva.

S vyvojem se pristroje pouze zmensuji, zlepsuje se jejich presnost a kvalita, a propojuji

se s mobilnimi technologiemi (33).

1.3. Technologie méreni

Jak jiz bylo zminéno v historii glukometru, existuji 2 zakladni metody méteni, a
to fotometricka a elektrochemicka. Fotometricka technologie je zastarala a nahradila ji
elektrochemickad. Piesto se S ni vSak u starSich glukometri miizeme jesté setkat. Jeji
princip spo¢iva v reakci enzymu s glukozou. Do téchto glukometrt se vklada testacni
prouzek, ktery je napustén enzymem glukozaoxidézou a derivatem benzidinu. Na
prouzek se nanese krev. D-glukéza je oxidovana glukozaoxidazou a vznika
glukonolakton a peroxid vodiku. Peroxid vodiku oxiduje za pfitomnosti peroxidazy,
&imz vznikne barevny produkt. Cim vice je glukézy v krvi, tim vice vznika barevného
produktu. Nevyhoda této metody je jeji nepiesnost, kterd mize byt zptisobena

svételnymi podminkami nebo i otiesy, a dlouha doba trvani (33, 34).

Druhé metoda, ktera postupné vytlacuje tu prvni, slouzi na elektrochemickém
principu. VétSina soucasnych glukometrii je zalozena na tzv. ampérometrii neboli na
méteni elektrického proudu mezi dvéma elektrodami. Na testaénim prouzku se nachazi
uzka kapildra, kterd nasava krev dovnitf. Probéhne oxidace glukézy za vzniku peroxidu
vodiku. Zde plati ptima timéra, ¢im vice glukozy krev obsahuje, tim vice vznika
peroxidu. Molekuly peroxidu vodiku jsou v glukometru rozkladany na kladné kationty
vodiku a zaporné anionty kysliku. Nasledné anionty putuji ke kladné elektrodég, tim
vzniké proud zaporné nabitych ¢astic, ktery je zméfen glukometrem. Velikost proudu

odpovida vysledné glykemii (33, 34).
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1.4. Postup pri méreni

Z dtvodu sterilizace je dulezité si vzdy pfed méfenim umyt ruce mydlem a
osusit. Glukometr zapneme a vlozime do n¢j testovaci prouzek. Testovaci prouzek je
vzdy na jedno pouziti. Jehlou nebo automatickou lancetou propichneme kuzi, nejcastéji
na btiskach prstl ruky. Vytla¢ime kapku krve, kterou otfeme do buniciny nebo do
kapesnicku a az druhou kapku pouzivame k méfeni. U méfeni je dilezité vzdy pracovat
az s druhou kapkou krve kviili piesnosti. Kapku krve naneseme na aktivni plochu
testovaciho prouzku a pockame ptiblizné pét vtetin. Modernim glukometrtim staci
velmi malé mnozstvi krve. Glukometr vyhodnoti fyzikalné-chemické reakce a zobrazi

hodnotu glykemie (6, 34).

1.5. Kdy glykemii mérit

K dosazeni pozitivni a nejucinngjsi 1é€by diabetu je potieba mit predstavu o
hodnotach glykemie v pribéhu celého dne. To ale neznamend, Ze by se pacienti méli
méftit kazdou hodinu, protoze to by bylo finanéné naro¢né i velmi bolestivé. Je dobré
hodnoty méfit po takové casové frekvenci, aby se vytvofil tzv. glykemicky profil.
Glykemicky profil je jakési schematické shrnuti pohybii glykémie. Rozdéluje se na
maly a velky glykemicky profil. MGP je slozen ze 4 hodnot denné, a to idealn€ méefené
pred jidly a pfed spankem. VGP je ze 7 hodnot, které jsou méfené pied a po jidle a pred

spankem. Frekvence méfeni se také odviji podle typu diabetu (34).

Pro méteni zdravych osob je vhodna doba réno, pied snidani, kdy télo mélo dost
Casu zpracovat glukozu z krve. V tuto dobu by se glykemie méla pohybovat okolo 3,8 —

5,6 mmol/l. Pokud je vétsi, znamena to, Ze B-buiiky nepracuji tak, jak by mély (12).
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2. DIAmizin Gurmar

2.1. Popis a sloZeni

DIAMizin Gurmar je popisovan jako zabijak cukru. M¢l by pfispivat k udrzeni
normalni hladiny cukru v krvi tim, Ze zvySuje tvorbu a vylu¢ovani inzulinu z pankreatu.
Dale by mél snizovat chut na sladké a tim snizovat redukci vahy. DIAMizin patii mezi
antidiabetické preparaty, které jsou voln¢ dostupné v 1ékarnach. Jde o doplnék stravy
obsahujici vytazky z rostliny Gymnémy lesni (Gymnema sylvestre). Gymnéma je liana
rostouci v tropické a subtropické oblasti. V Indické medicin€ se tradi¢né pouziva uz po
tisicileti. K 1é¢ebnym Gidelim se pouZivaji prevazné listy. Zvykani listd dodasné
paralyzuje vnimani sladké chuti. Piipravek by mél obsahovat alesponi 25 % kyseliny
gymnemoveé, to znamena minimalné 200 mg vytazku z této rostliny v jedné kapsli

(Ptibalovy letak piipravku).

2.2. Davkovani

Doporucené davkovani je jedna kapsle jednou az trikrat denné vzdy po jidle.
Ptipravek neni uréen osobam mladsim 20 let ani téhotnym a kojicim zenam. Neni uréen

jako nahrada pestré stravy (Pfibalovy letak ptipravku).

2.3. Vyrobce

DIAMizin Gurmar vyrabi firma nesousi nazev Simply You Pharmaceuticals a.s.
Tato spoleénost, i pies jeji anglicky nazev, pochazi z Ceské republiky a sidli v Praze na
Zizkové. Firma byla zaloZena roku 1997 Ing. Stanislavem Marksem. Simply You
Pharmaceuticals se zabyva vyrobou doplnki stravy, farmakosmetiky a zdravotnickych
prostiedkil. Mezi jejich dalsi, jisté vSem z televiznich reklam znamé, produktové fady

patii ArginMax, Clavin, Dr. Weiss nebo Priessnitz (35, 36).
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3. Vlastni méreni

K hodnoceni u¢inku antidiabetického preparatu jsem si vybrala vySe zminény
DIAMizin Gurmar z divodu jeho velké reklamni propagace. Hodnoceni jsem provadéla
na 6 riznych osobach béhem péti (po sobé nasledujicich) dnli. Z diivodu ochrany
osobnich tidajl jsem osoby oznacdila pismeny A — F. Ze Sesti zkoumanych osob jsou dvé
0soby muzského pohlavi a ¢tyfi osoby pohlavi Zenského. Jejich vek se pohybuje od 23
do 50 let.

K méfeni jsem pouzivala pristroj znacky Contour plus, ktery pouzivaji i
zdravotnicti zachranaii ZZS Plzeniského kraje. Méfeni jsem provadéla vzdy dvakrat
denné. Rano pted snidani a zhruba 2 hodiny po obé&d¢. Testované osoby si vzaly jednu
tabletu pfipravku denné¢, a to vzdy po obédé. Vysledné hodnoty jsem zpracovala do
prehlednych tabulek a nasledné do grafi. Ke kazdé osobé¢ jsem jesté sepsala struény

popis a jejich jidelni¢ek v pribéhu péti zkoumanych dni.

35



3.1. Osoba A
Pohlavi: Zena
Vek: 24 let
Vyska: 177 cm
Hmotnost: 57 kg

BMI: 18,19

3.1.1. Popis

Osoba A je Zena ve véku 24 let. Pracuje jako zdravotnickd zachranarka
vV Némecku v Chamu. Je velmi sportovné zalozend, kazdy den chodi béhat a cvici
formou posilovani. Nekoufi a alkohol a nepije tvrdy alkohol, vyjimeéné si da skleni¢ku
vina. Ve volném cCase se vénuje pozarnimu sportu a slouzi u dobrovolnych hasic¢i. Snazi
se Zit zdravé, cemuZz odpovida i jeji jidelnicek. Mezi jeji zaliby patii sport, vafeni a

vylety.
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3.1.2. Jidelnicek

pondéli

stfeda

Stvrtek

snidan¢ — proteinova kase s jahodami a araSidovym maslem, kdva s mlékem
svacina — vodni meloun

obéd — veganska svickova s ryzovym knedlikem, s6jovym platkem a brusinkami
svac¢ina — celozrnny chléb s avokddem

vecete — kozi syr, celozrnny chléb, zelenina

snidan¢€ — ovesna proteinova kaSe s bortivkami, kokosem a arasidovym maslem
svacina — tvaroh z koziho mléka, ovoce, ofechy

obéd — pulka pizzy se Sunkou a zampiony

svacina — celozrnny chléb s rostlinnou pastikou a paprikou

vecete — zeleninovy salat se syrem, Sunkou a vejcem

snidan¢ — celozrnny chléb a avokddem a varenym vejcem
svadina — grep, ofechy

obéd — zeleninové péanev s tofu a ryzi

svacina — jahody, meloun, cokolddové susenky

vecefe — zeleninovy salat s kuskusem a balkanskym syrem

snidané — celozrnny chléb a avokddem a kozim syrem
svacina — mlécna ryze

obéd — domaci hovézi vyvar s nudlemi

svacina — cokoladové brownies, ledova kava

vecefe — grilovana zelenina s grilovanym kufecim platkem

snidan€ — ovesna proteinova kaSe s jahodami a kokosem
svacina — bily jogurt s ovocem

obéd — Cockovy salat s vejcem a avokadem

svacina — chléb s fedkvickami

vecefe — Spaldové palacinky se Spenatem
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3.1.3. Méreni

Tabulka 2 Hodnoty glykemie osoby A

Hodnoty glykemie Rano (na la¢no) cca 2 hodiny po obédé
Pondéli 4,0 mmol/Il 7,1 mmol/l
Utery 4,1 mmol/l 7,4 mmol/l
Stieda 4,0 mmol/l 7,0 mmol/Il
Ctvrtek 3,9 mmol/I 6,8 mmol/l
Patek 3,8 mmol/Il 6,5 mmol/Il

Zdroj: vlastni

Graf 1 Hodnoty glykemie osoby A

Graf 1 Hodnoty glykemie osoby A

Pondéli

Zdroj: vlastni

Utery Stieda

Ctvrtek Patek

e Glykemie rano === Glykemie po obédé
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3.2. Osoba B
Pohlavi: muz
Vek: 26 let
Vyska: 180 cm
Hmotnost: 74 kg

BMI: 22,84

3.2.1. Popis

Osoba B je 26 lety muz, ktery je snoubencem osoby A. Sdili spolu doméacnost,
tudiz jejich jidelnicky jsou skoro totozné. Jeho povolani je hasi¢, pracuje u hasi¢ského
zachranného sboru v Tachové. Také nekouti a alkohol pije pouze jednou za ¢as. [ on je

sportovec télem 1 dusi. Ve volném case hraje fotbal nebo obstardva zahradu.
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3.2.2. Jidelnié¢ek

pondéli

. snidané — ovesnd kaSe s medem a bandnem

. svaCina — rohlik s maslem a kozim syrem

. obéd — veganska svickova s ryzovym knedlikem, s6jovym platkem a brusinkami
. svacina — jablko a jahody

. vecefe — karbanatky s chlebem, proteinovy népoj
utery

. snidané — ovesna kase s bananem, proteinovy napoj

. svacina — ryzove krekry, vlasské ofechy

. obéd — kufeci platek s ryzi a syrovou omackou

. svacina — jablko, cokoladové susenky

. vecete — zeleninovy salat se syrem, Sunkou a vejcem
stieda

. snidané — ovesna kaSe s jahodami

. svacina — ryzoveé krekry s maslem a platkovym syrem
. obéd — rajska omacka, hovézi maso a téstoviny

. svacina — bily jogurt s bananem, proteinovy napoj

. vecete — chléb, kozi syr, tvrdy tvaroh, zelenina
ctvrtek

. snidan€ — michana vejce se selskym rohlikem

. svacina — vlasské ofechy, bily jogurt, ovoce

. obé&d — hovézi vyvar s nudlemi

. svacina — hotké cokolada

. vecere — grilovana zelenina s grilovanym kufecim platkem
patek

. snidané — celozrnny chléb a avokddem a vejcem

. svacina — chléb se Sunkou a okurkou

. obéd — kufteci Spiz s bramboracky

. svacina — ¢okoladové susSenky

. vecefe — Spaldové palainky se Spendtem

3.2.3. Méreni
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Tabulka 3 Hodnoty glykemie osoby B

Hodnoty glykemie Rano (na la¢no) cca 2 hodiny po obédé
Pondéli 4,5 mmol/l 6,6 mmol/Il
Utery 4,7 mmol/l 6,9 mmol/l
Stieda 4,5 mmol/l 7,1 mmol/l
Ctvrtek 4,1 mmol/I 6,6 mmol/I
Patek 4,3 mmol/Il 6,8 mmol/Il

Zdroj: vlastni

Graf 2 Hodnoty glykemie osoby B

Graf 2 Hodnoty glykemie osoby B

Pondéli Utery Stfeda Ctvrtek Patek

e Glykemie rano e Glykemie po obédé

Zdroj: vlastni
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3.3. Osoba C
Pohlavi: Zena
Vék: 23 let
Vyska: 162 cm
Hmotnost: 53 kg

BMI: 20,17

3.3.1. Popis

Osoba C je 23leta studentka zdravotnického oboru v Plzni. Zaroven pracuje
Vv pohostinstvi. Jeji Zivotni styl neni tak piedpisovy jako u ptedchozich dvou osob.
Koufi, téméf pravidelné pije alkohol a malo spi. Jeji jidelnicek také neni idealni. Strava
je velmi nepravidelnd, vétSinou nesnid4. Ve volném case chodi rdda na party a bavi se

prateli.
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3.3.2. Jidelnic¢ek

pondéli

. snidané — nic

. svacina — jablko

. obéd — 2 rohliky s maslem a Sunkou, 1 rohlik s marmelddou
. svacina — nic

. vecete — veprovy fizek s bramborem
utery

. snidané — nic

. svacina — medovnik

. obéd — porkova polévka s chlebem

. svacina — nic

. vecefe — Spagety s keCupem a syrem
stteda

. snidané — nic

. svacina — suSenka

. obéd — hovézi steak s pepfovou omackou a hranolkami, zmrzlinovy pohar
. svacina — nic

. vecefe — té€stovinovy salat

ctvrtek

. snidané€ — polomacené susenky

. svacina — nic

. obé&d — chléb se syrovou pomazankou
. svacina — jahody

. vecetfe — hoveézi hamburger

patek

. snidané — nic

. svacina — jogurt

. obéd — zeleninovy salat

. svacina — slany bolonisky kola¢

. velefe — pizza
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3.3.3. Méreni

Tabulka 4 Hodnoty glykemie osoby C

Hodnoty glykemie Rano (na la¢no) cca 2 hodiny po obédé
Pondéli 5,1 mmol/Il 6,6 mmol/Il
Utery 5,1 mmol/I 7,2 mmol/I
Stieda 4,9 mmol/l 6,9 mmol/Il
Ctvrtek 4,7 mmol/I 6,7 mmol/I
Patek 5,0 mmol/Il 6,2 mmol/Il

Zdroj: vlastni

Graf 3 Hodnoty glykemie osoby C

Graf 3 Hodnoty glykemie osoby C
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Pondéli Utery Stieda Ctvrtek Patek
e Glykemie rano === Glykemie po obédé

Zdroj: vlastni
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3.4. Osoba D
Pohlavi: Zena
Vék: 24 let
Vyska: 175 cm
Hmotnost: 64 kg

BMI: 20,9

3.4.1. Popis

Osoba D je Zena, které je 24 let. Studuje v Plzni vysokou Skolu. Nekouii a
alkohol pije prilezitostné. Kromé studia jesté brigadné pracuje v obchodé se sportovnim
oblecenim. Jejim koni¢kem je sport. Zavodné plave, dale rada béha nebo chodi na

prochazky se svym psem.
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3.4.2. Jidelni¢ek

pondéli

. snidan¢ — proteinova kase s bananem

. svacina — nic

. obéd — kufeci maso s téstovinami a chilli omackou, suSenka
. svacéina — nic

. vecefe — rohlik s tvarohovou pomazankou
utery

. snidan¢ — jogurt s piskoty

. svacina — rajCata a paprika

. obéd — téstovinovy salat s tunakem, hotka ¢okolada
. svacina — nic

. vecete — hemenex

stteda

. snidané — tvaroh s jahodami

. svacina — nic

. obéd — kuteci vyvar s pecivem

. svacina — nic

. vecetfe — rohlik s maslem a Sunkou

ctvrtek

. snidané — ovesna kaSe s lesnim ovocem

. svacina — nic

. obéd — Spagety aglio olio, jahodova zmrzlina
. svac¢ina — meloun

. vecefe — ovocny salat

patek

. snidané — rohlik s nuttelou

. svac¢ina — jablko

. obéd — brokolice s bramborem

. svacina — nic

. vecefe — syr, salam, olivy
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3.4.3. Méreni

Tabulka 5 Hodnoty glykemie osoby D

Hodnoty glykemie Rano (na la¢no) cca 2 hodiny po obédé
Pondéli 4,3 mmol/l 7,7 mmol/l
Utery 4,2 mmol/l 7,4 mmol/I
Stieda 4,3 mmol/l 7,5 mmol/l
Ctvrtek 4,1 mmol/I 8,1 mmol/I
Patek 3,9 mmol/l 7,6 mmol/Il

Zdroj: vlastni

Graf 4 Hodnoty glykemie osoby D

Graf 4 Hodnoty glykemie osoby D

8 /\

Pondéli Utery Stfeda Ctvrtek Patek

e Glykemie rano e G|ykemie po obédé

Zdroj: vlastni
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3.5. Osoba E
Pohlavi: muz
Vek: 39 let
Vyska: 178 cm
Hmotnost: 76 kg

BMI: 23,99

3.5.1. Popis

Druhému a poslednimu testovanému muzi je 39 let. Jeho Zivot je velmi stresovy
a Casove vypjaty, protoze vykonava dveé povolani. Je starostou mensi obce a zaroven
fidicem ZZS PK. Jeho zivotosprava neni Gpln¢ ptizniva, protoze tento muz pravidelné

koufi a strava je nepravidelna. Ve volném case jezdi na kole nebo odpociva u televize.
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3.5.2. Jidelnic¢ek

pondéli

. snidané — nic

. svacina — nic

. obéd — rajCatova polévka, francouzské brambory
. svacina — nic

. vecefe — kufeci prsa S ryzi, zeleninovy salat
utery

. snidan¢ — 4 rohliky se salamem

. svacina — nic

. obéd — karbanatky s bramborovou kasi

. svacina — nic

. vecefe — michana vajicka

stteda

. snidané — nic

. svacina — okurka

. obéd — pecend kachna se zelim a houskovym knedlikem
. svacina — nic

. vecetfe — Cesnekova polévka s chlebem

ctvrtek

. snidané — jogurt s rohlikem

. svacina — nic

. ob&d — rajCatovy salat s peCivem

. svacina — nic

. vecete — rybi filé s vafenym bramborem, ovocny kola¢
patek

. snidané — nic

. svacina — chleba s pastikou

. obéd — smazeny syr, americké brambory

. svacina — mango

. vecere — topinky s tavenym syrem
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3.5.3. Méreni

Tabulka 6 Hodnoty glykemie osoby E

Hodnoty glykemie Rano (na la¢no) cca 2 hodiny po obédé
Pondéli 5,3 mmol/Il 7,7 mmol/l
Utery 5,4 mmol/I 7,6 mmol/I
Stieda 5,3 mmol/Il 8,3 mmol/Il
Ctvrtek 5,1 mmol/I 7,4 mmol/I
Patek 5,1 mmol/l 7,8 mmol/Il

Zdroj: vlastni

Graf 5 Hodnoty glykemie osoby E

Graf 5 Hodnoty glykemie osoby E

8 /\ —

Pondéli Utery Stieda Ctvrtek Patek

e Glykemie rano === Glykemie po obédé

Zdroj: vlastni
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3.6. Osoba F
Pohlavi: Zena
Vek: 50 let
Vyska: 168 cm
Hmotnost: 61 kg

BMI: 21,61

3.6.1. Popis

Posledni osobou, kterou jsem testovala, je padesatileta Zena. Povolanim ucitelka,
uci na zakladni Skole v Hefmanové¢ Huti. Stravuje se celkem pravidelné, nekouii a
nepije tvrdy alkohol. Ptilezitostné si d& sklenicku Sumivého vina. Tato Zena aktivné

sportuje. Pravé pohyb napliiuje nejvetsi ¢ast jejiho volného Casu.
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3.6.

2. Jidelniéek

pondéli

stfeda

Stvrtek

snidané — ovesna kase s jahodami, bananem, jablkem a ofechy
svacina — nic

obéd — kute s bramborem

svacdina — chrest ve slaniné

vecefe — grilovany chiest, Cervena fepa s kozim syrem

snidané — chléb s vajickem natvrdo
svacina — chléb s vajickem natvrdo
obéd — kulajda

svacina — rohlik s pastikou

vecefe — zeleninovy salat se Sunkou, syrem a vejcem

snidan¢ — volské oko s chlebem

svacina — maly bramborak

obéd — ¢evapcici s bramborem a hoicici
svacina — maly langos s keCupem a syrem

vecerfe — kulajda

snidané — ovesna kaSe s jahodami, bandnem, jablkem a ofechy
svacina — chléb se Sunkou

obéd — ¢ocka s volskym okem

svacina — jahody rozmackané s cukrem

vecete — cuketa s bramborem, vafena v pare

snidané — ovesna kase s jablkem skofici a ofechy

svacina — okurka, rajce

obéd — plnény paprikovy lusk s rajskou omackou a knedlikem
svacina — chléb s fedkvickami

vecefe — rajCata s mozzarelou a toast
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3.6.3. Méreni

Tabulka 7 Hodnoty glykemie osoby F

Hodnoty glykemie Rano (na la¢no) cca 2 hodiny po obédé
Pondéli 4,8 mmol/Il 6,8 mmol/Il
Utery 4,8 mmol/I 6,4 mmol/I
Stieda 4,6 mmol/l 6,3 mmol/Il
Ctvrtek 4,7 mmol/l 5,9 mmol/l
Patek 4,6 mmol/l 7,1 mmol/Il

Zdroj: vlastni

Graf 6 Hodnoty glykemie osoby F
Graf 6 Hodnoty glykemie osoby F

7 — /
6

Pondéli Utery Stieda Ctvrtek Patek

e Glykemie rano === Glykemie po obédé
Zdroj: vlastni

4. Diskuze

V bakalaiské praci jsem se zabyvala hodnocenim G¢innosti antidiabetického

preparatu. K tomuto hodnoceni jsem si vybrala ptipravek DIAMizin Gurmar, ktery je
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vyroben ze slozek rostlinného ptivodu, konkrétné by mél obsahovat cca 25 % kyseliny
gymnemové. I kdyz je mnoho potravinovych dopliikt, které by mély snizovat hladinu
krevniho cukru (v kazdé 1ékarné jich najdeme minimaln¢ 20), DIAMizin Gurmar byl
pro m¢ jasnou volbou z diivodu jeho obrovské propagace v médiich. Jisté si kazdy z nas
vybavi televizni reklamu, ve které je tento piipravek doslova popisovén jako zabijak
cukru. Tento ptipravek by podle vyrobcti mél ptispivat k redukovani hmotnosti, jelikoz
snizuje chut’ na sladké, a k udrzovani normalni hladiny glykemie. Preparat by nemél mit
zadné vedlejsi ucinky, ale to miize byt velmi spekulativni vzhledem k tomu, ze by ho

nemély uzivat osoby mladsi 20 let, ani t€hotné a kojici zeny.

Na nasledujici strance jsou zpracovany zavéreéné hodnotici grafy, na kterych
jsou hodnoty glykemie u testovanych osob ptesné zaznamenavany. Grafy ukazuji
hodnoty vSech Sesti testovanych osob zaroven. Prvni z grafii zobrazuje hodnoty
glykemie métené vzdy rano na la¢no a druhy hodnoty métené vzdy piiblizné 120 minut

po 2. hlavnim jidle, mySleno po ob&de¢.

Graf 7 Hodnoty glykemie

Hodnoty glykemie méfené rano na la¢no u vSech testovanych osob
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Graf 7 Hodnoty ranni glykemie
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Zdroj: vlastni

Graf 8 Hodnoty glykemie

Hodnoty glykemie méfené pfiblizné 2 hodiny po ob&dé (u vsech

testovanych osob).

Graf 8 Hodnoty poobédové glykemie
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Zdroj: vlastni

Diky grafickému zpracovani miZzeme na prvni pohled vidét, Ze Gi€inky

DIAMizinu na hodnoty glykémie v Krvi nebyly nijak zvlasté vyrazné. U nékterych osob
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byly mirné poklesy zaznamenany, ovSem nebyly tak rapidni a jednoznac¢né, abychom to
mohli pfisuzovat ucinnosti pfipravku. Stalejsi poklesy byly zaznamenéany spiSe u
rannich hodnot, proto se mohlo jednat pouze o pfirozené kolisani v ramci rozdilné

stravy a pohybu.

Podle grafti a tabulek si také mtizeme vSimnout, Ze ranni hodnoty byly stalejsi
nez poob&dové. Je to dano tim, ze v noci méli buiiky dost ¢asu glukézu z krve
zpracovat. Poobédové hodnoty se dosti lisi, a to ze dvou divoda. Prvni diivod je urcité
ten, ze kazda zkoumana osoba méla jiny obéd a tim padem i rozdilny ptijem sacharida.
Druhym divodem je, Zze kazdému funguji B-buiiky nepatrné jinou rychlosti. Podle
uvedenych hodnot miizeme také témér s jistotou fici, Ze Zadna testovana osoba nema
diabetes nebo prediabetes a to je, pfi dnesnim hojném vyskytu této nemoci, urcité

uspéch.

Za témito ne aZ tak uspokojivymi vysledky tohoto pfipravku miize byt spousta
faktorti. Jednim z nich maze byt, Ze pfipravek u zdravych osob, s normalni glykemickou
hodnotou, nema takové tc¢inky, jako tomu muize byt u diabetikti. Mohlo to byt také
zpusobeno tim, ze jsme ptipravek uzivali a zkoumali pfili$§ kratkou dobu na to, aby jeho
ucinky byly prokazatelné. Dal$im faktorem mohlo byt také to, Ze testované osoby braly
mohly byt zptisobeny tim, Ze ptipravek nema az takovou ucinnost, ktera je mu dle

reklam pfisuzovéna.

Podle mého testovani na hodnoty glykemie nemél ptipravek az takovy tcinek,
ovSem jeho dalsi popisovou vyhodou je, Ze zmirfiuje a potlacuje chut’ na sladké
potraviny a tim dochazi k poklesu télesné hmotnosti. V této oblasti jsou jeho vysledky o
mnoho lepsi. Pét ze Sesti testovanych osob uvedlo, Ze po uZiti ptipravku jim opravdu
sniZila chut’ na sladké. Osoba C mi dokonce sdélila, ze byla zvykla si po kazdém obédée
dat n&jakou sladkou tecku a po uzivani DIAMizinu uz neméla takovou potiebu si dat

dezert.

ZAVER
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V ramci své bakalafské prace jsem zkoumala a hodnotila u¢innost
antidiabetického preparatu. Pro svlij vyzkum jsem si zvolila ptipravek DIAMizin
Gurmar. Tento ptipravek jsem si zvolila, protoze je velmi propagovany vV masmédiich
a zajimala m¢ jeho Gc¢innost. Vybrala jsem si ho ale i proto, Ze je rostlinného ptivodu.
Pripravek je vyrabén z rostliny rodu Gymnema, coz je tropicka a subtropicka lijana
s drobnymi kvitky. Jeji 1éCivé t€inky jsou znamy z tradi¢ni indické mediciny uz tisice

let.

Prvni ¢ast prace je spiSe obecna, zaméfila jsem se na definici diabetu, jeho
rozdéleni a struény popis principu nemoci. VEtsi ¢ast prace je vénovana prevenci a
1é¢bé tohoto onemocnéni, protoze si myslim, Ze prevence je kli¢ovy krok k tomu, aby
nebyly naplnény statistické predpovédi, které uvadgji, ze v roce 2030 bude na svété 366
milionti diabetiki, coz je dle mého nazoru ohromné ¢islo. Pfijde mi Skoda, abychom si
dnesni dobu, ktera je téméf bez valek a hladu, kazili né¢im tak omezujicim jako je

diabetes mellitus, zvlasté kdyz tomu mizeme predchazet.

Druha ¢ast mé bakalaiské prace je zamétena na popis glukometru, zkoumaného
preparatu a na vlastni méfeni. U méfeni jsou také uvedeny jidelnicky testovanych osob
a jejich strucny popis. Vysledné hodnoty jsem pro vétsi prehlednost zanesla do grafti a
tabulek. Podle hodnot miizeme snadno a rychle zjistit, Ze vysledky nejsou az tak
vyznamné. Dle mého nézoru je mnoho dalich (minimaln¢ tak kvalitnich) vyrobkd,

nepatrné se liSici sloZzenim, které jsou cenové dostupnéjsi nezZ DIAMizin Gurmar.

RESUME

57



As part of my bachelor thesis, | examined and evaluated the effectiveness of the
antidiabetic preparation. I chose DIAMizin Gurmar for my research. I chose this
medicine because it is very popular in mass media and | was interested in its
effectiveness. But | chose it because it is of plant origin. The product is made from a
plant of the genus Gymnema, which is a tropical and subtropical poured with tiny
flowers. Its healing effects have been known from traditional Indian medicine for

thousands of years.

The first part of the thesis is rather general, | focused on the definition of diabetes, its
division and a brief description of the principle. The greater part is devoted to the
prevention and treatment of this disease because I think prevention is a key step in not
making the statistical predictions that say that 366 million diabetics will be in the world
in 2030, and that is a huge number in my opinion. It is a pity for us to spoil today's time,
which is almost without wars and hunger, by something as restrictive as diabetes

mellitus, especially when we can prevent it.

The second part of my bachelor thesis is focused on the description of the meter, the
examined specimen and its own measurement. Measurements also include test menu
menus and their brief description. For better clarity, | put the resulting values into
graphs and tables. By value we can quickly and easily find out that the results are not so
significant. In my opinion, many other (at least as good) products are slightly different

in composition that are more affordable than DIAMizin Gurmar.
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