VYBER JiDLA MLADYCH ZEN VE VZTAHUY =
K ONEMOCNENI DIABETES MELLITUS
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Byly zjistovany jidelni preference tfi skupin mladych Zzen a mozny vliv zakladniho onemocnéni souvisejiciho s jidlem DM
1. typu a porucha pfijmu potravy (PPP) na vybér jidla respondentky. Skupiny se statisticky vyznamné odli§ovaly ve frekvenci
konzumace vSech nami sledovanych druhti potravin, kromé ovoce, dale v preferenci typu kuchyné i vynechavani nékterého
z hlavnich jidel. Byla nalezena vysoka konzumace cokolady u vSech tfi skupin mladych zen, kdy denné ji Cokoladu ctvrtina
zdravych Zen i pacientek s poruchou prijmu jidla. Zjistili jsme, Ze sledovana zakladni onemocnéni — DM 1. typu i porucha
pfijmu potravy maji vliv na jidelni preference respondentky. Skupina pacientek s PPP vykazuje homogennéjsi tendence nez
skupina diabeticek, u kterych jsme nalezli velké interindividualni rozdily.
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Pokud mlZze, ¢lovék si jidlo vice &i
méné vybird. V pribéhu vyvoje se Elovék
zaGal spontdnné rozhodovat o kombinaci
Zivin v souvislosti se zvySujici se variabilitou
a nabidkou. Frafkova (4) hovofi o evoluci
potravniho chovani, kdy pdvodné instinktivni
chovani se stéle vice ménilo na védomou
¢innost s pfevahou aktivit, které jsou zavislé
na poznavacich procesech a na uceni, kde
se uplatfiuji rozhodovaci procesy, navyky, ex-
periment, ale také tvofici se a upeviujici se
kulturni tradice a zplsob socialniho Zivota.
V potravnim chovani a ve vztahu k vyZivé se
postupné vytvafely rozdily mezi pohlavimi.
Zeny se zadaly vice specializovat na &innosti,
spojené s manipulaci s potravou. Podle této
autorky plasticita chovani, zvySujici se v pri-
béhu evoluce, je zfejmd i v oblasti potravniho
chovani.

Na volbé jidelnicku se podili znaéné
mnoZstvi faktord nejriznéjsi povahy a to nikoli
izolované, ale ve vzajemné slozité interakci.
Nékteré nize uvedené faktory jsou znaéné
proménlivé v ¢ase a velmi dynamické, jiné jsou
pomérné stabilni, dalSi az rigidni, odolavajici
i Zddouci zméné.

Nepochybné zde hraje roli ekonomicka
situace, dostupnost potravin (a to jak do-
stupnost zakladnich druhd potravin na trhu
celkové a lokélné, tak nékterych druhl spe-
cialné, napf. mofskych ryb), sezénnost v na-
bidce potravin, informace o vyZivé a osvéta
(co je doporuCované, vhodné, zdravé (i
nikoliv), kulturni vlivy a tradice, spoleCenské
konvence i rGzné zvyklosti pfi podavani jidel,
pfedsudky, vliv masmédii a reklamy, rodiny
a socidlniho okoli, zkuSenost, zdravotni
hledisko (véetné doporu¢ované diety ze zdra-
votni indikace), nutricni preference a averze
jedince, chutové specifi¢nosti, jeho Zivotni
styl, vyZivové zvyklosti a jidelni ndvyky
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a v neposledni fadé faktory psychologické.
Mezi né mlzeme zafadit napf. misto jidla
v hodnotové hierarchii jedince a individuaini
zvldStnosti v jidelnim chovani jako celku.
Skala postojii k jidlu je velmi bohatd, od
deklarovaného ¢&i skute¢ného nezajmu o jidlo
(wjim, protoze musim“) az ke gurmanstvi Ci
a nékdy i jedinym pozitkem (slasti i odmé-
nou), nejoblibenéjSim zplsobem traveni
volného Casu jedince i celé rodiny. Klinické
zku$enosti z 1é¢by nemocnych s fadou dia-
gnoz ukazuji (obezita, onemocnéni traviciho
traktu, kardiovaskularni onemocnéni, diabe-
tes melitus 1. a 2. typu atd.), Ze tyto postoje
a tendence si jedinec ¢asto ponechava i na-
vzdory lékafskym doporuéenim a moznym
dopadiim na zdravotni stav.

Ve spolenosti se ve zvySené mife ob-
jevuji tendence modulovat naladu jidlem, €i
pfimo ,zajidani* stresu, nej¢astéji konzumaci
vysoce energeticky bohatych jidel, pfedevsim
sladkosti, na druhé strané je masové rozsifen
strach z obezity vedouci k dodrZovani nejrliz-
néjSich diet a s tim souvisejici preference tzv.
light potravin atd.

Schopnost vybirat spontadnné jednot-
livé Ziviny z vétsi nabidky byla v minulosti
zkoumana zejména u zvifat a u malych déti.
Systematické studie selekce Zivin se datuji
od konce 30. let. Napt. jiz v padesétych a Se-
desétych letech zkoumal u nas Lét (6) na zvi-
fatech, konkrétné u laboratorniho potkana,
spontanni pfijem bilkovin, sacharidd a tukd.
Z dne$niho pohledu (7) zahrnuje vybér jidla
nékolik postupnych krokU: vznik zjmu o jidlo
nebo o specificky druh jidla, vyhleddvani
vhodného jidla, rozpoznani jidla a rozhodnuti
ho konzumovat.

Vzhledem k Castym referencim z klinické
praxe v diabetologii o opakovanych chybach
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ve stravovani a o nedodrzovani dietnich dopo-
ruCeni ze strany nemocnych (i pfes opakova-
nou edukaci a naslednou zhor§enou kompen-
zaci diabetu) jsme podrobné sledovali jidelni
chovani nasich respondentd v $ir§im kontextu,
vCetné vynechavani hlavnich jidel, preference
typu kuchyné a vybéru potravin (food choice).
V naich podminkéch nebyl dosud realizovan
vyzkumny projekt tykajici se tohoto tématu.
Vyjime¢né je i srovnani diabetiCek se stejné
starymi pacientkami s diagnézou poruchy pfi-
jmu potravy, které jsou v sou¢asnosti pro tuto
nemoc |éCené a se zdravymi mladymi Zenami.

Cil

Byly sledovany potravinové preference mla-
dych Zen s diagnézou diabetes mellitus 1. typu
a zen s poruchou pfijmu potravy. Srovnavaci
skupinu tvofily mladé zdravé Zeny. PFi vybéru
jidel jsme sledovali specidlné nékteré rizikové
potraviny, zejména Cokoladu, kolae a dorty.
Déle jsme se zajimali o podvadéni s jidlem
a o typ kuchyné, kterou mladé Zeny preferuiji.

Soubor a metodika

S ohledem na vys§i incidenci poruch
pfijmu potravy u mladych Zen (ve srovnani
se starSimi Zenami nebo muzi) a na odli$né
vyZivové standardy u zen a muzl rozhodli
jsme se zaméfit na Zeny diabeti¢ky 1. typu
ve véku 18-35 let. VyluCujicim kritériem byla
pfitomnost chronického rendlniho selhani
Ié&eného dialyzou nebo transplantaci ledviny,
dodrzovani nizkobilkovinné diety, transplan-
tace pankreatu v anamnéze, amaurosa Ci
natolik zhorSeny visus, Ze by respondentka
nemohla sama vyplnit dotaznik. Prvni srovna-
vaci skupinu tvofily zdravé Zeny, tj. zdravotni
sestry a studentky mediciny. Podminkou pro
zafazeni do skupiny bylo, aby respondentka
nedrzela Zadnou dietu ze zdravotni indikace.
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Tabulka 1. Zakladni charakteristiky sledovanych skupin

Zdravé zeny
(Skup. 1)
Pocet osob ve skupiné (N) 136
Primérny vék (roky) 24,3 (5,0
BMI 22,1 (37)
Vyska (cm) 167 (6,0)
Vaha (kg) 62,1 (11,4)

Druhou srovnavaci skupinu tvofily pacientky
s diagnézou poruchy pfijmu potravy (PPP)
a pro tuto diagndzu v soucasnosti 1é¢ené na
Psychiatrické klinice 1. LF UK.

Soubor tvofilo 339 osob; diabeticky 1.typu
(118 osob, primérny vék: 25,4 let), zdravé zeny
(136 osob, vék: 24,3 let) a pacientky |éCené pro
poruchu pfijmu potravy (85 osob, vék: 22,3
let). Ve skupiné pacientek s poruchou pfijmu
potravy bylo 32 (tj. 38% souboru) nemocnych
s diagnézou mentdlni anorexie a 53 (tj. 62%)
pacientek s diagnézou mentaini bulimie. Pr{-
mérnd doba trvani poruchy pfijmu potravy byla
Ctyfi a pdl roku.

Primérny vék skupiny diabeti¢ek je
25,4 let (+ 5,4), prdmémy vék zdravych 24,3
(+ 5) a PPP 22,3 (+ 4,9). Rozdil je statisticky
vyznamny p<0,001 (oneway ANOVA). Rozdil
ve véku mezi diabetiCkami a zdravymi Zenami
neni vyznamny, vysledek je ovlivnén niz8im
vékem PPP nez u ostatnich dvou skupin. Nizsi
vék pacientek s dg. PPP je dan charakterem
poruchy a jejim vyskytem zejména u mladych
divek. Pfi dalSim ¢lenéni skupiny PPP podle di-
agnozy jsme zjistili, ze rozdil mezi primérnym
vékem mentdlnich anorekti¢ek a primérnym
vékem bulimiéek neni signifikantni.

Primérna vySka skupiny diabetiéek je
166cm (£ 6,5), priméma vyska skupiny
zdravych 167 cm (+ 6) a PPP 167,4cm (£ 6,5).
Rozdil je statisticky vyznamny p<0,05 (oneway
ANOVA). Diabeticky jsou v praméru mensiho
vzrlistu nez Zeny ostatnich dvou skupin.

Primérna hmotnost skupiny diabeticek je
64,1kg (+ 9,9), primérna hmotnost skupiny
zdravych 62,1kg (+ 11,4) a PPP 50,5kg (+
10,5). Rozdil je statisticky vyznamny p<0,001
(oneway ANOVA). Rozdil v hmotnosti mezi
diabetiCkami a zdravymi neni vyznamny, vy-
sledek je ovlivnén podstatné niz8i hmotnosti
PPP nez u ostatnich dvou skupin.

Prdméry BMI (Body Mass Index,
BMI = kg/m?) skupiny diabeticek je 23,2 (£ 3,1),
primérny BMI zdravych 22,1 (+ 3,7) a PPP 18
(+3,2). Rozdil je statisticky vyznamny p<0,001
(oneway ANOVA). Primérny BMI diabeticek je
vy$8i nejen nez BMI skupiny pacientek s dg.

Pacientky s diabetes Pacientky s PPP Statisticky vyznamné
(Skup. 2) (Skup. 3) rozdily mezi skupinami
118 85 339

25,4 (5,4) 22,3 (4,9) 1-3,2-3
(ANOVA P<0,001)

23,2 (3,1) 18,0 (3,2) 1-2,2-3,1-3
(ANOVA P<0,001)

166 (6,5) 167 (6,5) 1-2,2-3
(ANOVA P<0,05)

64,1 (9,9) 50,5 (10,5) 1-3,2-3
(ANOVA P<0,001)

Tabulka 2. Pocetni a procentualni zastoupeni respondentek v pasmech BMI

Skupina Diabeticky
BMI N %
<175 5 42
175-25 80 67,2
>25 34 28,6

PPP Zdravé
n % n %
34 41 2 1,5
48 57,8 117 87,3
1 1,2 15 11,2

Tabulka 3. Primérné hodnoty zékladnich charakteristik skupiny diabeticek

Veli¢ina Primérna
hodnota
Veék 254+54
Vyska 165,6 + 6,5
Hmotnost 64,2+9,9
BMI 23,3+3,3
Vék v dobé dg. DM 14,9+72
Délka trvani DM 10,4 £ 6,2
HbA1c 8,8+2,6

PPP, ale i neZ zdravych Zen (viz tabulka 1). Pfi
analyze skupiny PPP jsme zjistili, ze primérny
BMI mentélnich anorektiCek je signifikantné
niz8i (p<0,001, t-test) nez prdmémy BMI
bulimicek.

Déle jsme podrobnéji analyzovali BMI
nasich respondentek a hodnoty BMI jsme roz-
délili do tfi pasem (viz tabulka 2). Prvni pdsmo
bylo do 17,5 BMI vCetné (hranice pro mentélni
anorexii). Druhé pasmo bylo ohrani¢eno hod-
notami BMI 17,6 az 25 a tfeti vy3Si neZ 25. Zjis-
tili jsme, Ze rozdil mezi skupinami je statisticky
vysoce vyznamny p< 0,001. Rozdily jsou dany
zejména jinym pocetnim zastoupenim respon-
dentek v obou krajnich pasmech BMI, kdy v 1.
pasmu < 17,5 je nejvice PPP (41%) a nejméné
zdravych Zen (pouze 1,5%). V prostfednim
pasmu BMI: 17,5 aZ 25 je nejvice respondetek
ve viech skupindch. Nejvy$si BMI > 25 je nej-
Castéjsi u diabeticek (ve 28,6%), naproti tomu
u PPP pouze 1,2%.

Je tfeba uvést, Ze pacientky s mentaini
bulimii mohou mit i normalni hmotnost, nejen
podvahu & nadvéhu, coZ se projevilo i v nasi
skupiné pacientek v soucasnosti léCenych
pro PPP (resp. Ié¢bu zahajujicich), které mély
normalni BMI v 57,8% pfipadu.
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Minimalni Maximalni
hodnota hodnota
18 35
146 180
40 86
16,23 30,48
4 28
0,3 29
4,3 18,9

M0Zeme fici, Ze nejvice diabeticek
(67,2%) ma BMI v pasmu normy. Pét dia-
beticek (4,2% skupiny diabeti¢ek) ma o0 15%
niz8i télesnou hmotnost nez je minimalni
télesnd hmotnost pro danou vékovou sku-
pinu (BMI niz&i nez 17,5) a splfiovala by tak
hmotnostni kritérium pro mentalni anorexii.
Téméf tfetina naSich diabeticek (28,6%) ma
nadvahu.

Zakladni charakteristiky skupiny diabe-
ti¢ek jsou uvedeny v tabulce Eislo 3. Jako
metabolického vyrovnani nemoci jsme po-
suzovali hodnotu glykovaného hemoglobinu
(dale HbA1c v %). Primérny HbA1c souboru
diabeticek byl 8,8% + 2,6, primérna délka
trvani diabetu 10,4 let + 6,2.

Sledovali jsme deset druhti potravin a sla-
zené napoje: ¢okoldda a cokoladové vyrobky;
chipsy; hamburger a parek v rohliku; ovoce;
zelenina; mléko a mlééné vyrobky; maso
a masné vyrobky; light potraviny; dorty a ko-
|a¢e; suSenky. Respondentky vypovidaly, jak
Casto konzumuiji dany typ potravin ev. ndpoju
na Sestibodové Skéle (od frekvence — denné
az nikdy). Dale jsme se zajimali o podvadéni
s jidlem a o typ kuchyné, kterou mladé Zeny
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Tabulka 4. Zpusob lécby diabetu u nasich
respondentek

N lécba
62% intenzifikovana inzulinova terapie, 4
denni davky
16,5%  |é¢ba inzulinovou pumpou
1% 5 dennich davek
7% 3 denni davky
3,5% méné nez 3 denni davky
preferuji. Respondentky mély na vybér:

tradicni, exotickou, vegetaridanskou, makrobio-
tickou, stravu bufetového typu a racionaini
vyZivu.

Vysledky

Pri testovani rozdill distribuce Cetnosti
chi-kvadrat testem se ukdazalo, Ze skupiny se
signifikantné (p<0,001) odliSuji ve frekvenci
drZeni diet a ve frekvenci konzumace vSech
nami sledovanych druhii potravin, kromé
ovoce (viz grafy &islo 1 a €islo 2), dale v prefe-
renci typu kuchyné (diabeticky a zdravé Zeny
preferuji tradiéni kuchyni, pacientky s PPP
racionalni vyZivu) a ve vynechavani nékterého
z hlavnich jidel (viz graf ¢islo 4) s vyznamnosti
ve v8ech pfipadech na p< 0,001. Ukézalo se,
Ze tfetina diabetiCek (33,6%) nikdy nedrzi dietu
a dalsi vice nez tfetina (36,2%) 1x za mésic ¢i
jeSté méné Casto. Coz je jisté zajimavé zjisténi
vzhledem k onemocnéni diabetem 1. typu
a intenzivni edukaci nemocnych.

Frekvence spotfeby vybranych riziko-
vych“ druht potravin u diabeti¢ek podava graf
Cislo 3. Graf &islo 5 ilustruje vyskyt jidelnich
problémd (vynechani nékterého z hlavnich
jidel a vyskyt podvadéni s jidlem) v souvis-
losti s ukazatelem metabolické kompenzace
diabetu (HbA1c). U pacientek s vy8sim vysky-
tem jidelnich problému je horSi kompenzace
diabetu.

Zavér

Zjistili  jsme, ze sledovana zakladni
onemocnéni — DM 1. typu ¢&i porucha pfijmu
potravy — maji vliv na jidelni preference re-
spondentky. Skupina pacientek s poruchou
pfijmu potravy vykazuje homogennéjsi ten-
dence nez skupina diabeti¢ek, u kterych jsme
nalezli velké interindividudini rozdily. Znaéné
procento mladych diabeti¢ek udava jidelni pre-
ference (pfedevSim preference a konzumaci
sladkosti), které nejsou v souladu s dietnimi
doporuéenimi, resp. v nékterych pfipadech
jsou s nimi v z&sadnim rozporu. Neuspoko-
jivé je i vysoké procento mladych diabeticek
1. typu v nadem souboru s nadvahou.

Préce vznikla za podpory Vyzkumného
zameéru VZ/CEZ:L 17/98:00023001.
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Graf 1. Spotfeba vybranych druht potravin u diabeticek, pacientek s poruchami pfijmu

potravy a zdravych Zen (frekvence 1x tydné a ¢astéji)
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Graf 2. Spotieba vybranych druhi potravin u diabeti¢ek, pacientek s poruchami pfijmu

potravy a zdravych zZen (frekvence 1x tydné a castéji)

ovoce

Cerstva zelenina

miéko, mlé¢. vyrobky
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Graf 3. Frekvence spotfeby vybranych druht potravin u diabeti¢ek
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Graf 4. Vynechavani nékterého z hlavnich
jidel a podvadéni s jidlem podle 3 sledo-

vanych skupin

[ ] velmi zfidka nebo nikdy
[ ] vickrét za mésic
[ ] 1x tydné a Castéji

Graf 5. Vynechavani nékterého z hlavnich
jidel a podvadéni s jidlem u diabeti¢ek

podle pramérné hodnoty HbA1c
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podvadéni s jidlem
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