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ABSTRAKT

V mé bakalarské praci se zabyvam chronickymi komplikacemi u onemocnéni diabetes melli-

tus, bez ohledu na pohlavi ¢i vek.

V teoretické Casti se zabyvam, historii diabetu, patofyziologii této nemoci, jeji diagnostikou,
lécbou a predev§sim chronickymi komplikacemi, jako jsou diabetickd noha, retinopatie,

nefropatie, neuropatie a kardiomyopatie.

V praktické ¢asti vyhodnotim dotaznikové Setfeni, které jsem realizovala v diabetologickych
ambulancich. Dotaznik byl ur€en pro diabetiky, ktefi znali svou diagnézu déle nez 5 let.
V dotazniku jsem se zaméfila na informovanost diabetikt z hlediska chronickych komplikaci
a boji proti nim, mimo jiné 1 na to, jak dobte jsou diabetici edukovani o komplikacich, zdali
oni sami projevuji zajem se néco o své nemoci dozvédet a podniknout néco pro prevenci

téchto komplikaci.

Klicova slova: diabetes mellitus, diabetik, edukovat, chronické komplikace

ABSTRACT

In my bachelor thesis I deal with chronic complications of diabetes mellitus, regardless of

gender or age.

In the theoretical part | deal with the history of diabetes, pathophysiology of the disease, its
diagnosis, treatment, and especially with chronic complications such as diabetic foot, reti-

nopathy, nephropathy, neuropathy and cardiomyopathy.

In the practical part, | evaluate a questionnaire, which was realized in the outpatients de-
partment for the people with diabetes. The questionnaire was designed for diabetics who
knew their diagnosis 5 years ago. The questionnaire focuses on awareness of diabetics from
cause of chronic complications, and the fight against them, in addition on how well they are
educated about chronic complications, whether they want to know something about their

disease and whether something to minimize compilation.

Keywords: Diabetes Mellitus, diabetic, educate, cronick complications
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UvVOD

Ma bakalarska prace se bude zabyvat onemocnénim diabetes mellitus, piedevsim se budu
vénovat chronickym komplikacim. Rada bych véd¢la, jak jsou diabetici o svém onemocnéni
edukovani, jak s témito informacemi nalozi a kolik diabetikt trpi chronickymi komplikace-
mi.

Vyrovnat se s onemocnénim diabetes mellitus neni snadné, obzvlast’ u pacientt, ktefi si apli-
kuji inzulin, a¢ se to nam nemusi tak zdat. I kdyz se diabetes fadi mezi civilizacni choroby
a pocCet nemocnych stale nartista, potad se najdou lid¢, ktefi o nemoci pfili§ nic neveédi

a velmi se divi, pokud vidi ¢lovéka aplikovat si inzulin. To bych, ale nepovazovala za velky
problém, spi$ pokud se diabetik podiva do budoucna a vi, Ze tato nemoc nelze vylécit a spi-
Se se bude zhorSovat a Iékat ho varuje pied fadou komplikaci. Miize se stat, ze ¢lovek uz
nebude chtit nic védét, protoze mél informaci piesptilis a nedokazal je vstiebat, takovy ¢lo-
veék uz nema zdjem cokoliv se o své nemoci dovédét. To je chyba, u takového Cloveéka roste
riziko chronickych komplikaci. Vidim to i na svém otci, ktery nechce nic o nemoci védét.
Informace o své nemoci ma, podle mého nazoru, malo a i to malo, které vi o své nemoci, je

davod proc¢ se bat.

S diabetem se setkavam denné, at’ uz je to na praxi, kdy mizu byt na kterémkoliv odd€leni
a diabetik se vzdy najde nebo 1 mij osobni zivot, protoze V kazdém okruhu lidi, ve kterém

se pohybuji znam piinejmensim jednoho diabetika.

V teoretické ¢asti se zaméfim na patofyziologii diabetu a hlavné chronické komplikace.
Prakticka ¢ast bude patfit dotaznikovému Setieni, které se soustfedi na informovanost dia-

betikl
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. TEORETICKA CAST
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1 DIABETES MELITUS

Diabetes mellitus je skupinou chronickych, etiopatogeneticky heterogennich onemocneni,

Jjejichz zakladnim rysem je hyperglykémie. (Pelikdnové a Bartos, 2010, s. 58)

Diabetes mellitus (dale DM) je porucha homeostazy gluk6zy. Na pocatku 21. stoleti se tato

nemoc zatadila mezi civiliza¢ni choroby. (Skrha et al., 2009, s. 3)

Za vznik diabetu mellitu je zodpovédny inzulin, kterého je ¢asteény nedostatek nebo zcela
chybi, coz jde ruku v ruce s poruchou metabolismu cukri, tuka a bilkovin. Jako u kazdého
onemocnéni, tak i zde se vyskytuji komplikace, a to akutni a chronické, obéma se budu za-
byvat v jiné kapitole. Prozatim jen zminim hypoglykémii a hyperglykémii, které fadime mezi
akutni komplikace, a makrovaskularni i mikrovaskularni komplikace, které patii mezi kom-

plikace chronické. (Pelikdnova a Bartos, 2010, s. 58)

1.1 Patofyziologie diabetu

Slinivka bri$ni

Slinivka bfiSni je zldza s endokrinni a exokrinni sekreci, tedy Zlaza smiSend. Exokrinni ¢ast
tvofi pankreatickou st'avu. V endokrinni ¢asti, najdeme shluky buné¢k, které jsou roztrouse-
ny ve zlazovém parenchymu - Langerhansovy ostruvky. Buiiky Langerhansovych ostrivkl
vypadaji jako tramce a jsou obklopeny siti krevnich vlasecnic. Tyto bunky tvoii 3 rizné typy

bun¢k: - B - bunky — produkuji inzulin
- o - buiky produkuji glukagon
- 0 - bunky produkuji gastrin, somatostatin

Aby doslo k sekreci  — bunék, musi se zvysit hladina cukru v Krvi — hyperglykémie. (Roky-
ta, MareSova a Turkova, 2002, s. 187)

Inzulin

Byl objeven v roce 1921, objevil ho pan Sanger, ktery za tento objev obdrzel Nobelovu
cenu. Jedna se o polypeptidovy hormon, jenZ je tvofen fetézci A a B. Retézec je spojen
mustky diky cystinu. Inzulin vznikd, kdyz se odstépi spojujici peptid v molekule proinzulinu,
kde se vytvaii spojeni mezi fetézcem A a B. Jedinym zdrojem inzulinu u ¢lovéka jsou  —
buniky. V téchto bunikach probiha jak syntéza inzulinu, tak i jeho uskladnéni a jakmile je

zapotiebi, dochazi k uvolnéni do krevniho ob¢hu. Tyto mechanismy jsou podiizeny plisobe-
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nim dalSich hormonii. Bez inzulinu neni moZzné zajistit metabolickou homeostazu a ovlivnéni

hladiny cukru v krvi. (Skrha et al., 2009, s. 37 — 40)

U zdravého cloveka je celkova produkce inzulinu za 24 hodin asi 20 — 40 IU, avsak celkové
mnozstvi musime rozd¢lit cca na 2 poloviny, z toho 1 polovina pfipada bazalni sekreci inzu-
linu a tu 2. polovinu fadime k stimulované sekreci. Bazalni sekrece inzulinu je u zdravého
¢lovéka uvoliovana trvale bez ohledu na pfijem potravy. Stimulovana sekrece je zavisla na
prijmu potravy, tedy inzulin je vyplavovan do krevniho fecisté pripadé jen v pripadé piijmu
potravin. Z toho vyplyva jeho dulezita role v regulaci postprandialni glykémie (jedna se
o hladinu glykémie v krvi, a to 60 — 120 minut po jidle). Koncentrace inzulinu v plasmé do-
sahuje nejvyssiho bodu cca 30 minut po jidle. K bazalni hodnoté se vraci zhruba za 2 — 3
hodiny. Mira vzestupu a rychlost sekrece, jakou stoupa, je zavisla na kooperaci CNS, rych-
losti vyprazdnéni zaludku a funkeci travici trubice, na zménach hladiny nutrient v plasmé

a integrité enteroinzularni osy. (Pelikanova a Bartos, 2010, s. 26 - 27)

1.2 Klasifikace diabetu

Nynéjsi klasifikaci DM oznacujeme etiologickou klasifikaci, z divodu rozliSeni a pojmeno-
vani jednotlivych typti diabetu na zaklad¢ soucasnych etiologickych znalosti o manifestaci

a vyvoji. (Skrha et, al., 2009, s. 10)

Tabulka 1 Klasifikace poruch homeostazy glukozy

A. Diabetes mellitus
diabetes mellitus 1. typu:
A — autoimunitni
B - idiopaticky

Diabetes mellitus 2. Typu
A — prevazné inzulinrezistentni
B - prevazné inzulindeficitni

ostatni specifické typy

gestacni diabetes mellitus

B. Dalsi poruchy homeostazy glukozy
Hranicni glykémie na lacno
Porucena glukozova tolerance

(Skrha et, al., 2009, s. 10)
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1.2.1 Diabetes 1. typu

Pric¢inou diabetu 1. typu (DM1) je postupny a selektivni zanik 3 bun¢k Langerhansovych
ostruvkil, pficemz zbylé exokrinni buiky zlstdvaji zachovany. Za poruseni téchto bunck
mohou imunitni procesy a geneticka predispozice. Sice neni mnoho pacientti, u kterych se
tato provazanost potvrdila, avSak nelze ji zpochybnit. (Pelikanova a Bartos, 2010, s. 70 —

71)

Diabetes 1. typu se mize objevit kdykoliv béhem Zivota (nikoliv jen v mladi, jak jsme si
diive mysleli). Jednd se o autoimunitni proces, pii kterém dochazi k poskozeni ostravkda.
Také intenzita procesu, mize byt rozdilna, tedy jak rychlost nastupu, tak i samotny proces

se muze li§it v uréitych aspektech nemoci. (Skrha et al., 2009, s. 91)

DM 1. typu tadime k organové specifickym autoimunitnim chorobam. Cilem autoimunitni
reakce jsou P bunky. Konkrétni ,,spoustéc” diabetu neni jesté zndm. MuiZze se u kazdého
nemocného liSit a mizeme se domnivat, Ze nejspiSe existuje vice spoustécich mechanismd.
Inzulitida na svém pocatku neni s nejvétsi pravdépodobnosti destruktivni, diabetes tedy
vznika jen u téch jedincti, u kterych doslo k destrukei asi 85 % B bunék. (Rusavy, 2010,

5. 203)

1.2.2 Diabetes 2. typu (DM2)

Jedna se o progresivni, komplexni metabolické onemocnéni, které je provizeno poruchami
rady organii a je charakterizovano hyperglykémii, inzulinovou rezistenci, poruchou sekrece
inzulinu. (Perusicova, 2011, s. 17) Tato metabolicka porucha je zaloZena na pritkazu hyper-
glykémie a pritomnosti endogenni sekrece inzulinu u pacientu s inzulinovou rezistenci.

(Perusicova, 2011, s. 19)

K vzniku a rozvoji DM2 dochazi pii poruse funkce Beta bunék a inzulinové rezistenci. Na
vyvoj diabetu maji vyrazny vliv vnéjsi vlivy. Na zacatku je patrné sniZeni citlivosti perifer-
nich tkani na inzulin, na co B buiky zareaguji zvySenim sekrece inzulinu, tim padem dojde
K relativnimu inzulinovému deficitu, z ¢ehoz vyplyva hyperglykémie. Jak onemocnéni po-
stupuje, funkce B bun€k se zhorsuje, je totiz negativné ovliviiovana hyperglykémii. DM2 ma

progresivni pribéh, z divodu prohlubujiciho deficitu inzulinu (inzulinové rezistence).

(Perusicova, 2011, s. 20)
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DM 2. typu se projevuje jako neschopnost § bunék vyrovnat vétsi narok organismu na zvy-
Seni produkce inzulinu. Tento fakt je dals$im dikazem inzulinové rezistence, nestaci totiz
stanoveni hyperglykémie. Rozhodujicim faktorem pro progresi glukdézové intolerance od
normalnich hodnot, ptes poruchu glukézové tolerance, konéici diagnostikou DM2 je selhani

B bunek. (Rusavy, 2010, s. 218)

1.3 Klinické priznaky

Diabetes miizeme vymezit jako pfitomnost hyperglykémie s jejimi disledky. Primarnim uka-
zatelem DM je zcela jednoznaéné glykémie. Subjektivni a objektivni pfiznaky diabetu nas
mohou Casto velmi pfesné nasmérovat k diagnostice této nemoci, na druhou stranu neni zas
tak zcela neobvyklé, ze Castecné nebo zcela vymizi. Mezi klinické ptiznaky DM fadime po-
lyurie, polydipsie, nykturie, hubnuti, u kterého ale nedochazi ke zméné chuti k jidlu, slabost
¢1 Unavu, svédéni klize, perigenitalni opruzeni, koZni hnisavé infekce, poruchy zrakové ost-
rosti, recidivujici mykdzy, paradentézu a S tim souvisejici kazivost az vypadavani zubd.

(Rybka, 2006, s. 34)
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2 DIAGNOSTIKA

K diagnostice, ale také pfi 1écbé onemocnéni diabetes mellitu, se vyuziva fada laboratornich
testd. Odbér biologického materialu (krve) je nejptesnéjsi ale také jedinou vySetfovaci me-
todou, proto tedy diagnoza diabetu spociva na ditkazu chronické hyperglykémie. (Rybka,
2007, s. 14)

2.1 Laboratorni metody

Pti diagnostice DM je zapotiebi zmétit hladinu glykémie v krvi. Standardnim odbérem kapi-
larni poptipadé venozni krve, nikoliv v§ak detekénimi prouzky ¢i odbérem na glykovany
hemoglobin. K diagnostice DM se téZ pouziva glykemicka kiivka (0GTT), avSak pokud je
clovék vystaven néjaké zatéZove situaci, at’ uz se jedna o interkurentni onemocnéni ¢i aktu-
alni stresovy stav, neni relevantni v tomto obdobi ¢loveka vySetfovat, proto je zaddouci ale-
spoi tyden ¢i dva vyckat. Dalsim moznym diagnostickym parametrem je jiz zmifiovany gly-
kovany hemoglobin (viz. 1é¢ba). K doplnéni kompletni diagnostiky se provadi odbér moce.
(Rybka et al., 2006, s. 32)

2.1.1 Oralné glukozo tolerancni test - OGTT

Oraln¢ gluk6zo toleranéni test (glykemicka kiivka) slouzi k diagnostice diabetu mellitu,
ovSem neni zcela urcen pro vSechny pacienty, zejména ne pro ty, u nichz glykémie odebrana
na la¢no neni zcela jasna, tzn. hodnoty v rozmezi 5,6 — 7,0 mmol/l, ale také i nizsi, v piipadé
u osob, které maji predispozice k onemocnéni diabetes mellitus. Kontraindikace oGTT je
v piipadé, kdy byla u pacienta opakovan¢ zméiena hladina glykémie nala¢no nad 7,0

mmol/l, to je hladina pro stanoveni diagnozy diabetes mellitus. (Imalab, © 2009)
Piiprava na test

Aby nedochazelo ke zkresleni vysledku, pacienti by pted timto typem testu neméli ménit své
stravovaci navyky, naopak by méli jist béZznou smiSenou stravu tak, jak jsou zvykli. V dobé
ttech po sobé jdoucich dnech, z divodu skresleni vysledkii. Pacient pied timto testem 12
hodin neji, 8 hodin pfed testem nepije alkohol a nekoufi hodinu pfed odbérem a nevykonava

zadnou psychicky ani fyzicky naro¢nou ¢innost. (Imalab, © 2009)
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Pribéh testu

Nejprve se rano odebere venozni krev a stanovi se hladina glykémie, ihned po odbéru paci-
ent vypije tekutinu, ktera obsahuje 75g glukdzy a 250 ml vody (u osob vazicich méné nez
43 kilo, poptipad¢ u déti, se podava 1,75g/kg). Dale se délaji 2 odbéry vendzni krve, nej-
prve za lhodinu a poté za 2 od vypiti tekutiny. Pokud pacient zvracel nebo mél prijem, je

zadouci to zaznamenat na zadanku a oba odbéry soucasné odeslat do laboratote. (Imalab, ©

2009)

Tabulka 2 Vysledky

Do 7,8 mmol/l vylou¢eni DM

7,8 — 11,0 mmol/I Porusena gluk6zova tolerance

nad 11,0 mmol/Il DM
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3 LECBA

Hlavnim cilem 1é¢by je umoznit nemocnému plnohodnotny Zivot, ktery se bude co nejvice
blizit normalu. Nedilnou soucasti 1é€by diabetu jsou preventivni opatieni, tzn. predchéazet
komplikacim, a také selfmonitoring. Zakladnim pilifem tspésné 1é¢by diabetu je kontinudlni
fyziologicka hladina glykémie, coz znamena 4,0 — 6,0 (< 8,0) mmol/l na la¢no, pted jidlem
a postprandialné 5,0 — 7,5 (< 9,0) mmol/l. Nejsou to vsak jediné hodnoty, které se snazime,
obzvlasté u DM, dostat do co mozna nejvice stabilnich (fyziologickych) hodnot. Patii sem
krevni tlak, jehoz hodnoty by nemély, pfesahnou 130/80 mmHg, krevni lipidy, mezi které
patii celkovy cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol a triglyceridy, a také BMI by
melo byt v rozmezi 19-25. Velmi pfinosnym ukazatelem kompenzace diabetu je glykovany
hemoglobin (HbA..), jehoz hodnota se udava v procentech. (Pelikdnova a Bartos, 2010,
s.127-132)

Glykovany hemoglobin HbA ;.

Glykovany hemoglobin je provéteny a spolehlivy hodnotici kritérium, slouzici ke kontrole

kompenzace diabetu. Pti sledovani kompenzace diabetu za pomoci HbA, je nutné mit
na paméti jeho interindividualni variabilitu, kterd je pravdépodobné podminéna geneticky

a zpusobuje rozdilné vysledky glykovaného hemoglobinu u pacientti, ktefi maji srovnatelnou

expozici hyperglykémie. (Rusavy, 2010, s. 13 — 21)

Referenéni meze HbA

U diabetiki: 45 — 53 mmol/mol dobfe kompenzovan
> 53 mmol/mol Spatn¢ kompenzovan

U nediabetikti: do 42 mmol/mol (Imalab, © 2009)

3.1 Diabeticka dieta

Je to zakladni prostiedek k tsp&sné a kompletni 16¢b&. V roce 1999 Ceské diabetologicka
spole¢nost schvalila standardy dietni lé¢by u DM, které jdou ruku v ruce s pravidly racio-
nalni vyzivy (viz. P1). Najit a udrzet motivaci k dodrzovani diabetické diety u pacienta neni
vzdy jednoduché, a proto je nutné mit vzdy na paméti, Ze kazdy pacient je jiny a podle toho

k nému pfistupovat. Jen tak docilime zlepSeni spoluprace s pacientem. Aby byla lécba efek-
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tivni, je vhodné sledovat dalsi parametry jako je hmotnost, hladina glykémie, HbA,, funkce
ledvin, krevni tuky a krevni tlak. (Pelikdnova a Bartos, 2010, s. 149)

Alternativni sladidla

Jsou moznou ndhradou klasickych sladidel (titinovy ¢i fepkovy cukr). Kazdy diabetik ma
moznost si z nabidky na trhu vybrat rizné druhy nahradnich sladidel, naptiklad alkoholové
sacharidy, kde mimo jiné patii napiiklad mannitol, sorbitol ¢i xylitol (tato sladidla obsahuji
cca 2 kcal/g). Dalsim typem jsou energeticka sladidla, jejichz zastupci jsou fruktoza nebo
sorbit. Tato sladidla maji zhruba stejnou energetickou hodnotu jako glukoza, proto s jejich
uzivanim musi byt diabetik opatrny a rozhodné se nedoporucuji obéznim diabetikiim. Ob-
vykle jsou tato sladidla pouZzivana na vateni, poptipad¢ peceni. Diabetik, ktery pouziva sor-
bit, by mél védét, Zze mize mit vedlejsi ucinky, jako jsou prijmy nebo zazivaci obtize. Nee-
nergeticka sladidla spadaji také do kapitoly alternativnich sladidel a jejich vybér je pomérné
Siroky, kdy nejuzivanéjsi je aspartam, dale také acesulfam K, sacharin, sachar6za atd. Maji
hned nékolik vyhod. Za zminku jisté stoji, Zze nezvySuji riziko zubniho kazu a prospésné
mohou byt 1 obéznim nemocnym, z diivodu sniZeni energetického pifijmu. Diabetik, ktery
pouziva aspartam, by mél byt obeznamen se skutecnosti, ze aspartam obsahuje fenylalanin,

coz je dulezita informace pro nemocné s fenylketonurii. (Pelikdnova a Bartos, 2010, s. 160)

V posledni dob¢ doporuc¢ovanym sladidlem pro diabetiky je bylina Stevia. Tato bylina po-
chazi z Paraguaje, kde ji mistni Indiani pouzivaji fady let. Rostlina je nejidealnéjsim sladi-
dlem pro diabetiky, ma vSak i jiné schopnosti. Ptiznivé ptisobi na akné, ekzémy a dermatiti-
dy. Extrakt ze Stevie je 200 — 300 krat sladsi neZ cukr. Stevia se také pouziva pii reduké-
nich dietach, podporuje traveni, vyrovnava krevni tlak, podporuje ¢innost slinivky bfisni,
napomaha ustalit hladinu cukru v krvi, neuklada se v téle v podob¢ tuku atd. Rostlina se da
koupit a péstovat na zahradce ¢i v kvétinaci v pokoji. V prodejnach zdravé vyzivy (méné

Casto v lékarnach) lze Stevii koupit jako praskové sladidlo ¢i sirup. (Diasvet, © 2013)
Tekutiny a alkohol

Pfijem tekutin v dostatecném mnozstvi je stejné¢ duilezity jako u diabetikil tak i u zdravych
osob, navic pfispivda k nezddoucimu odvodnéni v prib&hu hyperglykémie. Doporuceni
o piijmu alkoholu pro diabetiky se nijak nelisi od obecného doporuceni pro populaci. Diabe-
tik vSak nesmi zapominat na energetickou hodnotu alkoholu a obsah sacharida v alkoholu.
Naptiklad 1 litr piva obsahuje 20 — 30 g sacharidi a dia pivo obsahuje v 1 litru 8 — 15 g sa-

charidt. Alkohol mize mit ovSem i pozitivni u¢inky, pokud se konzumuje s mirou a pravi-
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deln¢. Muze snizit riziko ICHS, zvysit HDL cholesterol, snizit sraZlivost krve, na druhou

stranu vysoky obsah sacharidll v alkoholu miize vést k obezité a zvysenému krevnimu tlaku.
Obecné se doporucuje, aby denni ptijem alkoholu nepievySoval 20 g u muzi a 10 g u zen.

(Pelikanova a Bartos, 2010, s. 159)

Tabulka 3 Obsah alkoholu v alkoholickych napojich

Napoj Objem Mnozstvi alkoholu
Destilat (40 % alkoholu) 1 dcl 40 g
Pivo7° ¥ litru 139
Pivo 10° ¥ litru 16 g
Pivo 12° ¥ litru 189
Dia pivo ¥ litru 259
Vino cervené 2 dcl 199
Vino bilé 2 dcl 15¢

(Pelikanova a Bartos, 2010, s. 159)
Dietni potraviny

V dnesni dobé¢ neni tézkym ukolem sehnat specidlni diabetické potraviny, které se oznacuji
,»dia* nebo ,,dietni“, poptipad¢ ,,funkéni® potraviny. Mezi ,,funkéni* potraviny miizeme zata-
dit i takové, které jsou obohaceny vlakninou. Tyto potraviny maji vysoké energetické hod-
noty, tedy maji pomeérné vysoky obsah tukt. Neni — li uvedeno mnozstvi sacharidi na obalu
potraviny, musime pocitat s tim, Ze polovinu hmotnosti potraviny tvoii sacharid. Diabetik by
mél mit na paméti, Ze neni nutné tyto vyrobky konzumovat. Diabetik, si mize vystacit
i S béZnou racionalni vyzivou. Nékteti diabetici se domnivaji, Zze kdyz je to vyrobek dia, mui-
ze se konzumovat neomezen€, coz rozhodné¢ neni pravda. (Pelikdnova a Bartos, 2010,

s. 160 - 161)

Regulovana strava pri diabetu

Nektefi diabetici délaji chybu, kdyz regulovanou stravu zaméni s tzn. volnou dietou. Roz-
hodné to totiz neznamena volny pfisun sacharidii a ostatnich Zivin. Jedna se o regulovany
ptijem sacharidii na zékladé vyménnych jednotek, ktera pfedstavuje mnozstvi potraviny ob-

sahujici 12 g sacharidu, také se tato jednotka oznacuje za chlebovou, coz je pro lepsi pied-
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stavivost diabetikl a tato jednotky obsahuje 12 g sacharidl. Tato dieta je vhodna predevsim
pro diabetiky, jejich 1é¢ba je postavena na aplikaci inzulinu a ovladaji selfmonitoring. (Peli-

kanova a Bartos, 2010, s. 167 - 168)
Peroralni antidiabetika

Peroralni antidiabetiky (PAD) jsou prostiedky k 1é¢bé DM, zejména pro DM2 a maji hypo-
glykemicky Géinek. Preparaty tohoto typu se mohou davat jen pacientim, u kterych je za-

chovéna vlastni sekrece inzulinu. (Skrha, 2009, s. 284)

Na farmakologickém trhu momentalné existuji rizné druhy PAD, kdy kazdy Iék ma jak uci-
nek hypoglykemicky, tak 1 nékteré dalSi, napt. snizeni inzulinové rezistence (biguanidy),
ovlivnéni sekrece inzulinu (derivaty sulfonylurey), zpomaleni procesu vsttebavani glukozy
ze stieva. Kazdy diabetik musi byt pfed zacatkem l€cby informovan, Ze PAD nenahrazuji
diabetickou dietu a jina rezimova opatieni, ze je tato léCba obvykle Casové omezena. Pii
uzivani PAD, nejsou vyloucena rizika chronickych komplikaci. (Pelikdnova a Bartos, 2010,

s. 194)

Peroralni diabetika se uzivaji nejlépe 30 minut pied jidlem. Pacient se po uziti Ié¢iv musi
vzdy najist, aby nedoslo k hypoglykémii. Diabetik se musi vzdy fidit dle ordinace I€kare,
musi dodrzovat gramaz 1éku a danou denni dobu, protoZe antidiabetika se berou pied jid-
lem, ale ne pred kazdym (pokud to tak I€kat nenafidi). Klient, ktery uziva PAD, nesmi za-

pominat na pravidelné kontroly u svého diabetologa.

3.2 Inzulinova terapie

Bez 1écby inzulinem by se diabetik 1. typu rozhodné neobesel, ale i diabetik 2. typu, kde jiz
lécba PAD selhala, nema jinou moznost, nez si pravideln¢ aplikovat inzulin. Lécba inzulinem
se do praxe zavedla v roce 1922, od té doby se ale fada véci zménila, vylepsila. Lécba inzu-
linem se tedy vyuziva v ptipadé diabetu 1. typu vzdy, DM 2. typu v piipad¢ alergie na pero-
ralni antidiabetika, t€hotenstvi, akutni stres, selhani PAD, alergie na peroralni antidiabetika

a Vv ptipadé tézka porucha funkce ledvin a jater. (Pelikanova a Bartos, 2010, s. 228)
Inzulinové pripravky

Jednd se o latky, které ovlivituji dobu t¢inku inzulinu a vznikaji nekovalentni vazbou zinku
S inzulinem. Jednotlivé zastupce miiZeme rozdélit podle pivodu a sloZeni piipravku, kdy se

jednd o farmakodynamika a farmakokinetika. Podle ptivodu rozliSujeme lidsky (tzv. human-
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ni) inzulin, coZ je momentalné nejuzivangj$i inzulin. Dal$im typem jsou analoga inzulinu,

jedna se biosynteticky pripravené molekuly inzulinu, které maji své specifické vlastnosti.
Vyhodou piipravku je malé riziko hypoglykémie, hmotnostniho piirtstku a nizké riziko
karcinogeneze. Poslednim typem je zvifeci inzulin, ktery ziskavame z vepiové ¢i hovézi
slinivky bfi$ni. Tento typ se u nas jiz nepouziva, a to z diivodu pomérné vysokého rizika
prenosu spongiformni encefalopatie. Podle rychlosti u¢inku rozliSujeme inzuliny na ultra-
kratkodobé, kratkodobé, stiedn¢ dlouhé a dlouhé. (Pelikdnova a Bartos, 2010, s. 230 —
235)

Tabulka 4 Izulinové pripravky

Ultrakratkodobeé | Kratkodobé Stredné dlouhodobé | Dlouhodobé
Zacatek puisobeni | 10 — 15 min. 30 min. 1-3h. 2-3h.
Maximalni ucinek | 30 — 45 min. 1-3h. 4 —-16 h. 10- 18 h.
Doba piisobeni 2-5h. 4-16h. 12 - 24 h. 24 — 36 h.
Zastupci skupin Humalog Actrapid Isulatard Lantus
NovoRapid Humulin R Humulin N Levemir
Apidra Isuman Rapid | Monotard HM

(Pelikanova a Bartos, 2010, s. 230 — 235)

V dnesni dobé si diabetik obvykle aplikuje inzulin pomoci inzulinového pera nebo inzulinové
pumpy (u mladsich diabetiki). NasSe babicky takové vyhody rozhodné neméli, matné si
z détstvi (i z vypravéni rodi¢ll) vzpominam, jak babicka musela jehly doma vyvarovat a kaz-
dou davku peclivé odtahnout a napocitat na stfikacce. Proto nebylo zcela jednoduché jist
mimo domov, at’ uz z divodu slozité pfipravy samotné davky, anebo kviili podeziivavym

pohlediim ostatnich nevédoucich navstévnikl restaurace.

3.3 Akutni komplikace diabetu

Mezi dané komplikace fadime hypoglykémii, hyperglykémii, s nimiZ souvisi diabeticka keto-
acid6za a hyperosmolarni nekroticky syndrom, a dnes uz vzacngjsi laktatova acidoza. (Na-

vratil, 2008, s. 316 - 317)
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Hypoglykémie

Jedna se o nizkou hladinu cukru v krvi, tato patologie vznika pii nadmérné davce PAD nebo
inzulinu nebo se po podani 1éku malo naji, ¢i se u diabetika nahle zvysi fyzicka aktivita. Mo-
zek nema dostatek glukozy, a to z divodu poklesu glykémie, proto muze dojit az k poruse
védomi, jako obrannému mechanismu. Diabetik s hypoglykémii mtize byt zmateny, agresiv-
ni, pfi tomto stavu se dojde k aktivaci kontraregulaénich mechanismi, tedy i aktivaci sym-
patiku, diky ¢emuz se télo snazi zvysit hladinu glukézy v krvi, to se vSak projevi pocenim,
tachykardii, tfesem. Jako prvni pomoc u pacienta pfi védomi se podava sladky ndpoj, €1
tuhy cukr pod jazyk, pokud vSak u diabetika dojde uz k poruse védomi, podava se glukdza
piimo do Zily. (Navratil, 2008, s. 316 - 317)

Diabeticka ketoacidoza

Diabetickd ketoacidéza je stav, kdy dochazi k hyperglykémii a nahromadéni kyseliny aceto-
octové (ketolatka) pii atypickém metabolismu mastnych kyselin. Hyperglykemicky stav
vede k zvySené ztraté vody moci a samoziejmée i glukdzy, diky ¢emuz se krev stava hustsi,
klesne jeji celkovy objem a hrozi zde riziko obéhového selhani. (Navratil, 2008, s. 316 -
317)

Hyperosmolarni nekroticky syndrom

Jedna se o stav hyperglykémie, kdy dochazi k hyperosmolalitou, vét$i osmolarita v§ak chy-
bi. Zpocatku je tato porucha méné napadna, chybi gastrointestinalni ptiznaky aciddzy, paci-
ent je dehydratovan a dochazi k hypoventilaci. Hladina osmolarita a glykemie jsou vyssi nez
ketoacid6zy. Tato porucha je typicka spiSe pro diabetes 2. typu, ¢astéji postihuje starsi paci-

24

nutné dlouhodobéjsi monitorovani a dostate¢na kompenzace. (Navratil, 2008, s. 316 - 317)
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4 CHRONICKE KOMPLIKACE

Dlouhotrvajici vysoka hladina glykémie (hyperglykémie) je zodpovédna za poskozeni vSech
tkani v organismu. Hyperglykémie nejzavaznéji poskozuje cévni fecisté. NejvyznamnéjSim
faktorem v rozvoji chronickych komplikaci DM je vysoka hladina cukru v Krvi, proto 1é¢ba
hyperglykémie a dlouhodoba kompenzace hladiny glykémie je tou nejefektivnéjsi prevenci

chronickych komplikaci. (Perusi¢ova, 2011, s. 33)

4.1 Syndrom diabetické nohy

WHO definuje syndrom diabetické nohy jako ulcerace nebo destrukce tkani na nohou dia-
betikii spojend s neuropatii a s riznym stupném ischémie a velmi casto i s infekci. (ToSe-

novsky, 2004, s. 1 —2)

Etiologie

Hlavnimi patogeny, které vedou k vzniku a rozvoji diabetické nohy, jsou neuropatie
a ischémie, ale také plantarni tlak a infekce. Kone¢ny patogen, ktery vede k ulceraci, je sni-
zeni tkanové oxygenace a poranéni. Ulceraci nejcastéji vyvolavaji popaleniny, nespravna
obuv a vznikl¢ otlaky, ragady, drobné trazy, dekubity, panaricia a plisiové infekce. Nejcas-
t&jSimi misty pro vznik ulceraci z neuropatické pficiny jsou v misté pii¢né a podélné klenby.
Typickym mistem pro vznik ulcerace z angioplastického diivodu jsou prsty, meziprstni pro-
story a pata. Ulcerace mohou vznikat i kdekoliv na noze, kde je vétsi vyskyt tieni ¢i tlaku.

(Pelikanova a Bartos, 2010, s. 490)
Klasifikace syndromu diabetické nohy

Existuje fada klasifikaci diabetické nohy, napiiklad Wagnerova klasifikace syndromu dia-
betické nohy, ktera se zaméfuje na posouzeni hloubky ulcerace a pritomnosti infekce. Tato
Skala ma 5 stupiiti, ale nékdy se zatazuje také stupen 0 jako zvySené riziko. 1. stupent vypo-
vida o povrchovych ulceracich, 2. stupeii je ur€en pro hlubsi ulceraci, stupeni 3 predstavuje
hlubokou ulceraci s abscesem, osteomyelitidou ¢i infekéni artritidou, tendinitidou, ale také
kuptikladu s flegmonou. Toto stadium vyzaduje obvykle hospitalizaci a je spojeno
s chirurgickou 1é¢bou, ne v8ak s amputaci (obvykle), ale jedna se o nekrektomii, aponeurek-
tomii, drenazi aj. Tato Skala je v praxi vyuzivana pomérné ¢asto vyuzivana, ale stale se pra-
cuje na jejim vylepSeni. Pro spravné stanoveni prognozy se uziva Texaska Klasifikace syn-

dromu diabetické nohy. Texaska klasifikace se vyuziva k hodnoceni hloubky ulcerace. Skala
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ma 3 stupné¢ (0 - Il1), kdy kazdy stupenn ma stadia A — D, kdy A znamena bez infekce
a ischémie, B znaci defekt s infekei, C je defekt s ischemii a D slouzi k oznaceni defektu
S ischémii

1 infekci. Hloubka ran se hodnoti pomoci specidlni sondy. Klinicka klasifikace déli diabetic-
kou nohu na neuropatickou, ischemickou a neuroischemickou. Nejcastéji se vSak jedna
0 smiSenou etiologii, kdy prevazuje neuropatie. Z toho divodu v dne$ni dob¢ rozliSujeme
pri¢inu ischemickou a neuroischemickou. K stanoveni progn6zy neni vét§inou dilezity roz-

sah ani lokalizace defektu, ale jeho hloubka, ischémie a infekce. (TosSenovsky, 2004,

s.1-5)
Diagnostika
Spravna lécba je zalozena na spravné i v€asné diagnostice. Zakladnim vySetfenim je fyzikal-
ni vySetfeni (pohled, pohmat, poslech), kdy sledujeme vzhled koncetiny, teplotu, barvu,
bolestivost, tep a chtzi diabetika. Také je velmi dilezité zhodnotit obuv diabetika. Dale
nasleduje zakladni neurologické vySetteni, dopplerovské vySetteni perifernich tlakd, popfi-
pad¢ bakteriologické stéry z defektu, krevni testy nebo riizna cévni vysetieni. Transkutanni
kyslik jedna se o neinvazivni vySetfeni ischémie dolnich koncetin. Provadi se také arterio-
grafie, angiografie, méfeni plantarniho tlaku (k vySetieni se pouziva opticky pedobarograf,
diky nému mizeme posoudit plantarni tlak i pii pouziti riznych druhti obuvi, pficemz tlak
vy$si nez 10 kg/em? znadi riziko ulcerace), pak se také vyuziva RTG, CT a MR. (Pelikanova
a Bartos, 2010, s. 498 — 502)
Lécba
Lécba diabetické nohy se odviji od stadia rozvoje tohoto syndromu. V kazdém stadiu je
tfeba zajistit prevenci progrese.
Stadia syndromu diabetické nohy:

1) Noha normalni bez rizika (nevyskytuji se Zadné rizikové faktory).

2) Noha ve vysokém riziku (objevilo se vice rizikovych faktori).

3) Noha s ulceraci.

4) Noha se zanétem (doslo k zanétu mekkych tkani).

5) Noha s nekrdzou (u neuropatie je obvykle za nekrézu zodpovédna infekce).

6) Noha nemtize byt zachranéna (vysoka amputace).
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Béhem lécby je nutné pravidelné¢ kontrolovat ranu, cévni zasobeni, mikrobiologicky nalez,
hladinu glykémie, krevni tlak, hodnotu cholesterolu a triglycerida, kardiovaskularni a neuro-
logické funkce, je také zadouci vést pacienta k abstinenci kouteni. (Tosenovsky, 2004, s. 32
-33)

Moznosti 1écby

Pokud se jedna o neuropatickou ulceraci, zamétujeme se na odleh¢eni nohy, aby byl vytva-
fen co nejmensi plantarni tlak. Nelé¢ime jen defekt jako takovy, ale celého clovéka tzn.
kompenzace diabetu, vhodna 1é¢ba hypertenze, hypolbuminémie. Sledujeme znamky infek-
ce, které se mohou projevit jen jako hyperglykémie. Pti 16¢bé infekce tohoto typu se obvyk-
le voli Sirokospektra antibiotika, nejlépe po kultivaci. Jakmile infekce zacne ohroZovat kon-
¢etinu, pacient je odeslan k hospitalizaci. Lécba antibiotiky je nejcastéji 1 — 2 tydny, zalezi
na aktualnim stavu. Antibiotika se vysazuji, pokud dojde k tstupu infekce, coz pozname dle
hladiny zanétlivych markérti nebo jsou lokalné vidét jasné znamky tGstupu. V piipadée 1écby
ischemickym defektii se zamefujeme na stav cév a jejich 1éCbu at’ uz farmakologickou nebo
chirurgickou (cévni rekonstrukce). Nejdilezitéjsi je dobré prokrveni koncetiny. Pokud je
stav cév uspokojivy a lécime uz jen samotny defekt, soustied’ujeme se na vlhké hojeni ran,
existuje moznost vyuziti aktivniho stiibra, podporujeme epitelizaci a granulaci rany. V pfti-

pad¢, ze cévy nejsou v dobré stavu, indikuji se vazodilatacni latky, at’ uz v podob¢ infuzi

vV

Obuv

Vzdy je dulezité, at’ uz je pacient v jakémkoliv stadiu syndromu diabetické nohy, myslet na
vhodnou obuv. Bota musi byt dostate¢né Siroka, musi mit zaoblena Spicka a spravnou
hloubku, aby se zabranilo tlaku na metatarsy, podpatek by mél byt nizky. Bota ma byt pev-
na, nesmi se vyzouvat a musi byt vzdusnd. Obecné se diabetikim doporucuje bota o ¢islo
VEtsi.

Péce o nohy diabetika

Kazdy diabetik, at’ uz se u né¢j chronické komplikace vyskytli ¢i ne, by mél vénovat zvyse-
nou péci o své nohy. Zaméfit by se mél na pravidelnou hygienu, zejména na Cistotu mezi
prsty, protoze u diabetikli se zvySuje riziko vzniku mykoz. Zakladem je i vhodna obuv, ba-
vInéné ponozky, s volnym lemem, nejlépe bezesvé, aby nebyl vytvaren tlak na nehtové luz-

ko. Nehty zasttihavat rovné, pozor na poranéni.
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4.2 Retinopatie

v v

se diabeticka retinopatie zkouma jiz nékolik desetileti, stale nam neni zcela zndm mechanis-
mus vzniku, avSak prvotni histopatologické zmény se objevuji v kapilarnim fecisti.
K retinopatii také pocitame sekundarni glaukom a rube6zu duhovky, diabetickou papilopatii
a komplikovanou kataraktu. V praxi se také pouziva pojem diabeticka oftalmopatie jako
soubor o¢nich projevii DM. Retinopatii fadime mezi mikroangiopatické komplikace. Diabe-
ticka retinopatie jako nejCastéjSi oftalmopatie, je ve 100 % diagnostikovana, ale nastésti

také, ve 100 % lécitelnd. (Perusicova, 2003, s. 201)

Etiologie retinopatie

Pti onemocnéni DM vznikaji na sitnici rizné biochemické abnormality, bohuzel jesté piesné

nevime, které zmény vedou k retinopatii. (Perusi¢ova, 2003, s. 203)
Patogeneze
Intermitentni nebo trvald hyperglykémie v tkéni sitnice vede k prokazatelnym zménam
Vv kapilarach sitnice, ato k - ztraté periocytt
- ztrat¢ endotelovych bunék
- ztlusténi bazalni membrany
- dysfunkci endotelovych bun¢k
Tyto zmény potom dale vedou k ztrat¢ autoregulace, k prosakovani z kapilar do extracelu-

larniho prostoru sitnice a k zazeni lumina kapilar. Kapilary sitnice se uzaviraji po celé délce,

tyto oblasti se béhem rozvoje retinopatic obvykle zvétsuji. (Perusicova, 2003, s. 204 - 205)
Diagnostika

Pti diagnostice retinopatie se pouziva k vysetieni vizu Stérbinova lampa (vySetfeni pfedniho
segmentu). Dfive nez je pomoci kratkodobé puisobicich mydriatik navozena artificialni
mydridza, zméfime nitroo¢ni tlak. Na zavér prohlidky se vySetfuje nitroo¢ni tlak aplanacnim
tonometrem, vySetfeni nechavame na zavér prohlidky z divodu obtizné mydriazy u diabeti-
ka. Déle se vySettuje sitnice, cocka a také sledujeme, zda se u diabetika nevyskytuje rubed-
ze duhovky ¢i sekundéarni neovaskularni glaukom, o kterém nam mohou napoveédét novo-

tvofené cévy v duhovce. (Perusi¢ova, 2003, s. 219 - 221)
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Lécba

K 1é€bé retinopatie se pouzivd medikament6zni 1écba, a to predevSim vazoaktivni latky
(Ascorutin, Cilkanol). Neja¢inngjsi oftalmologickou Ié¢bou je 1é¢ba laserem, nejCastéji tedy
laserova panretinokoagulace. Dalsi metodou je pars plana vitrektomie, ktera se pouziva
u komplikované retinopatie. Jedna se o opera¢ni metodu, ktera se voli pii prokrveni sklivce,
odchlipeni sitnice, ale také jako doplnéni laserové panretinokoagulace, pii proliferaci u mla-
dych diabetikti, kdy se dafi zastavit progresi retinopatie. K technice pars plana vitrektomie
se pouziva vitrektom, jedna se o specidlni rychle oscilujici mikroskopicky ntiz, ktery odstra-
fuje sklivcovou tkan. Béhem operaci, lze sklivcovou dutinu vyplnit expanzivnim plynem
nebo sklivcovym olejem. Rizikem této metody miize byt poranéni ¢ocky nebo sitnice, vznik
katarakty, krvaceni, prinik silikonového oleje ¢i plynu pod sitnici nebo krvaceni pod sitnici.
Posledni uzivana metoda je kryoretinokoagulace, coZ je metoda, ktera muze urychlit vstie-
bavani krve ze sklivce pii hemoftalmu a oSetfit rychle velké oblasti sitnice. Tato metoda se
ale jiz prili§ nepouziva a nahradila ji pars plana vitrektomie. (Perusicova, 2003, s. 222 — 227,

Gemini, © 2003)

4.3 Nefropatie

Jedna se o postizeni ledvin, kdy dochazi k vylu¢ovani bilkovin ledvinami do moc¢i a tim pa-
dem, ke snizovani glomerularni filtrace, coz mtize dojit aZ k selhani ledvin. Sekundarni arte-
rialni hypertenze miize byt projevem nefropatie. Nefropatii u DM1 mizeme rozd¢lit do 5

stadii, u DM2 nelze tak jasné jednotliva stadia rozlisit. (Zdravotnické noviny, © 2006)

U nefropatie nejprve dochazi k poskozeni ledvin ve smyslu hyperfiltrace a hypertrofie, ve
druhé fazi onemocnéni, které trva nékolik let, se morfologicky méni glomeruly, coZ se pro-
jevi jako ztluStovani bazalni membrany a proliferace mezangia. Pii stile se zvySujicim
mnozstvi albuminu dochéazi ke mikroalbuminurii a opétovnému snizeni glomeruldrni filtrace.
Poslednim a nejzavaznéj§im stadiem je chronické selhani ledvin, proto musi byt paci-

ent umistén do dialyza¢niho programu a také do programu transplantace ledvin.

Nejlepsi prevenci nefropatie je 1é¢ba s vysledkem stabilni glykémie, hyperlipidémie a arteri-
alni hypertenze. Pokud se u pacienta objevi hladina sérového kreatinu kolem 200umol/l
anebo pii jeho zhorSovani ¢i atypickych renalnich funkcich, pacient by mél byt pacient ode-

slan k nefrologovi. (Perusicova, 2011, s. 35)
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Patologické projevy nefropatie

V¢asna lécba a kompenzace diabetu miize zabranit vzniku hypertrofie ledvin. Pokud k ni jiz
vsak dojde, je tato patologie nezvratna, a to Vv piipadé kompenzace diabetu. Velkou roli
hraje geneticka predispozice. U nékterych populaci (Indiani, Ameriéti, Cernosi) je zazna-
mendn veétsi vyskyt nefropatie. Na mikroskopickém pohledu ledvin, u vétSiny diabetikt 1.
typu, je dokumentovan zvétSeny objem glomeruld a jejich kapilar, coz u diabetikti 2. typu
neni tak patrné. Nejcastéji se vyskytuji difuzni glomerularni léze, projevy tohoto onemocne¢-
ni jsou rozsifeni mezangia, ztluSténi glomerularni bazalni membrany, pozdéji také zazeni
kapilar glomerulu a periglomerularni fibr6zy. Klesa glomerularni filtrace, ale neni provazena
tak vyraznym smr$tovanim ledvin, jak tomu je u nediabetikli. Dal§imi faktory, které nepftiz-
nivé ovliviiyji vznik nefropatie, jsou hypertenze, hyperglykémie, ale také malnutrice ve fe-
talnim obdobi a nizkd porodni vaha. Diky vSem témto faktorim se zvySuje riziko renalni

insuficience. (Perusi¢ova, 2003, s. 161 — 176)
Proteinurie

Proteinurie postupné nartsta obzvlasté u diabetikt 1. typu, kteti maji DM déle nez 10 let.
Prokazanou mikroalbuminurii v pfedchozi dob¢, bez mikroskopické hematurie, s diabetic-
kou retinopatii a normalnim sonografickym nalezem. VSechny zminéné patologie, vedou k
diagnoze diabeticka nefropatie, i bez indikace renalni biopsie. Na druhou stranu u diabetu
2. typu diagnostika neni tak snadnd. Proteinurie jako pfi¢ina nefropatie je jen u 1/3 diabetikii

2. typu. (Perusi¢ova, 2003, s. 166)
Mikroalbuminurie

Albumin je krevni bilkovina, ktera je soucasti krevni plasmy, ktera prostupuje glomerularni
barierou do tubuldrni moc¢i, za normalnich okolnosti jen omezené. VétSina albuminu, ktery
byl jiz profiltrovan, se odstrafiuje v rendlnich tubulech, proto se ho dostavd do moci jen
velmi malé mnozstvi. Pfi mikroalbuninurie, dochazi ke zvySenému odpadu albuminu do mo-
¢i. Trvale zvySena mikroalbuminurie ndm znac¢i poSkozeni ledvin, pfi€emz ¢im vyssi hladina
albuminurie tim vétsi riziko poskozeni ledvin. Avsak mikroalbuminurie nemusi jit vzdy ruku
Vv ruce s patologickymi hodnotami glomerularni filtrace a proteinurie. Také se nevyskytuje
jen u diabetické nefropatie, ale i u jinych onemocnéni jako je napiiklad vaskularni nefro-

skleroza. (Zdravotnické noviny, © 2011)
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Lécba

Lécba nefropatie se odviji od aktudlniho stavu diabetiky a stadia nefropatie, avSak v kazdém
stadiu se zamétime na zajisténi optimalni metabolické kompenzace diabetu, udrzeni fyziolo-
gické hodnoty krevniho tlaku, tedy 130/80 mmHg, snizeni pfijmu bilkovin (1g bilkovin na
1 kg hmotnosti ¢lovéka na 1 den, coZz zamezi hyperfiltraci, ktera pfispiva k progresi nefro-

patie), kompenzaci hladiny glykémie. (Pelikanova a Bartos, 2010, s. 395 — 396)
Lécba renalni insuficience

Lécba v tomto stadiu nemoci se zamétuje na dietni opatieni, kdy pfijem tekutin by nemél
piesdhnout mnozstvi 300 — 500 ml nez je diuréz. Ke sledovani bilan¢ni rovnovéhy je diabe-
tikiim, doporucovéano denni vaZeni, diabetici by se méli zaméfit na piijem proteini, doporu-
¢ena denni davka je 0,8 g na 1 kg té€lesné hmotnosti na den. V této fazi diabetici uzivaji diu-
retiky, kterd jsou soucdasti antihypertenzni terapie. V ramci kompenzace diabetu se zamétu-
jeme na stalou hladinu glykémie, aby nedochazelo k velkym vykyvim od fyziologické hod-
noty. (Pelikanova a Bartos, 2010, s. 396 — 397)

Lécba selhani ledvin

V rozvinutych zemich patii k hlavnim pficindm chronického selhani ledvin diabetické nefro-
patie, v takovém piipadé se musi funkce ledvin nahradit pfistrojové. V praxi se uplatiuji 3
zékladni metody, hemodialyza a jiné extrakorporalni metody ciSténi krve, peritonealni dialy-

za a transplantace ledviny. (Pelikanova a Bartos, 2010, s. 398)
Hemodialyza

hemodialyza je jedna z moznosti nahrady funkce ledvin. Mezi jeji vyhody patii ¢asté kontro-
ly stavu a ucinnosti a nezhrozi zde operace ani imunosuprese. Hemodialyza ma i své nevy-
hody, coz je kuptikladu potfeba cévniho ptistupu, také se neobejde bez heparinizace. Mno-
ho pacientil neni schopno tolerovat tento typ 1écby. Subjektivné pro pacienta je nejspiSe

nejhorsi zavislost na dialyza¢nim centru.
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Peritonealni dialyza

Zastupuje funkci ledvin a i tato metoda ma své pro a proti. Nejvétsi vyhodou pro dializova-
ného pacienta je nezavislost na hemodializaCnim centru, pacient nema cévni pfistup a tedy
neni ani heparinizovany. S danym typem dialyzy ma pacient moznost aplikovat si inzulin
itraperitonealn¢, kardiovaskularni soustava Iépe toleruje peritonedlni dialyzu, nehrozi zde
riziko operace ani imunosuprese. Negativni stranou peritonealni dialyzy bohuzel je riziko

peritonitidy, ztrata motivace a ztrata uc¢innosti.
Transplantace ledviny

Kazdy nemocny, kterému jiz ledviny nepracuji tak, jak by mély, a podstupuje dialyzu, je
zatazen do transplanta¢niho registru a ¢eka, az se najde kompatibilni ledvina. Ne vSak na
vSechny se dostane a opé€t to S sebou piinasi rizna rizika a nevyhody, jako je nutnost trvalé
imunosuprese a riziko nepiijeti. Velkymi klady této metody je nejlepsi kvalita Zivota, nejlep-
$i rehabilitace, nejdelsi preziti, nejlepsi stav vyzivy. BohuZel ne kazdy ma to Stésti a jeho
celkovy stav je vhodny pro tak nadrocny vykon.

Lécba retinopatie v jakékoliv fazi nemoci musi byt vzdy celkova a odvijet se od aktualniho

stavu klienta, jeho objektivnich i subjektivnich pfiznaki a potieb. (Pelikanova a Bartos,
2010, s. 398 — 401)
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4.4 Neuropatie

Periferni diabetickou neuropatii (polyneuropatie) fadime mezi organové komplikace diabe-
tu. Mezinarodni definice popisuje polyneuropatii jako poruchu funkce perifernich nervii
a nemocnych s diabetem, projevujici se subjektivnimi priznaky a/nebo objektivnimi znam-
kami postizeni perifernich nervii, pokud jsou vylouceny jiné priciny polyneuropatie. (Peli-

kanova a Bartos, 2010, s. 434 — 435)
Patogeneze

Na vzniku periferni diabetické neuropatie se podili jak metabolické tak 1 vaskularni faktory,
ovSem primarnim spoustéem patologickych zmén je hyperglykémie, ktera vede k neenzy-
matické glykaci proteinu, autooxidaci glukozy a vzniku reaktivnich volnych kyslikovych
radikali, zvyseni aktivity enzymu aldozy reduktazy, coz vede k akumulaci sorbitolu a fruk-
tdzy, v neposledni fad¢ ovliviiuje aktivaci proteikindzy. Polyneuropatie ma také vliv na me-
tabolismus mastnych kyselin, tim padem dochazi k poruse tvorby prostaglandini. Nasled-
kem diabetické neuropatie dochézi k poSkozeni axonu, myelinové pochvy, Schwannovych

bungk, perineuria, intersticia a cév. (Pelikanova a Bartos, 2010, s. 434 — 435)
Klasifikace

Polyneuropatie postihuje vSechny typy periferniho nervového systému, tedy vegetativni,
motorické 1 senzitivni, ¢imz vytvaii rizné klinické syndromy, které se klasifikuji bud’ podle
postizeni urcitého typu vlaken, nebo podle topografie postizeni, posledni dobou také dle
reverzibility a ireverzibility nervové poruchy. Nejpouzivangjsi klasifikace se tidi topografic-
kymi hledisky, ktera jsou zalozena na lokalizaci a distribuci neurologického postizeni. (Peli-

kanova a Bartos, 2010, s. 435 — 436)

Klinicky obraz

wevr

U polyneuropatie byvaji nejcastéji postizeny dlouhé nervy, z toho divodu se nejzavaznéjsi
problémy vyskytuji na dolnich koncetinach, zejména na akralnich ¢astech. Ptiznaky jsou
nejéastéji senzitivni nebo motorické, ve vyjime¢ném piipadé se tato komplikace muze rozvi-
nout jako akutni stav, a to v prib¢hu dnii ¢i tydni, ovSem castéj$im piipadem je rozvoj po-
zvolny v fadu mésici. Somatickymi pfiznaky jsou palcivé, palivé, fezavé bolesti nohou
a bércil, mravenceni prstili, pocit neklidnych nohou. Bolesti jsou vyraznéjsi v klidu, zatézi se

mirni. MlZe dojit az ke ztraté citlivosti, coZ je velmi vazny stav, kdy je pacient ohroZen tla-
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kovou nebo zanétlivou bolesti, kterou vsak neciti, proto velmi vyrazné roste riziko flegmo-

ny, gangrény az amputace. (Skrha, 2009, s. 205)

Lécba

Bohuzel jesté nezname ucinnou kauzalni 1é¢bu, ktera by vychézela z patologickych po-
znatkl o neuropatii. Potencionalné G€innymi latkami v lécbé diabetu se projevily napiiklad
kyselina a-lipova, aminoguanidin, N-acetyl-L-karnitin a nervovy rustovy faktor. Tyto latky
se v8ak K bézné 1é¢b¢ nevyuzivaji. K 1é¢bé neuropatiec neodmyslitelné patii rehabilitacni 1é¢-
ba, vhodna pohybova aktivita, poptipad¢ lazenskd lécba. (Pelikanova a Bartos, 2010,
S. 441)

Nejvhodnéjsi a nejucinngjsi 1é¢ba neuropatie nam bohuZel, jesté neni zcela znama. Rady
léciv, jako napiiklad vazodilatancia a reologika, se stale klinicky zkoumaji a jejich Uc€inek je
diskutabilni. Zato tricyklicka antidepresiva se v 1é€bé polyneuropatie osvédéily, avSak ne u
vSech diabetikl jsou pouzitelnd, protoze gastrointestinalni trak je hilife toleruje a pii ische-
mické chorobé¢ srdce, hypertenzi, viedovém onemocnéni onemocnéni ledvin ¢i jater je kon-
traindikace téchto léciv. Nejvetsi vyhodou tricyklickych antidepresiv je jejich analgeticky
ucinek. Vitaminy skupiny B se také osvédcCily jako dopln€k 1€E€by neuropatie, i kdyz je to
spise placebo efekt. Casto uzivané latky jsou paracetamol a metamizol, kde je zasadni na-
stavit dostate¢nou davku. Pro nékteré diabetiky mohou mit pfinos i nesteroidni analgetika,
jejich uzivani je vzdy individuélni, a to z divodu jejich nezddoucich u¢inkt. Proto u nemoc-

nych s DM byvaji ¢asto kontraindikovany. (Solen, © 2011)
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4.5 Kardiovaskularni komplikace (kardiomyopatie)

Studie prokazaly, ze DM napomaha k difuzni a akcelerované progresi aterosklerdzy, na niz
se podili jak genetické, tak i environmentalni odchylky metabolismu sacharidd. Pro vysvét-
leni ¢asného rozvoje aterosklerdzy u diabetika bylo nastinéno mnoho biologickych mecha-
nismd. Existuje vysoka pravdépodobnost, ze ob& poruchy maji podobného piedchidce,
spocivajiciho na zanétlivé a patrné i genetické bazi. K tomu pfispivaji nalezy, které ukazuji,
ze inzulinova rezistence a DM se vztahuji k mirnému zanétu a k alteraci imunitniho systému.
Centralni obezita se velmi Gizce prolind s DM a aterogenezi. Muze pro to svédcCit fakt, ze
glykemicky prah pro rozvoj aterosklerotickych zmén u diabetikti je niz§i nez pro rozvoj mi-
krovaskularnich komplikaci, nebo nové poznané interakce postprandialniho metabolismu
lipidi a sacharidi s funkci cévniho endotelu a aterosklerézou. Casnym ukazatelem atero-
sklerozy je endotelova dysfunkce, ktera téz vyznamné piispiva k rozvoji aterogeneze. Sa-
motna hyperglykémie pfispiva k endotelové dysfunkci. Dle poslednich studii je Zadouci po-
vazovat DM jako komplexni generalizované kardiovaskularni onemocnéni. (Rybka, 2007,

s. 117-118)
Rizikové faktory

Mezi faktory, které ptispivaji ke kardiomyopatii, zahrnujeme hypertenzi, metabolicky sou-
bor, obezitu, metabolicky syndrom, hyperglykémii. V epidemiologickém hodnoceni je doka-
zano, ze kazdy vzestup HBAi;. o 1% zvysi riziko srde¢niho selhdni o 8%. (Pelikanova

a Bartos, 2010, s. 479)
Klinicky obraz

Typickym morfologickym projevem kardiomyopatie u diabetikii je koncentricka hypertrofie
levé komory, diastolicka dysfunkce levé komory (porucha relaxace a pasivniho plnéni levé
niho tlaku levé komory. Takové projevy jsou stejné jako u levostranného srde¢niho selhani
s normalni ejekéni frakei levé komory. Kardiomyopatie miize byt v pocatku bez piiznak,
pokud se vSak rozvine srdecni selhdni a zaroveil se objevi stresovy faktor, mize dojit
k infarktu myokardu, chlopenni vad¢, hypertenzi, miize se objevit i dusnost, tinava a objek-

tivni znamky levostranného, ale i pravostranného selhani srdce. (Pelikanova a Bartos, 2010,

5. 480)
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Diagnostika a 1écba

Casto uzivanou metodou je echokardiografie, dopplerovo vysetieni a EKG. Zminéné meto-
dy jsou provadény u kazdého pacienta s podezienim na srde¢ni selhani. Dal$i moznosti dia-
gnostiky je katetrizace srdce, coz je pro pacienta vice zatézujici. Srde¢ni MR se pfilis
V praxi nepouziva, ale fadime ji k moZnostem diagnostiky. Casto vyuZivanym testem jsou
krevni odbéry. Lécba je stejna jako u nediabetikil, zaméfuje se na stabilni krevni tlak, znam-

ky méstnani, Ié¢ba pfevazné symptomatologicka. (Pelikanova a Bartos, 2010, s. 481 — 483)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 PRUZKUMNE SETRENI

Dotaznikové Setieni bylo zaméieno na diabetiky, kteti maji DM déle nez 5 let. Zjistovala
jsem, jak jsou diabetici edukovani o chronickych komplikacich, jako zavazné komplikace

DM a také u kolika diabetikii ve zlinském kraji se chronické komplikace objevily.

5.1 Cile
Cil 1) Zjistit, znalosti diabetikt, ktefi znaji svou diagndzu vice jak 5 let
Cil 2) Zjistit, zda jsou si diabetici védomi vaznosti komplikaci

Cil 3) Zjistit, ktera komplikace je nejcastéjsi u diabetikti ve Zlinském kraji

5.2 Metoda a organizace

Jako metodiku mé bakalaiské prace jsem si zvolila dotaznikové Setfeni. Dotaznik byl sesta-
ven na zaklad¢ cilt. Cile a polozky dotazniku se zaméfuji na informovanost diabetik, re-
spektive kolik vé&di a znaji o své nemoci, kde ziskavaji informace, popiipadé zda jsou infor-
mace pravdivé, a jak se ziskanymi informacemi nakladaji. Zaméfila jsem se i na subjektivni
pocity diabetiki, tj. zda se boji komplikaci, zda jsou si védomi zavaznosti daného rizika,
zdali nepodceniuji 1é¢bu a moznost vzniku komplikaci. Poslednim cilem mé prace bylo vypa-

trat, kolik diabetika ve Zlinském kraji se jiz potyka s chronickymi komplikacemi diabetu.

Dotaznik byl anonymni, obsahoval 20 otazek, které byly oteviené, uzaviené, ale i poloza-
viené. Dotazniky jsem distribuovala ve 4 ordinacich diabetologie ve Zlin¢. Celkem jsem do
ob¢hu poskytla 120 dotaznikli, na zpét se mné¢ vratilo 110, v kone¢né fazi jsem vyhodnoco-
vala 100 dotaznikti, 10 dotaznikli jsem byla nucena vytadit, protoZe se jednalo o diabetiky,
ktefi trpéli touto nemoci méné nez 5 let. Sbér dat probihal od prosince roku 2012 do biezna
roku 2013. AZ na par vyjimek, kdy diabetici odmitli dotaznik vyplnit, na coz méli samo-

ziejmé pravo, které jsem respektovala, se nevyskytly Zadné jiné komplikace.

5.3 Charakteristika respondentii

Mezi respondenty patii vSichni diabetici, bez ohledu na pohlavi ¢i vék. Zasadnim kritériem
pro vybér respondentli byla diagnostika Diabetu mellitu pfed 5 a vice lety. CoZ je podle mé-
ho nazoru dostate¢né dlouha doba na to, aby se s nemoci vyrovnali, zjistili si o ni informace

a podle ziskanych instrukci se chovali. Obvykle to byli pacienti, ktefi pfisli na pravidelnou
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kontrolu ke svému diabetologovi a zdravotni setrou v ambulanci byli pozédani, zda by do-

taznik nevyplnily.

5.4 Charakteristika polozek

V dotazniku bylo celkem 20 otazek. V dotazniku byly otazky oteviené, uzaviené a poloza-
viené. Nejvice otazek 14, bylo uzavienych, 4 otazky byly polozaviené a 2 otazky byly ote-
viené. Dotaznik obsahoval obecné otazky ptajici se na pohlavi, vék atd. Déle se otazky
vztahovaly Kk jednotlivym cilim. K cili 1 se vztahovaly otazky ¢islo 7, 14, 15, 20. K ziskani
odpovédi na cil 2 mi slouzily otazky, které mély ¢islo 8, 9, 10, 11, 12, 16, 17. Otazky ¢islo

18 a 19 souvisi s cilem 3.

5.5 Organizace praktického Setieni

Dotazniky jsem distribuovala do 4 ordinaci diabetologie, kde jsem pozadala sestticky, aby
dotazniky daly k vyplnéni diabetikiim pfi pfichodu na pravidelnou kontrolu. Sestfi¢ky byly
vstticné a predevSim diky jejich ochotné spolupraci se mi podafilo nasbirat dostatecné
mnozstvi dotaznikli. Dotazniky jsem dale dala svym zndmym diabetikim, kterych je taky
velky pocet.

5.6 Zpracovani ziskanych dat

Nasbirana data jsou znazornéna piedevsim pomoci grafii, které byly vytvoreny v programu

Microsoft Excel 2007. Ke zpracovani ziskanych dat jsem pouzila absolutni a relativni Cet-

nost, kdy 100 % je 100 vyplnénych dotaznik.
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Otazka ¢. 1 Pohlavi

Tabulka 5 Pohlavi respondentii

Pohlavi
odpoved’ n %
a) zena 61 61
b) muz 39 39
celkem 100 100

Pohlavi

100%

61%

39%

Zena Muz celkem

Graf 1Pohlavi

Celkem se dotaznikového Setteni zucastnilo 61 (61 %) Zen a 39 (39 %) muzd. Celkem tedy
100 (100 %) respondentu, kteti ochotné vyphili dotaznik a tim se aktivné zapojili do mé

bakalarské préce.
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Otazka ¢. 2 Vék

Tabulka 6Vek respondentii

Veék
odpoveéd n %
a) méné nez 30 4 4
b) 30-44let 11 11
c) 45-54let 21 21
d) 55-64 let 30 30
e) 65 a vice let 34 34
celkem 100 100
34%
30%
21%
11%
4%
méné nez 30 30-44 let 45-54 let 55-64 let 65 a vice let
Graf 2 Vék

Respondenty jsem rozdélila do 5 v€kovych kategorii. Nejpocetnéjsi skupina respondentt je
v kategorii 65 a vice let. Tato kategorie tvoii 34 (34 %) respondentl. Ve vékové kategorii
55 — 64 let je 30 (30 %) respondentut, 21 (21 %) diabetikti se objevilo v kategorii 45 — 54
let, 11 (11 %) respondentti uvedlo, Ze jim je od 30 do 44 let a pouze 4 (4 %) respondenty

najdeme v posledni moznosti, coZ jsou pacienti mladsi 30 ti let.
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Otazka €. 3 Jaky typ cukrovky mate?

Tabulka 7Typ diabetu
Jaky typ cukrovky mate
odpoveéd n %
a) DMI 26 26
b) DM II 62 62
C) nevim 12 12
celkem 100 100
62%
26%

DM I

12%

I

nevim

Graf 3 Typ DM

Ze 100 dotazanych pacientti 62 (62 %) odpovédélo, ze ma cukrovku II. typu, 26 (26 %)

respondentti ma DM 1. typu a 12 (12 %) dotazovanych nevi, jaky typ cukrovky maji.
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Otazka ¢. 4 Jak dlouho mate cukrovku?

Tabulka 8 Doba trvani cukrovky

Jak dlouho mate cukrovku?

odpoved n %
méné nez 5 let 10 10
5-9let 37 37
10 - 14 let 23 23
15 a vice let 40 40
celkem 100 100

Doba od diagnostiky DM

40%
37%

23%

10%

méneé nez 5 let 5-9let 10-14 let 15 a vice let

Graf 4 Doba od diagnostiky DM

Dotaznikového Setfeni se nejvice Gcastnili diabetici, ktefi znaji svou diagnoézu 15 a vice let.
Téchto diabetiki bylo 40 (40 %). 37 (37 %) diabetiki uvedlo, Ze jim byl diagnostikovan
DM v rozmezi 5 — 9 let. Doba 10 — 14 let je od stanoveni diagnozy pro 23 (23 %) respon-
dentt. 10 (10 %) respondent odpovédélo, ze maji cukrovku méné nez 5 let. Z toho divo-

du jsem musela tyto dotazniky vyradit.
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Otazka ¢. 5

Tabulka 9Hmotnost respondentii

Mate problém s Vasi hmotnosti?
odpoveéd n %
a) ne 39| 39
b) ano, vaha je vyssi nez bych chtél/a 55| 55
C) ano, vaha je niz8i nez bych chtél/a 6 6
celkem 100 | 100

55%

ne ano, vaha je vy3%inez bych ano, vaha je nizéi nez bych
chtel/a chtel/a

Graf 5 Vaha respondentii
S vahou nema problém 39 (39 %) respondentt, 6 (6 %) respondentl udava, ze je nizsi nez by

chtéli, avsak 55 (55 %) diabetiki ma télesnou hnotnost vyssi nez by si prali.
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Otazka €. 6 Jaka je lécba vasi cukrovky?

Tabulka 10 Individualni lécba respondentii

Jaka je 1écba vasi cukrovky?
odpoveéd n %
a) pouze dieta 11 11
b) jen tabletky 36 36
C) jen inzulin 38 38
d) tabletky i inzulin 15 15
celkem 100 100
38%

36%

15%

11%

pouzedieta jen tabletky jen inzulin tabletky 1 inzulin

Graf 6 Lécba respondentii

V dotazniku uvedlo 38 (38 %) respondentd, Ze jejich 1é¢ba spociva v aplikaci inzulinu,
perooralni antidiabetika uziva 36 (36 %) respondentt, Ié¢bu kombinaci PAD a inzulinu ma
15 (15 %) respondent a 11 (11 %) dotazovanych uvedlo jako 1é¢bu pouze diabetickou

dietu.
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Otazka ¢. 7 Myslite si, ze mate dostatek informaci o své nemoci?

Tabulka 11Informovanost diabetikii

Mpyslite si, Ze mate dostatek informaci o své nemoci?
odpoveéd n %
a) ano 64 64
b) ne 17 17
C) nevim 19 19
celkem 100 100

64%

ano ne nevim

Graf 7 Dostatek informaci o DM
Ze sta respondentu 64 (64 %) odpovédélo ano, na otazku, zda si mysli, ze maji dostatek
informaci o své nemoci, 19 (19 %) respondent nevi, jestli jsou dostate¢né informovani a 17

(17 %) rdiabetiki uvedlo, Ze jejich informace o nemoci nejsou dostate¢né.
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Otézka ¢. 8 Dodrzujete diabetickou dietu?

Tabulka 12 Dodrzovani diabetické diety

Dodrzujete diabetickou dietu?

odpoved’ n %
a) ano 32 32
b) ne 8 8
C) obcas ji porusi 60 60

celkem 100 100

Ano Ne

60%

Ob¢as ji porugi

Graf 8 Dodrzovdni diabetické diety

Diabetickou dietu dodrzuje 32 (32 %) respondentt, 8 (8 %) dietu viibec nedodrzuje, obéas

dietu porusi 60 (60 %) dotazovanych.
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Tabulka 13 Poruseni diabetické diety

Cetnost poruseni diabetické diety

odpoved n %
vicekrat béhem tydne | 13 22
jednou za 2 tydny 32 53
jednou mési¢né 15 25
celkem 60 100

Poruseni diabetické diety
53%
25%
22%
Vicekrathéhem tydne Jednou za 2 tydny Jednou meésicné

Graf 9 Poruseni diabetické diety
Dietu porusi vicekrat béhem tydne 13 (22 %) dotazovanych, jednou mésiéné ji porusi 15
(25 %) dotazovanych diabetikti a 32 (53 %) respondentii diabetickou dietu porusi jednou za
2 tydny. Diabetickou dietu ob¢as porusi 60 respondentt tedy 60, je 100 % v dané otazce.
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Otazka ¢. 9 Mate néjaké konicky?

Tabulka 14 Provozovani konickii

Mate néjaké koniCky?

odpoveéd n %

ano 67 67

ne 33 33

celkem 100 100
67%

33%

ano ne

Graf 10 Aktivni konicci
Konickim se vénuje 67 (67 %) dotazanych diabetiki a 33 (33 %) Zzadny konicek

neprovozuije.
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Otézka ¢. 10 Jaky konicek provozujete?

Tabulka 15 Riiznorodost konickii

Jaky koni¢ek provozujete?

odpoved’ n %
turistika 12 18
lyZovéni 3 4
cyklistika 8 12
vnoucata 2 3
plavani 9 13
vcelafstvi 1 1
joga 3 4
folklor 1 1
prace na zahrad¢ 14 21
myslivost 2 3
cviceni 5 7
houbateni 4 6
fotografovani 2 3
zeny 1 1
celkem 67 100
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Konicky

21%
18%

13%
12%

7% .
4% 4% o%

3% 3% 3%

Graf 11 Konicky

Nejoblibengjsim konickem je prace na zahrad¢, a to pro 15 (21 %) respondenti, 12 (18 %)
udava jako svij top koni¢ek turistiku, velmi oblibené jsou pro dotazované i jiné sporty jako
tteba plavani a to pro 9 (13 %) respondentt, dale cyklistika pro 8 (12 %) respondentd. 5 (7
%) respondentii rado cvi¢i, 4 (6 %) dotazovanych rddo houbaii, 2 (3 %) respondenti se
vénuji svym vnoucatlim ve stejném poctu tedy 2 (3 %) respondenti jsou nadSenci fotografo-
vani. Folklor a vcelafstvi je oblibeny vzdy u jednoho respondenta (1 %). Pro jednoho (1 %)
respondenta jsou koni€¢kem zeny. V této otdzce méli respondenti moznost volnych odpoveé-

di, proto 100 % se rovna poctu 67.
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Otézka ¢. 10 Jak casto se konicku vénujete?

Tabulka 16 Provozovadni konicku

Jak cCasto se konicku vénujete?

odpoveéd n %
nékolikrat tydné 43 64
jednou tydné 10 15
nekolikrat mesicné 10 15
mén¢ nez jednou mési¢né 4 6
celkem 67| 100

Konicku se vénuiji

64%

nékolikrattydné jednou tydné nékolikrat mésicné  mené nez jednou
meésicné

Graf 12 Konicku se vénuji

Koni¢ku se nékolikrat tydné vénuje 43 (64 %) respondentli coz je velmi potéSujici,
nékolikrat mésicné koni¢ek provozuje 11 (15 %) respondentt, jednou tydné péstuje svoji
zalibu 10 (16 %) respondentti a 4 (6 %) respondenti se své oblibené ¢innosti vénuje méné
nez jednou mésicné. V zavorkach je uvedeno procentudlni vyjadieni, protoze v daném

piipad¢ je 100 % 67 respondenti.
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Otézka ¢. 11 Jak dlouho se koni¢ku vénujete?

Tabulka 17 Jak dlouho se konickiim vénujete

Jak dlouho se konic¢ku vénujete?

odpoveéd’ n %
mén¢ nez rok 0 0
asi 2 roky 6 9
3 a vice let 61 91
celkem 67 100

0%

méneé nez rok

Jak dlouho se vénujete konicku

91%

9%

asi 2 roky 3avicelet

Graf 13 Jak dlouho se konicku vénujete

Nejvice, tedy 62 (91 %) respondentti se svému hobbi vénuje 3 a vice let, 6 (9 %)

respondentd ma svého konicka asi 2 roky, nyni se 100 % rovna 67 respondenti.
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Otazka ¢. 12 Vase prace je narocna?

Tabulka 18 Prdce je ndarocnd

Vase préce je narocna?

odpoved n %
psychicky 18 18
fyzicky 12 12
oboji 22 22
Nenaro¢na 3 3
nepracuji 45 45
celkem 100 100

45%

22%
18%

12%

.

psychicky fyzicky oboji nenarocna nepracuji

Graf 14 Narocnost prace

Nejvice respondentt, tedy 45 (45 %) nepracuje, pro 22 (22 %) respondentt je prace
naro¢na jak fyzicky, tak psychicky, 18 (18 %) respondentti ma praci naro¢nou psychicky.
Fyzicky naro¢na prace je pro 12 (12 %) respondentii a 3 (3 %) respondentt uvedlo, ze

jejich prace naro¢nd neni.
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Otéazka ¢. 13 M4, (nebo mél) nékdo ve vasi rodin¢ cukrovku?

Tabulka 19 Genetické predispozice k diabetu

Ma, (nebo mél) nékdo ve vasi roding cukrovku?
odpoveéd n %
ne 40 40
ano, matka 33 33
ano, otec 26 26
ano, prarodice 21 21
celkem 100 100
40%
33%

26%

21%

ne ano, matka ano, otec ano, prarodice

Graf 15 Predispozice k cukrovce
U 40 % respondentli neni zadna geneticka predispozice, 33 (33 %) respondemtd ma matku
s DM, 26 (26 %) respondentd mé&li otce diabetika a 21 (21 %) respondentll ma genetickou

predispozici ze strany prarodicu.
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Otazka ¢. 14 Vypiste, jaké znate komplikace cukrovky?

Tabulka 20 Znalost chronickych komplikaci

Vypiste, jaké znate komplikace cukrovky?

odpoved n %
diabeticka noha 32 17
neuropati 23 12
nefropatie 39 21
retinopatie (slepota, poskozeni zraku) | 32 17
kardiomyopatie 11 6
hypoglykémie 12 6
hyperglykémie 4 2
Spatné hojeni ran 7 4
nevim 28 15
zadné 1 1
celkem 189 100
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Komplikace DM
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Graf 16 Komplikace DM z pohledu respondentii

Nejznaméjsi komplikaci je neuropatie, uvedlo ji 39 (21 %) respondenti, 32 (17 %)

respondentl uvedlo retinopatii stejné tak i diabetickou nohu. 28 (15 %) nevi jestli jsou

néjaké komplikace DM. Nefropatii uvedlo 23 (12 %) dotazovanych, jako komplikace

diabetu uvedlo 12 (6 %) respondentti hypoglykémie, na druhou stranu hyperglykémii uvedlo

jen 4 (2 %) diabetikti, 11 (6 %) uvadi jako komplikaci cukrovky kardiomyopatii, Spatné

hojeni ran uvedlo v dotaznikovém Setteni 7 (4 %) dotazovanych a 1 (1 %) respondent si

mysli, ze komplikace DM nejsou zadné. 100 % je v této otazce Cislo 189, protoze néktefi

diabetici uvedli i1 vice komplikaci.
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Otazka ¢. 15 Kdo Vas informoval o komplikacich cukrovky?

Tabulka 21 Ziskani informaci

Kdo Vs informoval o komplikacich cukrovky?

odpoved n %
I¢kaft, poptipadé sestra 94 67
informacni letaky, odborné knihy 30 21
internet 16 11
celkem 140 100

67%

léraf, popfipadé sestra

Poskytnuti informaci

21%

knihy

informacni letaky, odborné

Graf 17 Poskytnuti informaci

Respondenti nejvice informaci o své nemoci ziskaly od lékate ¢i sestry odpovédélo tak 94

(67 %) respondentti, 30 (21 %) respondentl vyhledavaji informace v odbornych knihach

a informacnich letacich. Internet skouzil jako zdroj informaci 16 (11 %) diabetikim. 100 %

je u 15. otazky 140, protoze nektefi diabetici Cerpaji informace z vice zdrojl.
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Otazka ¢. 16 Bojite se komplikaci cukrovky?

Tabulka 22 Obavy z komplikact

Bojite se komplikaci cukrovky?

odpoveéd n %
ano 57 57
ne 43 43
celkem 100 100

57%

ano

43%

ne

Graf 18 Strach z kompliaci DM

Z komplikaci DM ma stach 57 (57 %) respondentt a 43 (43 %) uvedlo, Ze se komplikaci

diabetu neboji.
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Tabulka 23 Kterych komplikaci se diabetici boji nejvice

odpoved n %
neuropatie 23 40
retinopatie 15 26
amputace 10 18
selhéani ledvin 7 12
vsech 5 9
celkem 57 100

Strach z (konkrétnich) komplikacich
40%
26%
18%
12%
I . -
Neuroptie Retinopatie Amputace Selhaniledvin Vsech
(8patnd chiize)

Graf 19 Nejhorsi komplikace z pohledu diabetikii

Nejvice respondenttt konkrétné 23 (40 %) se obavaji neuropatie. Retinopatie znamena
obyvy pro 15 (26 %) respondenti, 10 (18 %) respondentii se boji amputace, 7 (12 %)
diabetikii se strachuje o funkci svych ledvin a 5 (9 %) respondenti ma stach ze vSech

komplikaci DM. Celkem se komplikaci boji 57 respontentii, ptoto je to 100 %.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

Otézka ¢. 17 Snazite se predchazet komplikacim cukrovky?

Tabulka 24 Preventivni opatieni

Snazite se ptredchazet komplikacim cukrovky?

odpoved n %
ne 1 1
Nevim 36 36
ano 63 63
celkem 100 100

63%

36%

1%

ne nevim ano

Graf 20 Predchdzeni komplikaci
V prevenci proti komplikacim DM néco podnikaji respondenti v 63 (63 %), zda ptedchazi ¢i
ne komplikacim diabetu si nejsou jisti respondenti v 36 (36 %), preventivné se nechova 1

(1 %) respondentd.
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Tabulka 25 Prevence diabetu dle respondentii

odpoved n %
dodrzovani diety 54 59
pravidelné kontroly u diabetologa 10 11
pravidelnd fyzicka namaha 26 29
,.kaliSek slivovice* 1 1
celkem 91 100
Prevence komplikaci
59%
29%

11%
1%

Dodrzovanidiety Pravidelnékontroly Pravidelnafyzicka , Kalisek slivovice”
u diabetologa aktivita

Graf 21 Prevence komplikaci

Nejcastéjsi opatieni jako prevence komplikaci je pro respondenty dodrzovani diabetické
diety a to v54 (59 %), pravidelna fyzicka aktivita znamena prevenci pro 26 (29 %)
respondentti, 10 (11 %) respondentt uvedlo jako prevenci pravidelné kontroly
u diabetologa a ,kalisek slivovice* je pravence pro 1 (1 %) respondentt. Celkem 91 je 100

%. 63 respondentl plni preventivni opatini, néktefi i nékolik, proto tedy ¢islo 91.
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Otézka ¢. 18 Zjistila se u vas n¢jaka druhotnd komplikace cukrovky?

Tabulka 26 Chronické komplikace u respondentii

Zjistila se u vas néjaka druhotna komplikace cukrovky?

odpoved n %
ne 82 82
ano 18 18
celkem 100 100

82%

ne ano

Graf 22 Chronické komplikace

Chonické komplikace se vyskytuji u 18 (18 %) respondentd, kteti byli ze zlinského kraje.
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Tabulka 27 Nejcastéjsi komplikace respondentii

odpoved n %
diabeticka noha 6 6
retinopatie a neuropatie 2 2
neuropatie 10 10
celkem 18 100

10%

6%

2%

Diabeticka noha Retinopatie a neuropatie Neuropatie

Graf 23 Chronické komplikace respondentii
Nejcastéjsi komplikaci a to u 10 (56 %) respondentl je neuropatie, diabetickd noha se
vyskytla u 6 (33 %) respondentt, retinopatii Spolu S neuropatii uvedlo 2 (11 %)

respondentl. Pocet sta procenta u dané otazky je 18.
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Otéazka ¢. 19 Védél/a jste o téchto komplikacich diive nez nastaly?

Tabulka 28 Povedomi o komplikacich

Védela jste o téchto komplikacich diive nez nastaly?
odpoved n %

ano 54 54

ne 46 46
celkem 100 100

54%

46%

ano ne

Graf 24 Povédomi o komplikacich
Z celkového poctu sta respondent 54 (54 %) uvadi, ze védi o komplikacich a 46 (46 %)

uvadi, Ze o komplikacich nevi nebo nevéd¢li, nez nastaly.
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Otézka ¢. 20 Existuje n¢jaka situace, kdy Vas cukrovka nejvice obtézuje?

Tabulka 29 Kdy a kde, DM nejvice obtézuje

Existuje n¢jaka situace, kdy Vas cukrovka nejvice obtézuje?

odpoved n %
ne 53 53
Ve spolecnosti 11 11
V bézném dennim zivote 27 27
u lékaie 3 3
pfi cestovani 2 2
pfi sportu 4 4
celkem 100 100
53%
27%
11%
|| — I
Ne Ve V bézném Ulékafe  Prficestovani Pfisportu
spolecnosti dennim
zivote

Graf 25 DM obtézuje

Pro vétsi respondentd, konkrétné 53 (53 %), neexistueje situace kdy by je néjakym
zpusobem diabetes obtézoval, avsak 27 (27 %) respondenti DM obtézuje v bézném denim
zivoté, 11 (11 %) respondentt vadi cukrovka ve spole¢nosti, 4 (4 %) respondentti

znepiijemiuje zivot pii sportu, 3 (3 %) respondentim je na obtiz u Ilékafe a 2 (2 %)

respondentiim piekézi pti cestovani.
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6 DISKUZE

V bakalaiské praci jsem zjistovala, jak diabetici, ktefi znaji svou diagnézu 5 a vice let, jsou
o své nemoci edukovani, zejména 0 chronickych komplikacich. Jak hluboké jsou jejich zna-
losti 0 chronickych komplikacich. Zda se fidi doporu¢enim Iékait a sester, které je maji
edukovat. Podklady (dotazniky) pro dotaznikové Setfeni vypliovali diabetici
v diabetologickych ambulancich pfi pravidelnych kontrolach. Celkem ke zpracovani jsem
méla 100 dotaznikii, proto procentudlni odpovéd’ se rovna i po¢tu odpovédi, pokud neni

uvedeno jinak. Dotaznikového Setieni se zucastnilo 61 Zzen a 39 muzu.

K prvnimu cilu mé bakalaiské prace, tedy zjistit miru edukovanosti Se vztahovaly otazky
s Cislem 7, 14, 15, 20. Z velké Casti a to u 64 % si respondenti mysli, ze maji dostatek in-
formaci o své nemoci. Dle mého nazoru, je to Cislo, se kterym muizou byt 1ékafi a sestry
respondentti spokojeni, protoze 94 (67 %) respondentti uvadi, ze je informovali o kompli-
kacich pravé jejich 1ékati nebo setry. Mimo edukace od zdravotnickych pracovniku si vyhle-
davalo informace v odborné literatufe 30 (21 %) dotazovanych a 19 (11 %) diabetikti hleda
nové informace na internetu. Znalost diabetikii o konkrétnich komplikacich jsou bohaté,
neda se fici, Ze by na né&jakou komplikaci zapomnély. Nikdo z respondentd vSak neuved|
vSechny komplikace a 28 (15 %) respondentt nevédélo o zadnych komplikacich DM. Velmi
pozitivni zpravou byl vysledek posledni otazky dotazniku. DM neobtézuje 53 (53 %) re-
spondenti. Bohuzel se naSlo 27 (27 %) respondentd, které diabetes obtézuje v béznych
dennich ¢innostech. Podle mého nazoru je to Cislo vysoké a situace pro tyto respondenty je
velmi naro¢na. Respondenty rusi cukrovka ve spoleénosti v 11 (11 %). Dale ztézuje re-
spondentiim Zivot pii sportu 4 (4 %), u Iékaie 3 (3 %) a pii cestovani 2 (2 %). Diabetes
mellitus je chronické onemocnéni, které je soucasti kazdodenniho zivota diabetika

a v nékterych momentech ho mize vyrazné limitovat.

V druhém cili jsem zjiStovala, zda si jsou diabetici védomi zavaznosti komplikaci. Z ¢ehoz
vypliva prevence a dalsi opatieni pro pfedchazeni chronickych komplikaci. K cili ndlezi
otazky 8, 9, 10, 11, 12, 16, 17. Zakladem kompenzace diabetu je dodrZovani diabetické
diety. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze dietu dodrzuje 32 % dotazovanych, 8 % diabeti-
ki dietu nedodrzuje a 60 % respondentll ji ob¢as porusi. KdyZ jsem dotazniky sestavovala,
predpokladala jsem, Ze drtiva vétsina respondentd uvede, Ze obc¢as dietu porusi. Z toho di-
vodu jsem Vv dotazniku uvedla dalsi tfi moznosti, tykajici se Cetnosti prohiesku. Z ¢ehoz

vyplynulo, Ze jednou za dva tydny ji porusi 32 (53 %) diabetiki, jednou mésicné ji porusi 15



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

(25 %) diabetikii a 13 (22 %) diabetikd, ji porusi vicekrat béhem tydne. Jako dalsi preven-
tivni opatieni je provozovani konickl. KoniCkiim se vénuje 67 % respondentti. Nejoblibe-
néjSim konickem respondentd je prace na zahradé v 15 (21 %), turistiku ma rado 12 (18 %)
respondenttl, k oblibenym konicktim patti plavani 9 (13 %) a cyklistika 8 (12 %). Mezi dalsi
oblibené koni¢ky patii lyzovani 3 (4 %), vnoucata 2 (3 %), véelatstvi 1 (1 %), joga 3 (4 %),
cviceni 5 (7 %), houbaieni 4 (6 %), fotografovani 2 (3 %), myslivost 2 (3 %), folklor 1
(1 %) a jako posledni trochu ismévny koni¢ek byl uveden pod nazvem zeny 1 (1 %). Ko-
nicktum se 62 (91 %) respondentii coz je vétsina, vénuje déle jak 3 roky. Sviij oblibeny ko-
nicek respondenti provozuji nejéastéji nékolikrat tydng, takto odpovédelo 43 (64 %)dotazo-
vanych. Nékolikrat mési¢né provozuje konicek 11 (16 %) respondentti, 10 (15 %) diabetikti
se t€8i se svym koni¢kem jednou tydné. 4 (6 %) respondentim déla konic¢ek radost méné
nez jednou mési¢né. Komplikaci se boji 57 (57 %) respondentll. Nejvice se diabetici boji
neuropatie, odpovédélo tak 21 (40 %) dotazovanych. Retinopatie se obava 15 (26 %) re-
spondentti, amputace se boji 9 (18 %) diabetiki, o selhani ledvin se obava 7 (12 %) respon-

dentd, 5 (9 %) respondentii v dotazniku uvedly, Ze se boji v§ech komplikaci.

Nejcast¢jsi chronickou komplikaci je neuropatie, proto je logické, Ze se ji respondenti boji
nejvice. K tretimu cili, ktery zjiStuje nejcastéjsi chronické komplikace u diabetikli ve Zlin-
ském kraji, patii otazky 18 a 19. Ze sta respondentt 18 (18 %) jich ma chronické komplika-
ce. Jak jiz bylo feCeno nejcastéjsi je neuropatie, ma ji 10 (10 %) respondentt, diabetickou
nohu uvedlo jako chronickou komplikaci 6 (6 %) respondentd, 2 (2 %) respondentt uvedli
retinopatii a neuropatii. V potaz se musi brat skute¢nost, ze 100 respondentti neni piilis

velky zkoumany vzorek.

Informovanost diabetiki je dle mého nazoru na dobré tirovni. Bylo by ovSsem vhodné, kdyby
i oni sami méli v&tsi zajem o ziskavani novych informaci a nebyli by jen zavisli na informa-
cich od Iékafe a sestry. Domnivam se, ze vysledky mého Setfeni, tedy zjisténi, ze 18 % re-
spondentii ma chronické komplikace, zcela odpovida Grovni informovanosti diabetikii o své

nemoci.
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ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se soustiedila na chronické komplikace u onemocnéni diabetes
mellitus, dale pak na to, jak dobie diabetici tyto komplikace znaji, zda jsou dostatecné edu-
kovani, ale taky jestli oni sami maji zajem Sse néco o své nemoci dozvédét a nespoléhat se

jen na zdravotnicky personal.

V dotaznikovém Setfeni se mi potvrdila skute¢nost, ze fada diabetikd (nastésti je jich mensi-
na), nema dostate¢né informace o své nemoci. Pokud néjaké maji, tak od svého Iékaie coz
je samoziejmé v poradku, ale vyplyva z toho, Ze oni sami nemaji pottebu dozveédét se o své
nemoci vice. Proto se domnivam, Ze rizika chronickych komplikaci podcenuji. Na druhou
stranu v dotaznikovém Setfeni pouze 18 % respondentt jiz ma néjakou chronickou kompli-

kaci.

Jako svij pfinos do praxe vytvofim edukacni materidl (broZuru), kterd bude slouZit
k edukaci diabetiki a je soucasti mé bakalaiské prace. Budu ji distribuovat
v diabetologickych ambulancich, kde jsem provadéla dotaznikové Setfeni. V brozute ziskaji
diabetici nové informace ¢i si oprasi staré, také uzite¢né vyuziji ¢as, pii ¢ekani v ordinaci.
Nekteti jen oprasi své jiz nabyté znalosti a pro nékoho to budou informace nové. Kazdo-

padné se domnivam, Ze ob¢ tyto skupiny uzite¢né vyuziji ¢as straveny pti ¢ekani v ordinaci.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

BMI body mast index

CNS centralni nervova soustava
CT compiterova tomografie

cca priblizné

¢. Cislo

DM diabetes mellitus

DM1 diabetes mellitus 1. typu
DM2 diabetes mellitus 2. typu

Dcl decilitr

EKG elektrokardiograf

g gram

HbA . glykovany hemoglobin

HDL high-density lipoprotein

ICHS ischemické choroba srdce

IU mezinarodni jednotka

kcal/g 1 kilokalorie/gram

kg/cm? kilogram na centimetr Gtveredni
MR magnetické rezonance

mmHg milimetri rtut'ového sloupce
PAD peroralni antidiabetika

RTG rentgenovy snimek (vySetient)
Tzn. to znamena

WHO Svétova zdravotnicka organizace


http://en.wikipedia.org/wiki/High-density_lipoprotein
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PRILOHA P I: RACIONALNI VYZIVA

Mezi zékladni ziviny, které jsou v nasi stravé, fadime bilkoviny, sacharidy, tuky. Bilkoviny
jsou zakladni stavebni kdmen pro nas organismus. Pro krev, kiizi, svaly a vnitini organy jsou
bilkoviny nejdilezitéjsi slozkou. Tuky zpomaluji proces traveni, vyvolavaji pocit plného
zaludku, a proto jsou pro nase télo nejhtife stravitelné. Hlavnim zdrojem energie jsou sacha-
ridy. Mozek a svalovou tkan jsou sacharidy jedinym energetickym zdrojem, ktery umi vyu-
Zit.

Diabetickd dieta spoc¢iva v zasadach raciondlni vyzivy, avSak diabetik by se mél rozhodné
vyhnout potravinam jako je naptiklad cukrovinky, med, ¢okolady atd. (volné koncentrované
cukry) Diabetik by mél omezit potraviny s obsahem polysacharidi (slozené cukry) tzn.
Skrob, mouka, pecivo, brambory, obiloviny, mlé¢né vyrobky, ovoce. Samoziejmée by se tém-
to potravinam nemé¢l vyhybat UpIn€. Z toho divodu byla vymyslena chlebova jednotka (viz
ptiloha 2).

Diabetické strava by méla byt pestrd, vyvazena piedevSim by se m¢l diabetik zamyslet nad
¢asovym rozvrhem stravy. Jist 5 — 6 denné v pravidelnych ¢asovych intervalech. Spravné

dodrzovani diabetické diety je zdkladem pro kompenzaci diabetu a prevenci komplikaci.

Nutri¢ni terapeutové doporucuji piijimat maso hovézi, krati, jehnéci, kuteci, vepirovou kytu.
Ryby by mél mit diabetik na jidelnicku kazdy tyden, mizou to byt motské i sladkovodni.
Z mlécnych vyrobkil jsou pro diabetiky dobré rizné zakysané vyrobky, mléko nizkotucné,
syry tvarohové, zrajici 1 plisiove avSak tavné a tvrdé ne s vétSim obsahem tuku nez 30 %.
Jogurty bud’ bilé, nebo s dia marmeladou. Tuc¢né potraviny by diabetik rozhodné nemé¢l vy-
hledavat, spiSe se t€émto pokrmim vyhybat a davat prednost rostlinnym tukiim pied témi
ZivoCiSnymi. Zelenina je doporucovdna v neomezeném mnoZzstvi, s ovocem je to sloZitéjsi,
s ovoce jako jsou banany, hrusky, hrozny, $vestky by nemél diabetik piehanét. (Dietologie,
© 2010)



PRILOHA P II: VYMENNE JEDNOTKY

Vyménna jednotka, neboli také chlebova jednotka, je urCena pro snadngjSi predstavu
o mnozstvi sacharidi v potravinach. Jedna vyménna jednotka ptedstavuje 12 g sacharidd,
tzn. asi pul krajice chleba. Nékteré dietni systémy uvadéji, 10 g sacharida je rovno jedné
vyménné jednotce, coz neni vyrazny rozdil. Chlebové jednotky - pomoc s davkovanim inzu-

linu. (Medicineman, © 2011)

Doporucena denni davka sacharidi pro dospélého je 4 — 6 g/kg, mnozstvi sacharidu je vzdy
zavislé na fyzické €1 psychické aktivité. Pokud si vezmeme zenu, kterd vazi 70 kg a jeji den
nebude naro¢ny fyzicky ani psychicky, jeji doporucena denni davka vyménnych jednotek
bude 23. Na druhou stranu, pro muze, ktery ma naro¢ny den a vazi 90 kg, by si mél sestavit

jidelni¢ek na 45 chlebovych jednotek. (Medicineman, © 2011)

Tabulka 29 Vymenné jednotky

Potravina Vyménné jednotky
Hovézi vyvar s nudlemi (250 ml) 1
Cockova polévka (250 ml) 2
Téstoviny (200 g) 4
Rizek s bramborovou kasi 4
Pstruh na masle s bramborem 2
Smazené rybi prsty s bramborem 5
Houbova smaZenice 2
Rohlik s maslem 2
Rizoto se syrem 3
Pizza (150 g) 3
Bramboraky (150 g) 3
Dukatové buchticky 9

(Lebl a Sitova, 2004, s. 12 — 36)



PRILOHA III: DOTAZNIK

Dobry den,

Jmenuji se Eva JuraSkova, studuji na Univerzit¢ TomaSe Bati ve Zlin¢ a pisi bakalaiskou praci na téma,
Chronické komplikace u diabetikl, proto bych Véas chtéla pozadat o vypInéni nasledujiciho dotazniku.
Dotaznik je anonymni a bude slouzit jako hlavni podklad mé prace, ktera se diky tomu stane smyslupl-
n¢jsi a také bude vyuzitelnd v praxi, coz bude mit piinos i napiiklad pro Vas ¢i Vase blizké a znamé.

Mnohokrat dékuji za Vas Cas.

1) Pohlavi
a) Zena
b) Muz

2) Kolik je Vam let?
a) Méné nez 30
b) 30 - 44let
C) 45-54 et
d) 55-64 let
e) 65 avice

3) Jaky typ cukrovky mate?
a) Cukrovka I. Typu
b) Cukrovka Il. Typu
c) Nevim

4) Jak dlouho vite o cukrovce?
a) Mén¢ nez 5 let
b) 5-9let
c) 9-14
d) 15 avice

5) Mate problém s Vasi hmotnosti?
a) Ne
b) Ano, ma vaha je vyssi nez bych chtél/a
C) Ano, ma vaha je niz8i nez bych chtél/a

6) Jaké je 1écba Vasi cukrovky?
a) Pouze dieta



b) jen tablety
C) jen inzulin
d) tablety i inzulin

7) Muyslite si, ze mate dostatek informaci o své nemoci?
a) Ano
b) Ne
€) Nevim

8) Dodrzujete diabetickou dietu?
a) Ano
b) Ne
€) Obcas ji porusim - vicekrat béhem tydne
- jednou za 2 tydny
- jednou mési¢né

9) Mate néjaké konicky?
a) Ano, uved’te jaky?

10) Jak casto se tomuto koni¢ku vénujete
a) Nekolikrat tydné
b) Jednou tydné
€) Nekolikrat mésicné
d) Mén¢ nezZ jednou mésicné

11) Jak dlouho se konicku vénujete?
a) Mén¢ nez rok
b) Asi 2 roky
c) 3 avice let

12) Vase prace je naro¢na?
a) Psychicky
b) Fyzicky
c) Oboji
d) Nepracuji

13) M4 (nebo mél) nékdo ve Vasi roding€ cukrovku?



a) Ne

b) Ano, matka
¢) Ano, otec

d) Ano, prarodice

14) Vypiste, jaké znate komplikace cukrovky?

15) Kdo vas informoval o komplikacich cukrovky?
a) Lékaf, popiipad¢ sestra
b) Informacni letaky, odborné knihy
c) Internet
16) Bojite se komplikaci cukrovky?
a) Ne
b) Ano, vypiste, kterych a proc?

17) Snazite se ptedchazet komplikacim cukrovky?
a) Ne
b) Nevim
C) Ano, uvedte jak?

18) Zjistila se u Vas n¢jaka druhotna komplikace cukrovky? (diabeticka noha, poskozeni
ledvin atd.)
a) Ne
b) Ano, vypiste jaka a jak se projevuje?

19) Védél/a jste o téchto komplikacich diive nez nastali?
a) Ano
b) Ne

20) Existuje n&jaka situace, kdy Vas cukrovka velmi obtézuje?



