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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva informovanosti pacientil s onemocnénim diabetes mellitus II.
typu o komplikacich onemocnéni a jejich prevenci. Prace je rozd€lena na dvé casti:

teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast se sklada ze Sesti kapitol. Prvni kapitola definuje onemocnéni, jako takové.
Zamg¢iuje se na jeho patofyziologii, klasifikaci a na piiznaky choroby. Dalsi kapitoly se

vénuji diagnostice, 1é¢bé, komplikacim, specifikam péce a edukaci v ramci onemocnéni.

Praktickd ¢ast vyhodnocuje dotaznikové Setfeni, které probihalo na diabetologickych
ambulancich a oddélenich interniho typu. Na zavér porovnava miru informovanosti u dia-

betiki II. typu s riznymi typy terapie a mezi muzskym a Zenskym pohlavim.

Klicova slova: diabetes mellitus, akutni komplikace, chronické komplikace, 1écba,

prevence, informovanost

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the awareness of patients with type 2 diabetes mellitus about
disease complications and their prevention. The thesis is divided into two parts: theoretical

and practical.

The theoretical part consists of the six chapters. The first section defines a disease itself. It
focuses on its pathophysiology, classification and symptoms of the disease. Other chapters

include diagnostics, treatment, complications, care specifics and disease education.

The practical part evaluates a questionnaire research which was realized in the specialized
diabetologist outpatients departments and internal type departments. At the conclusion it
compares the level of awareness of patients with type 2 diabetes with different type of tre-

atment and between men and women.

Keywords: diabetes mellitus, acute complications, chronic complications, treatment,

prevention, awareness
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UvVOD

Tématem bakalaiské prace je choroba, ktera nas provazi naptic celou spolecnosti. Choroba,
ktera se v hojné mife vyskytuje nejen v nasi republice, ale taktéz celosvétové. Choroba,
kterd se mnohym nemusi zdat oproti jinym nemocem, se kterymi se potykame, zavazna.
Nicméné zivot pacientli dokdze v urcitych oblastech dost omezit, zejména pokud ji berou

na lehkou vahu.

Ditlezitym bodem je nejen dodrzovani pravidel a omezeni, které s sebou nemoc pfinési,
ale taktéz spravnd edukace a dostate¢na informovanost pacienti. Diabetici, znajici svou
nemoc, v§echny jeji projevy, mozné komplikace a vhodné metody, jak jim piedejit, dokazi
nemoci lépe porozumét, Iépe dodrzovat 1é¢ebny plan a tim se podilet na vedeni co nejkva-
litnéjsiho Zivota.

Cilem bakalatské prace je zjistit troven jiz zminéné informovanosti, a to konkrétné u dia-
betiki II. typu.

V teoretické Casti prace je tato choroba definovdna, zminéna jeji patofyziologie, klasifika-
ce, uvedeny piiznaky, diagnostika a moznosti 1écby. Taktéz se znacné €ast prace vénuje
problematice diabetickych komplikaci. Zavér teoretické Casti je vénovan oblasti edukace.

Prakticka ¢ast zahrnuje analyzu vysledkd dotaznikového Setfeni, jez probihalo v diabetolo-

gickych ambulancich a na oddélenich interniho typu.

Po zhodnoceni vysledkl je navrzen edukacni material, jehoZ tkolem je co nejjednoduseji

diabetiktim ptiblizit preventivni metody, které pomahaji pfedchazet komplikacim.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

11

. TEORETICKA CAST
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1 DIABETES MELLITUS

., Poznani nemoci, jeji etiologie, patofyziologie, biochemie ¢i molekularni biologie tak, jak
si dnes predstavujeme, je smérovanim nejen k jejimu spravnému pochopeni, ale predevsim

k ii¢inné terapii a prevenci.“ (Skrha, 2014, s. 12)

Definice onemocnéni dle Karena a Svaciny (2014, s. 19): ,, Diabetes mellitus je chronické
heterogenni onemocnéni provizené hyperglykémii v diisledku absolutniho nebo relativniho

‘

nedostatku inzulinu.

Diabetes mellitus se tfadi do skupiny onemocnéni, u kterych doslo k velkému rozvoji
poznani - od objasnéni mechanismu vzniku po rizné metody a technologie 1é¢by. I pies
fakt, Ze 1é¢ebné postupy vykazuji nepochybné pozitivni vysledky — ,,vyvoj onemocnéni

ve svété oznacovany za epidemii je alarmujici. “ (Skrha, 2014, s. 12)

Karen a Svacina (2014, s. 15) uvadi, ze diabetes mellitus 2. typu Ize pokladat za metabo-

lickou pandemii tohoto stoleti.

Vyskyt tohoto onemocnéni kazdym rokem stoupd, a pokud nedojde k preventivnim opatie-
nim, Ize do roku 2035 ocekavat vzestup prevalence z 381 miliond na 592. Nejpocetné;si

skupinu pacientti s diabetem tvofi lidé ve véku od 40 do 59 let. (Kudlova, 2015, s. 31)

Z celkového poctu diabetikil je zastoupeni osob s DM 1. typu zhruba 85-90%. Jeho vyskyt

je celosvétovy, nejnizsi vyskyt celkové nalezneme u Eskymdkil, nejvyssi u arizonskych

cvwr

skych zemich, naopak v jizni Evropé€ jiz prevalence dosahuje vysSich Cisel. Vyznamnou

roli hraji faktory, které prevalenci ovliviiuji. (Pelikdnova, Bartos, 2011, s. 56-57)

Tabulka 1 - Epidemiologie DM II. typu (Pelikanova, Bartos$, 2011, s. 57)

Socioekonomika rozvinuta zanedbana
Zivotni prostiedi meésto venkov
Etnika Pima (49%) europoidni (5%)
Migrace ptist¢hovali usedli
Télesna hmotnost obezita Stihlost
Fyzicka aktivita sedava vysoka
Vyskyt DM v rodiné pozitivni negativni
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1.1 Patofyziologie

Langerhansovy ostrivky - endokrinni ¢ast pankreatu, tvoii 2-3 % hmoty slinivky, kde
jsou roztrouseny. Pankreas dospélého jedince obsahuje okolo 1 milionu téchto ostravk.
V A bunkach ostrivkd je produkovan glukagon, hormon puisobici proti metabolickym
ucinkiim inzulinu. V jatrech napoméha uvoliovat ulozenou glukoézu, ¢imz zvysuje hladinu

glykemie.

V B bunkach vznika inzulin, specialni hormon, ktery hraje velkou roli v udrzovani gluko-
zové homeostazy. U zdravého jedince dochdzi k uvoliiovani inzulinu soucasné
s C-peptidem a malym mnozstvim proinzulinu v 5-15 minutovych intervalech, tzv. pulzni
sekrece. Celkova produkce inzulinu za den je ve zdravém organismu asi 20-40 U, z ¢ehoz
polovina je spojend s bazalni sekreci a druhd polovina pfipadd na stimulovanou sekreci

(prandialni). (Pelikanova, Bartos, 2011, s. 18-26)

Ve 30. letech minulého stoleti byly poprvé popsany dva hlavni typy klinického diabetu,
inzulin-senzitivni (IDDM, 1. typ) a inzulin non-senzitivni (NIDDM, 2. typ). Dlouhou dobu
existoval pfedpoklad, ze diabetes 1. typu je onemocnéni pankreatu a diabetes 2. typu one-
mocnéni perifernich tkani, kvili spojeni s inzulinoresistenci. V dnes$ni dobé ovsem jiz
vime, ze ani diabetes 2. typu nevznikne bez poruchy sekrece inzulinu. (Karen, Svacina,

2014, s. 20)

Psottova (©2015, s. 13) popisuje inzulin jako kli¢, ktery pomahd buiikdm oteviit jejich
dvete a vpustit dovniti cukr. Je to specidlni latka, hormon, bez kterého se nase télo neobe-

jde.

Pokud jsou ostriivky produkujici inzulin poskozeny, dochazi k tomu, Ze v téle chybi ,,kli-
¢e”, nasledkem ¢ehoz bunky v téle slabnou. V cévach koluje nadmérné mnozstvi cukru,
ale nejsou ptitomny klice, které by mu oteviely ,,dvefe* do bun€k. Buiiky hladovi a cévy
jsou ni¢eny nadbytkem kolujiciho cukru. Tento stav se odborné nazyva diabetes mellitus
1. typu. Aby buiniky byly vyZiveny, uvoliiyje jim télo namisto cukru tuky. Bunky nespotie-
buji tuky celé, zbytky se ukladaji v krvi. V téle dochazi k hromadéni ketolatek. (Psottova,
©2015, s. 14)

Za diabetes 1. typu, dfive oznacovan zkratkou IDDM, povazujeme onemocnéni, které
zahrnuje hyperglykémii a ketoacidozu a od zacatku je nutné 1é¢it ho inzulinem. Je to one-

mocnéni patfici do skupiny tzv. autoimunitnich endokrinopatii. Nésledkem prodélané
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infekce, nejcastéji virového pivodu dojde k autoimunitni destrukci beta-bunck ve slinivce.
Hyperglykemie se projevi tehdy, klesne-li sekrecni schopnost beta-bunék cca na 20 %.

Casem obvykle nastane postupny zanik sekrece inzulinu. (Karen, Svaéina, 2014, s. 22)

Dle Psottové (©2015, s. 25-26) je i cukrovka 2. typu doprovazena hyperglykemii.
U tohoto typu je dostate¢né mnozstvi inzulinu, ale ten ma snizeny i¢inek na tukovou tkan,
svaly a jatra. Inzulinu neboli kli¢lh je dostatek, ovSem neshoduji se s mnoha dvefmi do
bunék, které zustanou zaviené. Cukrovka 2. typu tedy vznika na podklad¢é porusené inzuli-
nové sekrece a pritomnosti inzulinové rezistence. ,, Je to obdobna situace, jako kdyz byste
sli rano do trafiky, koupili si patery noviny a casopisy, ale precetli jen dva, tedy se k vam
nedostalo vice informaci. Takze informace mate (inzulin), ale nevyuzijete je.* Dispozice
k této chorob¢ jsou dédi¢né, ale jsou tu rozhodujici faktory, které miizeme ovlivnit. Patii
sem koufeni, nadvédha a obezita, nevhodné slozend strava, nedostatek fyzické aktivity,

ptilis velké porce jidla, stres, psychické potize.

Prvnim znamym mechanismem, ktery se podili na vzniku inzulinové rezistence, je chro-
nicky se zvySujici hladina volnych mastnych kyselin, coz nasledn¢ vede k ektopickému
ukladani tukl v jaterni a svalové tkani. TaktéZz pfispiva k rozvoji inzulinové rezistence
a zhorSovani sekrece inzulinu chronicka zanétliva reakce v tukové tkani s rozvojem tzv.
endokrinni dysfunkce tukové tkané. Taktéz porucha inkretinového systému hraje roli

v nedostate¢né sekreci inzulinu. (Haluzik, Svac¢ina, 2010, s. 11-13)

V rodiné, kde se jiz diabetes 2. typu vyskytuje, se obvykle diabetes objevuje znovu. Diabe-
tici 2. typu mivaji niz§i porodni hmotnost. Pubertou je poté provazi zvySena aktivita sym-
patického nervového systému a inzulinova rezistence. V dospélosti se typicky rozviji
obezita a hypertenze. Dochazi k fazi zvySené glykemie nala¢no (5,6—6,9 mmol/l) ¢i k fazi
porusené glukézové tolerance (glykemie ve 2. hod. oGTT je 7,8-11 mmol/l). Tyto stavy

oy e

typu. (Karen, Svacina, 2014, s. 23-24)
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1.2 Klasifikace diabetu

Roku 1997 piedlozila Americka diabetologicka asociace (ADA), jez vychazela z mnozstvi
poznatkli o etiopatogenezi cukrovky, navrh nové klasifikace diabetu. Podilelo se na ném
mnoho instituci a expert z Evropy. Pfijeti navrhu prob¢hlo nejdiive v USA (ADA), poté
r. 1999 ho piijala i WHO, v Ceské republice je v upraveném znéni platny taktéz. Hlavni

zmény klasifikace zahrnuji:

e nahrazeni pojmu inzulin-dependentni a non-inzulin-dependentni diabetes terminy
diabetes mellitus 1. typu a 2. typu

e nerozliSovani diabetu 2. typu na typ s obezitou a bez obezity

e presunuti nékterych onemocnéni, ktera se ptivodné fadila do diabetu 2. typu, do jiné
skupiny — napi. MODY

e zruSeni skupiny malnutricni diabetes a pievedeni do skupiny sekundarni diabetes
v souvislosti s nemocemi pankreatu

e zavedeni novych pojmu, u kterych je zvySené riziko vzniku diabetu a kardiovasku-
larnich onemocnéni — zvySena glykemie na la¢no a porucha glukézové tolerance

(Pelikanova, Bartos, 2011, s. 59—60)

Soudoba klasifikace, jez byla vypracovana IDF roku 1999, obsahuje ¢tyfi skupiny diabetu

a dvé skupiny tzv. hrani¢nich poruch gluk6ézové homeostazy. (Kudlova, 2015, s. 34)

Dle Pelikanové a BartoSe (2011, s. 59) zni klasifikace DM a poruch glukézové homeostazy
po upraveni dle American Diabetes Association, 2010 a Ceské diabetologické spole&nosti,

2009 takto:

DIABETES MELLITUS

l. DM 1. typu
a. 1munitn€ podminény
b. idiopaticky
. DM 2. typu
1. Ostatni specifické typy diabetu
V. Gestacni DM

PORUCHY GLUKOZOVE HOMEOSTAZY

l. ZvySena (hrani¢ni) glykemie na lacno

Il. PoruSena gluko6zova tolerance
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1.2.1 Diabetes mellitus 1. typu

Pticinou této choroby je selektivni destrukce B bun€k, coz ma za nasledek absolutni nedo-

statek inzulinu a jedinec je dozivotné zavisly na jeho substituci zvenci.

A) Autoimunitné podminény diabetes

- Autoimunitni reakce probihajici u osob s genetickou predispozici zaujima prvni
misto mezi pfi¢inami, které¢ stoji za vznikem DM 1. typu. Spoustééem této reakce
pravdépodobné byva virova infekce ¢i styk s jinym agens.

- K manifestaci ptiznaklt DM dochdzi pti zniceni vice nez 70 % inzulin produkujici
tkan¢. Choroba se mize projevit v jakémkoliv véku a ptiznaky zavisi na mife agre-
sivity autoimunitni reakce. Vyrazné rychld destrukce B bun€k probihd v détstvi
a dospivani, onemocnéni se projevuje obvyklymi pfiznaky, casto dochézi
k akutnimu rozvoji ketoacidozy. Zanik bunék ovsem muize mit i pozvolny prubéh,
kdy se ketoaciddza rozviji az za nékolik let — tato situace je typickd u DM 1. typu
v dospélé populaci (LADA - latent autoimmune diabetes of adults). Pacienti se jevi
jako diabetici 2. typu a zezacatku reaguji na dietoterapii.

- DM 1. typu cCasto souvisi s jinymi autoimunitnimi chorobami, které je nutné brat
v¢as v tvahu — Hashimotova tyreoiditida, perniciozni anemie, celiakie, Addisonova
choroba.

B) Idiopaticky diabetes mellitus typu 1

- Choroba, ktera se vyskytuje v Africe a Asii, pfi¢ina neni znama. Pacienti jsou abso-
lutné zavisli na dodavce inzulinu, je u nich sklon ke ketoacidoze, nejsou zde vSak

prokazatelné znamky autoimunity. (Pelikanova, Bartos, 2011, s. 60—61)

1.2.2 Diabetes mellitus 2. typu

Skrha et al. (2009, s. 12) popisuji DM2 jako chorobu, na které se podili geneticka predis-

pozice a taktéz vlivy venkovniho prostredi.

U diabetikit 2. typu dochézi k inzulinové rezistenci a relativnimu nedostatku insulinu.
Casem (obvykle béhem 5 — 15 let od diagnostikovéani) se kontroly glykemie stavaji obtiz-
n¢jsimi, nedostatek inzulinu se prohlubuje a u nékterych pacientl se objevuje nachylnost

ke ketoacidoze. (Leslie, Lansang, Coppack, Kennedy, ©2013, s. 46)

Casem dochdazi k postupnému snizovani vlastni tvorby inzulinu, coz ma za nésledek abso-

lutni inzulinovy deficit. (Skrha et al., 2009, s. 12)
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Prevalence diabetu 2. typu souvisi se zvySujicim se piijmem kalorii, rostouci obezitou

a omezenou fyzickou aktivitou. (Leslie, Lansang, Coppack, Kennedy, ©2013, s. 45)

Pokud v etiologii dominuje inzulinova rezistence, hodnoti se diabetes 2. typu jako subtyp

1A, v ptipadé¢, ze pfevazuje nedostatek inzulinu, klasifikuje se DM2 jako subtyp 1B.

Vyznacna je spojitost DM2 s obezitou. U 70-85 % diabetikt 2. typu se vyskytuji dalsi fak-
tory, jez tyto pacienty fadi do syndromu inzulinové rezistence (hypertenze, poruchy koagu-

lace, dyslipoproteinémie aj.). (Skrha et al., 2009, s. 12)

Rybka a kol. (2006, s. 160) ve své publikaci zminuji metabolicky syndrom (MS), jedna se
o souhrn rizikovych faktort, které vedou k ateroskleroze. Metabolicky syndrom — inzuli-
novou rezistenci lze charakterizovat jako soubor metabolickych abnormalit a pfiznakd, jez
jsou provazeny snizenou senzitivitou tkani vici inzulinu. MS je vyznamnym rizikovym

¢initelem vzniku DM2 a kardiovaskularnich chorob.

Diabetes 2. typu je nemoc, kterd postihuje dospélé jedince, maximum vyskytu je zhruba
ve véku nad 55 az 60 let. OvSem v posledni dob¢ se 1ékafi setkavaji stale vice s rozvojem
DM2 i u mladsich lidi ¢i dokonce u déti, a to hlavné v zemich kde stoupa prevalence obezi-

ty. (Skrha et al., 2009, s. 12)

1.2.3 Ostatni specifické typy diabetu

Do této skupiny patii naptiklad diabetes, jenZ je podminén genetickym defektem funkce B
bunék. Zde byl zatazen typ MODY, coz je typ diabetu s dominantni autozomalni dédi¢nos-
ti, ktery se projevuje v brzkém véku, konkrétné do 25 let a je dobie kontrolovatelny i bez

podavani inzulinu, a to po dobu vice nez 5 let. (Pelikanova, Bartos, 2011, s. 62)

Pravdépodobny vyskyt MODY diabetu je v Ceské republice u 3 — 5 % vsech diabetiki.
Lze ho diagnostikovat jediné genetickym vySettenim. (Kudlova, 2015, s. 34)

Dale sem naleZi napt. diabetes z chorob pankreatu, ¢i diabetes zpiisobeny 1éky nebo che-
mikaliemi aj. (Pelikanova, Bartos, 2011, s. 63)
1.2.4 Gestacni diabetes mellitus (GDM)

Jde o diabetes, ktery se poprvé projevi a jehoz diagnostika probéhne v t€hotenstvi (obycej-
né po 20. tydnu). Je to porucha glukézové tolerance na riizné urovni, jez obvykle po poro-

du vymizi. Je ovSem ptitomné vyssi riziko vzniku diabetu 2. typu do 10 let.
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Postihuje zeny, které maji genetické dispozice k tomuto onemocnéni. Vznika na podkladé
inzulinové rezistence, kterd je zapficinénd placentarnimi hormony, zvySenim hladiny kor-
tizolu, progesteronu a estriolu. Je rizikovy pro plod - dochazi k vy$Simu vyskytu VVV
(vrozené vyvojové vady), diabetické fetopatie. Matky jsou 1éCeny tUpravou zivotospravy,
dietou, event. v horsich pifipadech inzulinem. Lécba PAD je béhem téhotenstvi kontraindi-

kovana. (Kudlova, 2015, s. 34)

1.2.5 Poruchy glukézové homeostazy (PGH)

Lze je charakterizovat jako pfechod mezi normalni toleranci glukozy a diabetem. Hodnota
glykovaného hemoglobinu v rozmezi 3,9—4,7 % vypovida pro PGH. Jsou zpravidla spoje-
ny s dalsimi projevy metabolického syndromu a stupiiuji riziko rozvoje kardiovaskularnich

chorob. (Pelikanova, Bartos, 2011, s. 64)
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1.3 Klinicky obraz

Literatura popisuje tzv. klasické ptiznaky cukrovky. V dnesni dobé€ se s nimi diky v€asné

diagnostice u diabetu 2. typu uz moc nesetkavame. (Karen, Svacina, 2014, s. 33)
Pelikanova, Bartos (2011, s. 58) zahrnuji mezi klasické ptiznaky:

e polyurii a ¢asté nocni moceni

e polydipsii

e Unavu, malatnost

e Ubytek na vaze pti sou¢asném zachovani chuti k jidlu
e ptechodné problémy s ostrosti zraku

e poruchy védomi az kéma

e pach acetonu z dechu

Polyurie, nykturie, polydipsie, hubnuti a slabost jsou typickymi projevy hlavné u diabetu
1. typu. Problémy nastupuji nasledkem propadu sekrece inzuliny rychle, obcas i v prib&hu

nékolika dni.

Diabetes 2. typu se rozviji delsi dobu, mésice az léta. Zpravidla u n€j dochazi k véasnému
zachytu béhem preventivnich prohlidek u praktickych 1ékait. Pfiznaky ¢asto nejsou v rané
fazi tohoto onemocnéni az tak typické ¢i vyrazné. Mize se objevit svédéni, u muzu kandi-
dova balanitida, u Zen svédéni vulvy, mykotickd vulvovaginitida, leckdy i1 problémy
s menstruaci. Pacienti s diabetem maji taktéz zhorSené hojeni ran, mizou se vyskytnout
hnisavé kozni projevy, poruchy erekce ¢i ztrata libida. Obvyklé jsou projevy distalni poly-

neuropatie jako brnéni, mravenceni, klidové bolesti dolnich koncetin a taky klaudikace.

V nékterych piipadech se objevi jako prvni pfiznak az infarkt myokardu. (Karen, Svacina,

2014, s. 33)
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2 DIAGNOSTIKA

Diagndéza diabetu se zaklada na prokazani zvySené hladiny glukozy v krvi a to za urcitych
podminek. Klinické ptiznaky nemoci nemusi byt nutné vzdy pfitomny a jejich nepiitom-

nost tuto diagnézu nevylucuje. (Karen, Svacina, 2014, s. 30)

Glykemie se pii diagnostice méfi z vendzni plazmy, nikoli z kapilarni krve pomoci gluko-
metru. Pokud vysledek dosahuje krajnich hodnot je nasledné¢ proveden oGTT. Neni mozné
pro diagnostiku diabetu vyuzit vySetfeni HbAlc neboli glykovaného hemoglobinu.
Pii podezieni na cukrovku je dle doporu¢enych postupti CDS nutné tuto diagnézu stan-

dartnimi metodami potvrdit. (Kudlova, 2015, s. 32)
Dale Kudlova (2015, s. 32) uvadi t¥i kritéria pro diagnostikovani diabetu:

1. ptitomnost klinickych pfiznaki, které jsou doprovazené nahodnou glykemii nad
11,0 mmol/l a poté zvysenou hladinou glukoézy v zilni plazmé nala¢no > 7,0 mmol/l
(postaci 1 jedno urceni)

2. nepfitomnost piiznakl a soucasnd glykemie ve vendzni plazmé po 8 hodinéch lac-
néni > 7,0 mmol/I

3. prikaz glykemie v zilni plazmé ve 120. minuté¢ oGTT nad 11 mmol/I

Je nutné provést vySetieni opakované v jiny den, aby dle téchto kritérii mohla byt diagndza

diabetu potvrzena.

Dle Karena, Svaciny (2014, s. 30) je normalni hladina glykemie nala¢no v rozmezi 3,8-5,6
mmol/l a pojem normalni glukézova tolerance znamena glykemii po 2. hod. oGTT nizsi

nez 7,8 mmol/l pfi normalni glykemii nalacno.

Glykemie se muze taktéz pohybovat v hrani¢nich hodnotach, coz jsou stavy oznafované
jako poruchy gluk6zové homeostazy (prediabetes) a zahrnuji hodnotu glykemie nala¢no
vV rozmezi 5,6-6,9 mmol/l a porusenou gluk6zovou toleranci, ktera je vyjadiena glykemii

V hodnoté 7,8—11,0 mmol/l po 2. hodin¢ oGTT. (Karen, Svacina, 2014, s. 30)

K rozliSeni diagnézy DM 1. a 2. typu je mozné stanovit C-peptid jako ukazatel vnitini
sekrece inzulinu. Diabetici 1. typu mivaji nékdy hodnotu snizenou az k nule. Pacienti
s 2. typem diabetu maji hodnotu normalni, u inzulinové rezistence i zvySenou, s postupnou

progresi nemoci hodnota klesé. (Kudlova, 2015, s. 32)
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2.1 Oralni gluk6zovy toleranéni test (0GTT)

Pomoci oGTT stanovujeme diagndézu diabetu ¢i porusené glukoézové tolerance.
V téhotenstvi se provadi k vylouceni pfitomnosti gestacniho diabetu. Podstatou je smichani
75 g glukozy s tekutinou, tento sladky roztok nésledné pacient vypije a po 2 hodinach se
mu zméfi hladina glykemie. Fyziologicka hladina glykemie po 2 hodinach je pod 7,8
mmol/l. Hodnota > 7,8 — 11,1 mmol/l svéd¢i pro porusenou glukdzovou toleranci. Glyke-

mie > 11,1 mmol/l prokazuje diabetes mellitus. (Edelsberger, 2009, s. 105)

2.2 Glykovany hemoglobin (HbA1lc)

Hodnota glykovaného hemoglobinu ndm umoziiuje sledovat kompenzaci diabetu. Glyko-
vany hemoglobin je vysledkem reakce neezymatického typu mezi hemoglobinem a gluko-
zou, tzv. glykace. Procenta glykovaného hemoglobinu znazornuji hladinu dlouhodobé gly-
kemie, za posledni 2—3 mésice. V nasi republice se pro stanoveni glykovaného hemoglo-
binu vyuziva kalibrace dle IFCC, kdy hodnoty HbAlc vyjadiuji milimol glykovaného
hemoglobinu na mol hemoglobinu. Za normalni hodnotu se povazuje hladina pod
40 mmol/mol (pod 4 %), hodnota do 45 mmol/mol (do 4,5 %) odpovida optimalni
kompenzaci. (Haluzik, 2013, s. 20-21)

2.3 C-peptid

Normalni hodnoty jsou vrozmezi 200600 pmol/l, dvé hodiny po stimulaci obvykle
2—4 krat stoupaji. (Haluzik, 2015, s. 23)

Vysetteni C-peptidu, ktery je slozkou prohormonu proinzulinu, nas spolehlivé informuje
o vnitini sekreci inzulinu. U diabetu 1. typu, jez je doprovazen vyrazné snizenou sekreci

inzulinu, nachazime vyrazné snizenou hodnotu C-peptidu. (CPE: C — peptid, 2009)

Pacienti s dlouholetou anamnézou DM1 mivaji obvykle hladiny C-peptidu neméfitelné.
Dale je snizend hladina typicka pii znacné hyperglykemii. Diabetici, u kterych pievlada
inzulinorezistence a relativné lehky defekt sekrece inzulinu, maji bazéalni hladiny

C-peptidu znaéné zvysené, ale méné jiz stoupaji po stimulaci. (Haluzik, 2015, s. 23)

Taktéz obezita se poji (jak v ptipadé bazalni sekrece, tak po stimulaci) se znacné zvysenou
sekreci inzulinu a C-peptidu. Pokud dojde k upraveni télesné hmotnosti, obvykle se norma-
lizuje i hladina C- peptidu. K lehkému zvyseni C-peptidu obvykle dochazi i pfi zhorSené
glukozové toleranci. (CPE: C — peptid, 2009)
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3 LECBA
Terapie diabetu usiluje o to, aby diabetik vedl stejn¢ dlouhy Zivot jako nediabeticky paci-

ent, aby byl potad co nejlépe fyzicky a dusevné vykonny a zbytecné ho neohrozoval rozvoj

komplikaci. (Kudlova, 2015, s. 96)

Zakladem pro uspésné ovlivnéni diabetu je raciondlni strava, zména zivotniho stylu, fyzic-

ka aktivita a dodrzovani doporucené 1é¢by. (Psottova, ©2015, s. 44)

Lécba u diabetu 1. a 2. typu je s vyjimkou doporuceni pro Gpravu Zivotniho stylu zasadné
odlisnd. Klicovym bodem terapie DM je naprosté substituce inzulinu, davky se fidi podle
pohybového rezimu a stravy. Zakladnim kamenem 1écby DM2 je tprava pohybového
a stravovaciho rezimu. Pres 90 % diabetiku 2. typu trpi obezitou, proto se dokonce do-
porucuje redukéni dieta a zvySeni fyzické aktivity. Je vSak nutné pfistupovat ke kazdému

pacientovi individualné. (Kudlova, 2015, s. 96)

3.1 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita mé pfiznivy vliv na kompenzaci diabetu, snizuje riziko kardiovaskularnich
chorob, plsobi na lipidy, pomahd snizovat mnozstvi télesného tuku, pozitivné ovlivituje

krevni tlak, ma kladné ucinky na psychiku a pohybovy systém pacienta.

U diabetikl 2. typu lze tyto pfinosné ucinky fyzické aktivity snadnéji prokézat, z divodu
toho, Ze témto pacientim obvykle nehrozi hypoglykemie ¢i dekompenzace choroby.
Fyzicka aktivita je navic jednim z nejsilngjSich preventivnich faktord vzniku DM2. Dlou-
hodoba aktivita, tzv. trénovanost vede u pacienti s DM2 ke zvySovani inzulinové senzitivi-
ty a ke sniZeni jak ranni glykemie nala¢no tak i glykemie postprandialni. (Pelikanova, Bar-

to§, 2011, s. 175-181)

v

Pacienti se zfetelnéjSi inzulinovou rezistenci by méli cvi¢it denné. OvSem pravidelné

fyzické aktivité aspon 2x tydné se vénuje jen 57 % diabetikt. (Kudlova, 2015, s. 115)

Pro diabetiky jsou vhodnou aktivitou napt. nordic walking, cyklistika, svizna chtlize, cvice-
ni na rotopedu, béh na lyzich. Obzvlasté pro obézni pacienty taktéz plavani. Existuje jed-
noducha orientacni pomtcka pro odhadnuti intenzity zatéze — tzv. test mluveni, kdy idealni
z4atéz je takova, pii které pacient jesté zvladne mluvit. Pokud zvladne navic zpivat, zatéz je

mal4, naopak neschopnost konverzace jiz znaci ptiliSnou zatéz. (Haluzik, 2013, s. 53)
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Diabetici, uzivajici kratkodoby inzulin by méli snizit davku pred zatézi asi o 30 %. Davka

dlouhodobého inzulinu se doporucuje snizit 0 20-30 %. (Pelikanova, Bartos, 2011, s. 188)

3.2 Vyziva diabetikii

U pacientd s diabetem 2. typu se nejedna o dietu jako takovou, spiSe jde o konzumaci raci-
onalni vyvazené stravy, kterd mize vyznamné ovlivnit jejich zdravotni stav, predev§im
hladinu cukra v krvi a télesnou hmotnost. Tato strava je zakladnim kamenem 1écby diabe-

tu. Dodrzovani této ,,diety je celozivotni. (Psottova, ©2015, s. 26)
Psottova (©2015, s. 126-128) ve své publikaci popisuje zasady spravného stravovani:

e jist pravidelné, 3-6 porci denné, nejist ve stresu

e plénovat si jidelni¢ek

e strava pestra, rozmanita, zaradit zeleninu, celozrnné pecivo, nizkotucné/polotucné
mlécné vyrobky, moiské ryby

e nekonzumovat sladka jidla ani ndpoje

e stravu upravovat vafenim, duSenim, pe€enim, grilovanim bez tuku

e omezit tu¢na masa, uzeniny, majonézy a dalsi t€zké tuéné vyrobky

e pravidelny pitny reZim

e vyhybat se alkoholu, medu a DIA vyrobkiim (i ty obsahuji cukry a tuky)!

Haluzik (2015, s. 44) ve své publikaci uvadi, ze mnoho pacientti, ktefi nebyli fadné eduko-
vani, povazuji vyrobky ur¢ené pro diabetiky, tzv. dia produkty za neskodné jak v oblasti
ovlivilovani glykemie, tak z energetického hlediska. Pravda je ale jind. VétSina téchto pro-
duktii sice mé ve svém slozeni pomérné¢ mensi mnozstvi rychle uvolnitelnych cukrii, nybrz
Casto i vyS§i obsah energie a lipidii nez ostatni potraviny. Pokud diabetik pravidelné tyto
potraviny konzumuje, mize dochazet ke zvySovani hmotnosti a zhorSeni kompenzace ne-
moci. Obecné se pacientlim tyto produkty nedoporucuji, nahradit je miZou spiSe vyrobky

s oznacenim ,,light, které maji snizeny obsah jak sacharidu, tak tukut i energie.

Jak rychle a v jaké mife uréita potravina zvysi hladinu glykemie, vyjadiuje tzv. glykemic-
ky index. Ten ndm udava rychlost, jakou je glukéza z potraviny nasim télem vyuzita. Pro
pacienty s cukrovkou jsou vhodné potraviny s nizkym indexem, které zvysuji hladinu gly-
kemie pomalu, na del§i dobu zasyti a neni po nich hlad tak brzy jako po potravinach

s indexem vysokym.
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Mezi potraviny s vysokym glykemickym indexem fadime napt. dzem, sladké napoje jako
Coca-Cola, ¢okoladové susenky, sladkou kukufici, cornflakes, med, bramborovou kasi,

hranolky, chipsy, popcorn, bilé pecivo, ryze, bila mouka, pivo aj...

Naopak zastupci potravin s nizkym glykemickym indexem jsou napfi. celozrnné pecivo,

ofechy, tmava ryze, vétSina ovoce a zeleniny.

Mnozstvi cukrii v balenych potravinach je uvedeno na obale jako mnozstvi sacharidl
ve 100g vyrobku, pacient potravinu v syrovém stavu zvazi a propocita podle porce presné
mnozstvi. Pro zjisténi obsahu sacharidii v nebalenych potravinach (pecivo, ovoce, zelenina
aj...) se vyuziva tabulek a tzv. sacharidové jednotky, kterd se rovnd 10-12 g sacharidi.

(Psottova, ©2015, s. 132-133)

Doporuceni pro stravovani diabetika jsou zavislé na jeho vychozi té€lesné hmotnosti. Paci-
enti s normalni hmotnosti (BMI do 25), kterych je mezi diabetiky 2. typu ovSem velmi
malo, maji doporucenou racionalni dietu s omezovanim piijmu volnych sacharidi (do 50
g/den). U diabetikti 2. typu s nadvahou (BMI 26-29) ¢i obezitou (BMI > 30), ktefi tvoii
vétsinu je cilem redukce hmotnosti s doporu¢enim snizit denni pfijem energie zhruba
0 2000 kJ. Vahovy tbytek 0,5-1 kg tydné je povazovan za idealni. Striktné¢ diabetickou
dietu, i ptes dikladnou edukaci, dodrzuje asi jen 10% diabetikd. (Haluzik, 2013, s. 36-38)

3.3 Bariatrické metody

,,Bariatricka chirurgie je nepochybné velmi mocnym nastrojem k ovlivnéni nejen obezity,
ale také diabetu 2. typu a dalsich pridruzenych onemocnéni. Pocet diabetikii indikovanych
V soucasné dobé k chirurgické 1écbé je u nds zatim stale nizsi, nez by mél byt. U rady paci-
entii S obezitou 2. a 3. stupné a diabetem nemame mnoho jinych moznosti jak dosahnout

zlepseni kompenzace. “ (Haluzik, 2015, s. 113)
Bariatrickd chirurgicka terapie ma ptiznivy vliv nejen na sniZzeni hmotnosti obéznich dia-
betikt 2. typu, ale taktéZ i na nékteré metabolické parametry, proto je v posledni dobé tato

1é¢ba oznacovana terminem ,,metabolicka chirurgie®. (Perusicova, 2015b, s. 53)

3.4 Farmakologicka lé¢ba

Mezi moderni medikaci se fadi tzv. peroralni antidiabetika, coZ jsou 1éCiva, kterd snizuji
hladinu krevniho cukru pfi soucasném dodrzovani ostatnich aspektl l1écby tj. diety, rezi-

movych opatfeni a fyzické aktivity. (Psottova, ©2015, s. 45)
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Ustaleny je doposud nazev peroralni antidiabetika, ikdyz v dnesni dob¢ antidiabetika zahr-

nuji jiz i injekéni formu — tzv. inkretinové analoga. (Karen, Svacina, 2014, s. 114)

Perusi¢ova (2015a, s. 12) uvadi, Zze jednoznaéné plati fakt, Ze 1ékem prvni volby u diabeti-

ka 2. typu je metformin (ktery byva nékdy nazyvan fidi¢em v prvni linii).

Karen a Svacina (2014, s. 116-130) rozd¢luji peroralni antidiabetika do nékolika skupin:

1.

Metformin — patii do skupiny biguanidi a je jedinym pouzivanym zastupcem. Na-
pomaha transportovat glukézu do svalti, snizuje inzulinovou rezistenci, ma piiznivé
ucinky na kardiovaskularni systém a snizuje vyskyt nadora u diabetika. Pocatecni
davka byva 500 mg 1-2x denné s postupnym navySovanim. Maximalni denni davka
by neméla presahnout 3000 mg. Preferované jsou vyrobky s prodlouzenym uéin-
kem.
Derivaty sulfonylurey — spolecné s glinidy patfi mezi inzulinova sekretagoga. Jsou
lékem druhé volby, az po metforminu, vyjimkou je stav, kdy je metformin kontra-
indikovan, pak se nasazuji jako prvni. Celkové zpusobuji hyperinzulinemii, proto
se davaji v malych davkach a jednou denné - napft. glimepirid a gliclazid MR.
Inhibitory alfa-glukesidaz — zastupcem je napf. akarboza (inhibitor stfevni gluko-
sidazy), ktera se jako jediné antidiabetikum muze pouzit u obou typti DM. Indikaci
je snizeni postprandidlni glykemie. U nas se ovSem diky nizkému ptispévku pojis-
toven moc nevyuziva.
Inzulinové senzitizéry — synonymem jsou thiazolidindiony — zastupce pioglitazon.
Vyhodné je moznost kombinovéani jak s metforminem, derivaty sulfonylurey tak
i s inzulinem. Pioglitazon obecné snizuje riziko vyskytu nadort, ov§em v piipadé
karcinomu moc¢ového méchyte u néj bylo popsano zvysené riziko (zvlasté pti dlou-
hodobych vysokych davkach).
Lécba zaloZena na inkretinech — ,, Inkretiny jsou definovany jako hormony uvol-
nované ze streva do krevniho obéhu v reakci na stimulaci strevni sliznice potravou.
Tyto hormony vedou po svém uvolnéni ke zvyseni inzulinové sekrece. “(Haluzik,
Svacina, 2010, s. 25)
Rok 2008/2009 ptinesl do 1é¢ebné praxe novinku — ovlivnéni inkretinového systé-
mu. Déli se do dvou podskupin, tzv. inkretinové enhancery (gliptiny neboli DPP-4)
a inkretinova analoga. Patii mezi velmi Gspés$né antidiabetika.

o Gliptiny — u diabetikti stimuluji Langerhansovy ostrivky, upravuji patolo-

gicky snizenou sekreci inzulinu a patologicky zvySenou sekreci glukagonu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

o Inkretinové analoga — zéstupci napf. exanatid, liraglutid, které je nutné po-
davat injekén€. Snizuji glykemii nalac¢no i postprandialni. Plisobi na sekreci
inzulinu, a to jen v piipadé, Ze je hladina krevniho cukru zvySena, tudiz ne-
vyvolaji hypoglykemii. Ke snizeni postprandialni glykemie pfispiva jejich
schopnost zpomalit kinetiku zaludku, ¢imz ztstava potrava v zaludku déle.

6. Glifloziny — jsou zalozeny na mechanismu blokovani zpétné resorpce glukozy
Vv ledvinnych kanalcich. Dochazi ke zvysené ztrat€¢ glukozy u diabetikl. Jsou moz-

né kombinace se vSemi antidiabetiky i inzulinem.

3.5 Inzulinoterapie

., Inzulinoterapie je jednoznacné nejefektivnejsi lécebnou moznosti u DM 2. typu. (Halu-

zik, 2013, s. 98)

Tato 1écba je vysoce u¢inna pii zlepSovani kompenzace diabetu, mimo to mé i vyznamny
protektivni vliv na kardialni systém a beta-buniky pankreatu. Jednozna¢nou indikaci k inzu-
linoterapii u diabetikii 2. typu jsou dle CDS piiznaky katabolismu nasledkem hyperglyke-
mie a glykosurie, dale akutni dekompenzace nemoci, nemoznost piijimat antidiabetika per
os Ci nutnost jejich vysazeni. TaktéZ je inzulin oficialn€ jedinou volbou 1é¢by u gesta¢niho

diabetu. (Haluzik, 2013, s. 99)

V soucasnosti se V nasi republice pouziva pro 1é¢bu diabetiktt humanni inzulin (HM) ne-
bo jeho analoga. Jednotlivé se druhy inzulind odlisuji v rychlosti nastupu Géinku, vrcholu

a délce plisobeni po subkutanni aplikaci. (Kudlova, 2015, s. 123)

Obecné plati, Ze se u vétSiny pacientii za€ind tim nejjednodussim rezimem, tzn. aplikaci
dlouhodobého inzulinu 1x denné vecer, ktery snizuje glykemii nala¢no a zaroven nepiimo
upravuje hladinu postprandialni glykemie. Pokud jsou postprandialni hyperglykemie vy-
znamné muze pacient piejit pfimo na tzv. intenzifikovany rezim nebo se mu k jidlu, kdy
glykemie stoupa nejvice, pfida kratkodoby inzulin (rezim basal-plus). Popiipadé lze na-

hradit bazalni inzulin premixovanym. (Haluzik, 2013, s. 102-103)

Intenzifikovanou 1é¢bou inzulinem se rozumi aplikace inzulinu takovym zptisobem, jez
imituje fyziologickou sekreci. Pfed hlavnimi jidly (Ize i1 pfed svacinami) podavame kratko-
dobé plisobici inzulin (napf. Humulin R) a vecer ve 22 hodin aplikujeme inzulin stfedné-
doby (Humulin N), abychom pokryli noéni bazalni potiebu. (Skrha et al., 2009, s. 307—
309)
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K zakladnim pomutckam uréenym pro subkutanni aplikaci inzulinu fadime inzulinova pera,
inzulinové stiikacky a pumpy. Nejcastéji se pacientim piedepisuji inzulinova pera neboli
davkovace. Existuji jednorazové pieplnéné aplikatory, u kterych se neméni néplné€ a po
spotfebovani obsahu se pero likviduje. Dale méame 1 plnici davkovace, u kterych si pacienti
po douzivani naplit vyméni. U per je vyhodou méné bolestiva aplikace a presn¢jsi davko-
vani. Inzulinové stiikacky tzv. inzulinky se v posledni dob& uzivaji nejméné. V nemocni-
cich se vyuzivaji jednorazové, v domacnosti Ize pouzit i opakované. Pumpy slouzi k
nahrad¢ bazalni a prandidlni sekrece inzulinu a to hlavné u diabetikti 1. typu. Pacient musi
byt o pouzivani dikladné edukovan. Pumpa davkuje inzulin pomoci tzv. infuzniho setu
zavedeného do podkozi. Inzulin je mozno podkozné aplikovat do bricha, horni ¢asti paze,
stehen a hyzdi, pficemz nejrychlejsi vstiebani je z podkozi bficha. Dulezité je mista vpichu

pravidelné stiidat. (Kudlova, 2015, s. 125-129)

3.6 Fytoterapie

., Diabetes mellitus 2. typu je vsouladu s platnymi doporucenymi postupy lécen dietou,
peroralnimi antidiabetiky nebo inzulinem. Na trhu se vsak vyskytuje i velké mnoZstvi
fytofarmak registrovanych nejen jako doplnky stravy, ale i jako léciva. “ (Koupy, Ruda-
Kucerova, 2015)

Fytoterapie je pomocna lécba vyuzitelna pfi standardni 1€¢bé diabetiku 2. typu, jez ma
podpiirné Uc¢inky, pozitivné plsobi na projevy metabolického syndromu a oddaluje vznik
diabetickych komplikaci. Taktéz nasledkem této 1écby muze dojit ke sniZzeni konzumace
Klasickych farmak. Pravidelné piti antidiabetickych ¢aji a uzivani dal$ich doplnku stravy
ma pozitivni vliv na psychiku pacienta, taktéz prokazuje védecky podlozené hypoglyke-
mické ucinky. Uz v minulosti byly vyuZity u¢inné rostlinné latky jako zdroj novych 1€k,
napt. u metforminu. V 1ékarné lze zakoupit nepifeberné mnoZzstvi bylin s antidiabetickymi
ucinky, ovSem vétSina z nich jsou vedeny jen jako doplnky vyzivy. Jediny ptipravek, jenz
byl roku 1969 registrovan SUKLem je 1é¢ivy ¢aj Diabetan od firmy Leros. (Koupy,
Ruda-Kucerova, 2015, s. 240)
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4 KOMPLIKACE

Pokud neni diabetes dobfe kompenzovan a kontrolovan, zvySena hladina glykemie miize
vést k poskozovani cév, nervli a organti. Dokonce 1 mirna, bezptiznakova hyperglykemie
muze mit v dlouhodobé¢jsim hledisku neptiznivé ucinky. Vysoké hladiny glykemie mtizou
taktéz potlacit ucinnost bilych krvinek v boji proti infekcim. (Leslie, Lansang, Coppack,
Kennedy, ©2013, s. 20)

4.1 Akutni komplikace

Patii sem hypoglykemie, ketoacidoza a hyperosmolaricka neketoticka hyperglykemie. Hy-
poglykemie je nejCastéji zpisobend inzulinem ¢i PADy pouzivanymi k 1é€bé diabetu.
K diabetické ketoacidoze a hyperosmolarnimu hyperglykemickému nonketotickému stavu
dochazi v disledku nedostatku inzulinu béhem stresové situace, kdy jsou zvysené vypla-

vovany antagonistické hormony. (Leslie, Lansang, Coppack, Kennedy, ©2013, s. 20)

4.1.1 Hypoglykemie

Jde o nejcastéjsi akutni komplikaci DM. (Kudlova, 2015, s. 137)

Nejvice je hypoglykémii ohrozen mozek, pro ktery je glukéza jedinym rychlym zdrojem
energie a je na ni zavisly.

Pii hypoglykemii jsou zvySen€ vyplavovany antagonisti inzulinu, tj. adrenalin, glukagon
a kortizol, jejichz nasledkem dochazi ke zvySené glykogenolyze. (Perusicova, 2013, s. 59)
Hypoglykemie se prokaze snizenim hladiny glykemie pod hodnotu asi 3,6 mmol/l a dopro-
vazi ji neptijemné projevy. Je dulezité urcit pric¢inu.

Nejcastéjsi klinické priznaky jsou: tfes, tachykardie, opoceni, nervozita, hlad, unava,
uzkost, bledost, pacient neni soustfedény, zmatenost az agrese, slabost, zavrat’, kiece, ne-

volnost, bolest hlavy, bezvédomi, aj... Clovék miize vypadat jako opily.

Mezi obvyklé ptficiny lze zatadit nadmérnou fyzickou aktivitu, Spatné zvolenou davku
inzulinu, razantni zménu stravovani (pfechod na vegetarianstvi), vynechani jidla, alkohol,

velmi nebezpecna je kombinace alkoholu se zanedbanim jidla.

Prvni pomoci je podat pacientovi jednoduchy cukr, tzn. glukdzu, kterd se rychle vstieba,

napt. to miuze byt sladky ¢aj, Coca-Cola, dZus, hroznovy cukr. A to v mnozstvi zhruba
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10-20 gramu sacharidd, vétsi mnozstvi je nevhodné z hlediska vyrazného rozkolisani hla-

diny glykemie. (Psottova, ©2015, s. 63-65)

Po konzumaci rychlého cukru by mél pacient snist jesté naptiklad rohlik, aby m¢l i nadale
zajistény piisun sacharidi. Glykemii by si mé¢l zkontrolovat po zhruba 15 minutach, pokud
nedoslo k jeji Gprave, je nutné znovu uzit rychly cukr a nasledné glykemii znovu zkontro-

lovat.

Tzv. lehkou, nezavaznou hypoglykemii obvykle zvlada pacient korigovat sam, ovSem ta
zavazna, t€z8i vyzaduje pomoc druhé osoby. Pokud pacient ztrati védomi ¢i se objevi kie-
e, je nutné poskytnout mu péci dle zasad prvni pomoci, tzn. udrZzovat prichozi dychaci
cesty, zajistit stabilizovanou polohu, kvuli riziku aspirace se nedoporucuje podavat nic per
os. Néktefi diabetici u sebe mizou mit pomicku Glucagen HypoKit obsahujici glukagon,
jez se nasledné aplikuje do svalu. Lékarskou prvni pomoci je intravendzni aplikace 20—

50 ml 40% glukozy. (Haluzik, 2013, s. 161-162)

Diabetik 2. typu prodéla primérné jedenkrat za tfi roky tézkou hypoglykemii, pficemz
anamnéza takovéto hypoglykemie zvySuje riziko umrti az 3,4x v porovnani s jinymi

pacienty. (Kvapil, 2015, s. 174)

4.1.2 Diabeticka ketoacidéza

Diabeticka aciddza vznika nasledkem absolutniho nedostatku inzulinu a ptisobenim kontra-
davkovani inzulinu, pfidruzena infekci & jiné akutni stavy. Casto neni pfi¢ina zjisténa vii-
bec.

Nekteti pacienti jsou bez ptiznakid, pouze jen s pozitivnimi ketolatkami v krvi nebo mogi.
TaktéZ ma ketoaciddza i symptomatické stadium, které zahrnuje nauzeu, zvraceni, dehyd-
rataci, bolesti bficha, které nékdy miZou byt mylné povaZzovany za ptiznaky nahlé piihody
zvysena, ketoaciddza se mlze rozvijet jiz pii hodnoté cca nad 15 mmol/l pfi souasném
nedostatku inzulinu. Vyjime¢né muzou byt hodnoty glykemie relativné v norm¢ a to napft.
u tehotnych pacientek, pfi opakovaném zvraceni ¢i pii lacnéni (tzv. euglykemicka ke-

toacidoza).
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Pokud je pacient v tézkém stavu nebo je u néj rozvinuto ketoacidotické koma, je hospitali-
zovan na jednotce intenzivni péCe. Zakladem terapie je intravendzni aplikace inzulinu,

rehydratace a doplnéni kalia. (Haluzik, 2013, s. 162-163)

4.1.3 Hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom

Je pro néj typicka vyznamna osmolalita séra (nad 320 mOsm/kg), vyrazné zvysSena glyke-
mie (>33,3 mmol/l), dehydratace, poruchy homeostdzy a nerovnovaha iontd. Casto je do-
provazen renalni nedostatecnosti, poruSenym védomim az kématem. Hyperglykemie miize
Splhat az k hodnoté¢ 50 mmol/l, v téle se vSak nehromadi ketolatky. Mezi doprovazejici
ptiznaky patii zmatenost, letargie, zvyraznéni charakteristickych ptiznakt diabetu (polyu-

rie, polydipsie, slabost).

Ptic¢inou byva napi. prodélani infekce, cévni mozkové ptihody, infarktu myokardu, dale
sem fadime terapii glukokortikoidy, diuretiky ¢i chemoterapeutiky, taktéz nckteré 1lécebné

postupy jako dialyza.

Lécba se soustiedi na vyvolavajici pficinu, dale se pacient rehydratuje — 1000 ml 0,9%
NaCl béhem prvni hodiny, v pfipadé¢ hypovolemického Soku mozno aplikovat koloidni
roztoky. Po tGpravé diurézy, intravendzni aplikace malych davek inzulinu s kratkodobym
ucinkem. Po Upravé glykemie na 15 mmol/l podéni 5% glukozy. Nutné je doplnéni drasli-
ku. Hladinu glykemie a osmolalitu krve je nutno upravovat pomalu postupné jako prevenci

vzniku hypoglykemie, hypokalemie a edému mozku a plic. (Kudlova, 2015, s. 149-150)

4.1.4 Laktatova aciddza

Jedna se o metabolickou acidozu, pfi které dochazi ke zvySené hlading laktatu v krvi. Ten-
to stav pacienta ohrozuje na Zivoté. Existuji dva typy — laktatova acidéza typ A, jez vznika
pii nedostatecném okysliceni tkdni, hlavné pti tkanové hypoperfuzi a typ B, ktery vznika
bez zjevné poruchy okysliceni tkani. Typicka je hladina laktatu nad 6 mmol/l a pokles pH
pod 7,35. Je vzacnou komplikaci u diabetikil, uzivajicich biguanidy, obzvlast¢ pokud nebyl
bran zietel na kontraindikace 1é¢by. Ptiznaky zahrnuji nevolnost, zvraceni, dezorientaci,
nestabilni ob&h, hyperventilaci. LéCba by méla probihat na jednotce intenzivni péce s vyu-

zitim hemopurifika¢nich metod. (Pithova, 2006, s. 525)

U pacientl s diabetem, zejména s DM2 se tvoii (napfiklad pfi selhavani srdce) hypoxické
prostfedi, jeZ navySuje riziko rozvinuti anaerobni laktatové acidozy. Toto riziko se poté

jesté zvysuje, pokud pacient uziva biguanidy. Pfi terapii biguanidy je u diabetikid za urci-
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tych okolnosti pfitomné riziko rozvoje laktatové acidozy i bez ptfitomnosti hypoxie tkani.
K lehkému zvyseni hladiny laktatu v krvi dochazi i pii diabetické ketoacidéze. (Smahelo-
va, 2000, s. 91)

4.2 Chronické komplikace

Chronické komplikace diabetu miizeme povazovat za jeho chronické nasledky. Zasadnim
faktorem, ktery rozvoj komplikaci u diabetu vyvolava, je dlouhotrvajici hyperglykemie.
Kli¢ova role v rozvoji pozdnich komplikaci je pfipisovana oxida¢nimu stresu, ktery vznika

prave touto chronickou hyperglykemii. (Broulikova, 2011, s. 199)

,, Dlouhodobé zvysené koncentrace glukozy pri diabetu vyvolavaji zmény, které se projevuji
v riiznych tkanich, nejvice vSak v pojivu. Pri diabetu dochazi k postiZeni cévni stény v ruz-
nych usecich, manifestujici se jako mikroangiopatie (na urovni kapilar a jim prilehlych

cév) a makroangiopatie (na tirovni tepenného recisté). “ (Skrha, 2007)

Ve vyspélych zemich diabetes stale patii mezi nejcastéjsi pri¢inu amputaci koncetin, slepo-
ty a selhavani ledvin u lidi stfedniho véku. (Leslie, Lansang, Coppack, Kennedy, ©2013, s.
73)

U diabetikti je zhruba 2x vyssi riziko rozvoje koronarnich srde¢nich nemoci, cévni mozko-
vé prihody a taktéZ imrti na cévni choroby nez u nediabetickych pacientl. (PeruSicova,

20154, s. 84)

4.2.1 Specifické

Tyto komplikace doprovazeji pouze diabetes a vznikaji na zakladg jiz zminéné chronické

hyperglykemie. (Kudlova, 2015, s. 137)

4.2.1.1 Diabeticka retinopatie

Vznika na zakladé poSkozeni kapilarniho fecisté ocniho pozadi. V cévach sitnice dochazi
ke zménam proliferativniho (retinopathia proliferans) nebo neproliferativniho razu (reti-
nopathia simplex), pokud je poskozena také makula, jedna se o retinopatii s makulopatii.
Diabetickd retinopatie je charakterizovana tfemi abnormalitami: kapilarni okluzi, cévni

dilataci a novotvorbou cév.

U neproliferativniho typu je typicky vznik aneurysmat, dale loZiskového krvaceni a tzv.

»tvrdych exsudati* tvofenych sérovymi lipoproteiny. Pii pokroc¢ilém stadiu se na podkladé
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infarkt tvofi vatovité, mekké exsudaty. V piipadé proliferativni retinopatie se setkame
s novotvorbou cév spojenou s fibrotizaci, nasledné¢ muze dojit k vyskytu hemoragii a od-

chlipenti sitnice. Toto stadium je vaZné, zptisobuje ohroZeni oka az slepotu. (Skrha, 2007)

Zachyt diabetické retinopatie se provadi pomoci metod jako je vySetfeni zrakové ostrosti,
vySetieni oéniho pozadi v mydriaze, fluorescen¢ni angiografie o¢niho pozadi aj. (Kudlova,

2015, s. 151)

Mimo retinopatii se u pacientii s diabetem vyskytuji zmény 1 v jinych ¢astech oka (napf.

katarakta), oznaujeme je jako diabetickou oftalmopatii. (Skrha, 2007)

4.2.1.2 Diabeticka nefropatie

Jedna se o chronické onemocnéni, jez vznika na zaklad¢ morfologickych a funkénich zmén
Vv ledvinach. Tato choroba ma progredujici charakter. Mezi pfiznaky patii hlavni trias:
hypertenze, proteinurie a progredujici porucha ledvinné funkce. Podstatou 1é¢by je pravi-
delnd kontrola glykemie, 1écba hypertenze, hypolipidemické terapii a omezeni bilkovin
ve stravé. Pokud dojde k selhani ledvin, vyuzivaji se zakladni metody jako hemodialyza,

peritonealni dialyza a transplantace. (Kudlova, 2015, s. 152)

4.2.1.3 Diabeticka neuropatie

Je jednou z nejcastéjSich organovych komplikaci. Dochazi k nezanétlivému poskozeni
perifernich nervi a to jak v jejich funkci, tak struktute. Rizikovym faktorem je hypergly-
kemie, délka nemoci, dale potom ischemicka choroba srde¢ni, nadvéha, kouteni, hyperten-
ze a zvysena hladina triacylglyceroli. Nej€astéj$im typem je senzoricko-motorickd poly-

neuropatie a autonomni neuropatie. (Kudlova, 2015, s. 153)

4.2.1.4 Syndrom diabetické nohy

Kudlova (2015, s. 154-155) uvadi, Ze jde o ulceraci nebo poskozovani hlubsich tkani, coz
je spojeno s neurologickymi abnormalitami a riznym stupném ischemie dolnich koncetin.
Mezi rizikové faktory fadime diabetickou neuropatii, ischemickou chorobu dolnich konce-
tin, koufeni, infekci a poruchu hybnosti kloubt, dale vznik ulcerace posiluji té¢Zzké defor-
mace a edém. Zevnimi pfi¢inami ulcerace jsou napt. otlaky z nespravné obuvi, spaleniny,
drobnéjsi traumata, dekubity, ragady, plisnové infekce. Lécba se zameétuje predevSim
na upravu metabolismu, eliminaci tlaku na ulceraci, terapii ischemie a infekce, lokalni

1é¢bu a edukaci.
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4.2.2 Nespecifické

Tyto stavy se nevyskytuji pouze u diabetikd, ale jsou u nich mnohem &astéjsi. Radime sem
napt. diabetické makroangiopatie, jejichz nasledkem vznika ischemicka choroba srdecni/
dolnich koncetin ¢i cévni mozkova mrtvice. K chronickym komplikacim diabetu, jez ¢asto
recidivuji, pak patii napiiklad uroinfekce, pyodermie, mykozy nebo silné poceni spojené

S pfijmem potravy. (Kudlova, 2015, s. 138)

4.3 Prevence

»Vyskyt diabetu celosvéetove i u nds zavratné stoupd. Proto jsou preventivni opatieni ne-
zbytna. Diabetes je jednim z onemocnéni, kde je prevence skutecné realnd. Preventivnimi
postupy miize tak byt ovlivnéna nejen mortalita a morbidita populaci, ale také ndklady na
zdravotni péci. Lécba diabetu je totiz enormné drahd, nebot zahrnuje nejen léky, ale také
naklady personalni, naklady na lécebné pomiicky a také naklady na casté specifické a ne-

specifické komplikace diabetu.” (Svacina, 2008, s. 109)

Dukladné fyzikalni vysetfeni pacienta béhem diabetologické kontroly by mélo byt samo-
ziejmosti. Pozornost se vénuje hlavné dolnim koncetinam, jelikoz je stale dost diabetikil,
ktefi péci o své koncetiny hodné podcenuji. Je nutné je poucit o pravidelném peclivém
sttthani nehtli, pravidelnych kontrolach nohou, taktéZz o vhodné obuvi a opatrnosti
pfi chiizi, tzn. nechodit naboso, davat pozor na otevienou obuv apod. VySetieni koncetin
by mélo zahrnovat mimo jiné i orienta¢ni palpacni event. poslechové vysSetfeni tepen a

neurologické vysetieni. (Haluzik, 2015, s. 136)

Diabetickou neuropatii 1ze diagnostikovat na zakladé anamnézy, klinickém a elektromyo-
grafickém vySetfeni pacienta. Orientaéné¢ nam pomaha zjistit riziko diabetické neuropatie
tzv. Dotaznik na pfitomnost senzomotorické neuropatie (viz Pfiloha P I). (Haluzik, 2013, s.

276-277)

U kazdého diabetika 2. typu by méla byt jiz od doby diagnostiky pravidelné vySetfovana

renalni funkce a mocové nalezy. (Haluzik, 2013, s. 299)

Zakladem lécby a prevence diabetické retinopatie je jak farmakologické tak rezimové
ovlivitovani rizikovych faktorti (tzn. terapie hypertenze a hyperglykemie) a specialni
oftalmologicka terapie. Nutnosti je aktivné provadény oftalmologicky screening. (Kudlova,

2015, s. 151)
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5 SPECIFIKA PECE O DIABETIKY

Cetnost ambulantnich kontrol diabetikii zavisi na metabolické kompenzaci, zménach 1é-
¢ebného rezimu, na pfitomnosti komplikaci a celkovém zdravotnim stavu. U stabilizova-
nych pacienti s DM2, ktefi jsou na inzulinu, je vhodna kontrola jednou za 1-3 mésice.
Pacienti uzivajici PAD a pacienti na diet¢ by mély podstoupit kontrolu jednou za 2—6 me¢-
sicti. Pravidelny screening makro- a mikroskopickych komplikaci je dulezité provadét

u viech diabetickych pacientii. (Skrha et al., 2009, s. 388—389)

¢

., Diabetici jsou hospitalizovani 2-3 krat castéji nez nediabetici stejného stari a pohlavi.

(Skrha et al., 2009, s. 389)
5.1 Priprava diabetika pred operaci

5.1.1 Dlouhodoba predoperacni péce

Za normdlnich okolnosti je pfedoperacni vysetieni provadéno praktickym lékatem, u dia-
betickych pacient (obzvlasté pokud jsou rizikovi) je vhodné ponechat toto vysetfeni na
specialistovi (diabetolog). Do zakladniho vySetieni pfed operaci fadime soubor odebranych
anamnestickych udajl, zahrnujici i dlouhodobou medikaci, dale fyzikalni a laboratorni
vySetieni, popf. konziliarni a dalsi vySetfeni. Laboratorné vysetiujeme KO, mo¢ a sedi-
ment, ureu a kreatinin, glykemii, popf. glykemicky profil, albumin a celkovou bilkovinu,
EKG (platnost vySetieni je max. jeden mésic). Dale se doporucuje udélat odbéry na glyko-
vany hemoglobin, kvantitativni glykosurii, kreatininovou clearance, hemokoagulaci, krevni

skupinu. (Rybka, 2007, s. 267-271)

5.1.2 Bezprostredni predoperacni péce, perioperacni péce

Kompenzovany pacient je hospitalizovan den pied operaci, dekompenzovany 2-3 dny

pfed planovanym vykonem. Terapie zavisi na typu 1écby:

- Diabetikovi na dieté, jez ma uspokojivé vysledky je dieta ponechana, dekompenzo-
vanym se nasazuje inzulinoterapie. Pokud pacient dostava glukozu, vzdy je nutné ji
kryt inzulinem!

- Pacienti uzivajici PAD: metformin se vysazuje 2-3 dny pied operaci, derivaty sul-
fonylurey vecer pred. V den operace podavame i.v. inzulin a glukézu, zahajovaci

davka je 1-2 jednotky/hodinu, dale tprava dle glykemie. U dobie kompenzovanych
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pacientd Ize podat roztok 10% glukézy s inzulinem a kaliem. Pravidelné monitoru-
jeme glykemii.

- U pacientl Ié¢enych inzulinem, pii dobrych vysledcich ponechavame soucasny re-
zim, vyjimkou je dlouhodobé piisobici inzulin, ktery nahradime stifednédobym
(aplikace veler pied operaci). Spatné kompenzovani pacienti jsou pevedeni na in-
tenzifikovany rezim ¢i na aplikaci inzulinu a glukézy v oddélenych infuzich.

-V den operace se aplikuje inzulin a gluk6za nebo roztok glukozy, inzulinu a kalia.

Pacienti s diabetem jsou na opera¢nim programu jako prvni, béhem operace se kontro-
luje glykemie v 30-60 minutovych intervalech. Vaznou komplikaci je hypoglykemicky
stav pfi anestezii. (Rybka, 2007, s. 285-287)

5.1.3 Pooperacni aprava terapie

Diky opera¢nimu vykonu a ptipadnym komplikacim se pfechodné zhorSuje inzulinova
rezistence, po operaci se rezistence pomalu snizuje, dochazi k obnoveni pfijmu per os a
taktéz pohybovému rezimu. Diabetici, uzivajici pfed operaci PAD ¢i diabetici pouze na
dieté, se za dikladné kontroly glykemii postupné navraci zpét k chronické terapii. U Spatné
kompenzovanych pacienttl, ktefi byli pfevedeni na intenzifikovany rezim, je obvykle tfeba
6-8 tydnill po operaci v této terapii setrvat, nez se vratime k diive uzivané terapii. V ptipa-
dé, Ze je intenzita terapie snizovana diive, ¢asto dochazi k nevitanému vzestupu glykemie.

(Haluzik, 2013, s. 353)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

6 EDUKACE

wrwe

mocnéni a principech 1écby. Edukace diabetického pacienta je specifickd, jde o zdvaznou
chorobu, prakticky nelécitelnou pokud pacient nespolupracuje. U vétSiny onemocnéni pa-
cienta nuti a motivuji k 1é¢b& nepiijemné piiznaky jako bolest ¢i teplota, diabetes ,,neboli*
a ma delsi dobu ptiznaky pouze laboratorni, proto je nutné edukaci opakovat. Cukrovka
patii mezi onemocnéni, které je nezbytné stale monitorovat, at’ uz jde o glykemii ¢i
0 hmotnost. Kazdy den musi pacient provadét samostatna rozhodnuti tykajici se 1écby,
hlavné diety nebo upravy davek inzulinu. Spravnou edukaci lékat na pacienta ,,ptisobi* i

mimo ordinaci. (Karen, Svacina, 2014, s. 99)

At uZ je edukace provadéna individudlné ¢i skupinové, je dilezité, aby si edukator uvédo-

mil, Ze prvnim stupném uspechu je trpélivost.

Ne vzdy je jednoduché presvédcit a povzbudit nemocné, aby své védomosti o diabetu apli-
kovali do praxe. Jako disciplinovany pftistup diabetika oznacujeme takovy, pii kterém si
svou chorobu uvédomuje, véti skutecnosti, Ze se mizou vyskytnout jisté néasledky (kom-
plikace), chape nezbytnost opatieni a doporuceni, je presvédéeny, Ze za své zdravi zodpo-
vida sam a v&fi tomu, Ze se u néj nemusi vyskytnout vedlejsi problémy, pokud se bude fidit

doporuéenymi radami. (Rybka a kol., 2006, s. 108-109)

Nepostradatelnym bodem edukace je zpétna vazba, ta se provadi pii kazdé kontrole a za-
hrnuje: analyzu informaci (denik diabetika), rozhovor o zménach v 1é€bé ¢i v ndlezech,
pohovofeni s nemocnym o jeho problémech, dotaz na hygienu se zaméfenim napt. na péci

o nohy a vyhodnoceni situace. (Karen, Svacina, 2014, s. 102)

6.1 Selfmonitoring

Abychom zajistili dostatecnou efektivitu selfmonitoringu a dlouhodobé udrzeli pacientovu
motivaci, je nutné neustdle s pacientem komunikovat, at’ uz jde o lékate, sestru ¢i dietolo-
ga. Pacient musi byt dostatecné edukovéan nejen o spravné technice provadéni selfmonito-
ringu (tzn. jak obsluhovat glukometr, jak odebirat vzorek krve), ale také i o tom, jak ade-
kvatné reagovat na vysledky — jak si spravné upravit dietu, lé€ebnou davku ¢i fyzickou
aktivitu. Reedukace by méla probihat pravidelné, optimaln¢ jednou za rok. Provadéni sa-
mostatné monitorace poskytuje pacientovi moznost aktivné se na 1écb¢ podilet a nebyt jen

pasivnim pfijemcem rad a doporuceni od 1ékare. (Haluzik, 2013, s. 183—-190)
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II. PRAKTICKA CAST
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7 METODIKA VYZKUMU

7.1 Cile prace

Hlavni cil: Zjistit miru informovanosti u diabetikt II. typu o komplikacich onemocnéni a

prevenci.
Dil¢i cil 1: Porovnat miru informovanosti u diabetiki II. typu s riznymi typy 1écby.

Diléi cil 2: Porovnat informovanost u muzua a zen.

7.2 Charakteristika respondentt

Zkoumanou skupinu respondentl tvofili pacienti, trpici onemocnénim diabetes mellitus.

Konkrétné pacienti s diabetem Il. typu, kteréhokoliv véku.

7.3 Metoda sbéru dat

Jako metodu sbéru dat jsme zvolili metodu kvantitativni, a to dotaznikové Setfeni. Vyho-
dou této metody je naprosta anonymita pacienta. Taktéz doufame, Ze nas§ dotaznik respon-
dentim zptijemnil dobu stravenou v ¢ekarné u diabetologa ¢i v nemocni¢nim lazku, kde
pacienti piivitaji jakékoliv zpestieni.

Dotaznik je slozen z 30 otazek, ivod zahrnuje osloveni respondentd, stru¢né informace o
ucelu dotazniku, jeho vyplnéni a ujisténi o anonymité. Prvni tfi otazky jsou obecné, vzta-
hujici se k pohlavi, véku a dosazenému vzdélani. Nasledujici otazky jsou jiz specificté;si,

vedouci k ziskani poznatkd, potfebnych pro dosaZeni stanovenych cilt.

7.3.1 Dotaznik

,,Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otazek, jez jsou predem pripraveny
na urcitem formulari. “ (Kutnohorska, 2009, s. 41)

7.3.2 Organizace priuzkumu

Setfeni probihalo ve dvou diabetologickych ambulancich (Zlin, Veseli nad Moravou) a na
oddélenich interniho typu (dvé ve Zling, dvé v Uherském Hradisti). Dotaznikl bylo rozda-

no 120 kust, navratnost byla cca 95 kust, z toho 80 pouZitelnych pro nasi praci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

8 VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Ziskana data byla zpracovana do tabulek, obsahujicich absolutni a relativni ¢etnost urcité
odpovédi. Na zaklad¢ téchto tabulek vznikla graficka znazornéni vyhodnocenych dat. Ote-
viené typy odpovédi jsme vyhodnotili metodou kategorizace. Pro zpracovani dat byl vyuzit

program Microsoft Word a Microsoft Excel.

Absolutni ¢etnost udava pocetni zastoupeni urcité odpovedi, tzn. pocet respondentdi, jenz

se pro tuto odpovéd’ rozhodl.

Relativni ¢etnost udava procentualni zastoupeni respondentti, reagujicich urcitou odpove-

di, vzhledem k celkovému poctu odpovidajicich.
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Otazka ¢. 1 — Pohlavi

Tabulka 2 - Pohlavi respondentii

Odpovéd Absolutni Eetnost Relat‘“‘;/:etnost v
Zena 39 49
Muz 41 51
Celkem 80 100
Graf 1 - Pohlavi respondentii
Zena

Komentar:

Z celkového poctu 80 respondentti, Zeny zaujimaly 49 % a to v poctu 39 Zen. Pocet muzi

byl 41 respondent, tzn., tvorili 51 %.
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Otazka ¢. 2 — Vék

Tabulka 3 — Vék respondentii

Odpovéd’ Absolutni Eetnost Relativng/oéetnost v
Méné nez 20 let 0 0
2140 let 13 16
41 —60 let 18 23
Vice nez 60 let 49 61
Celkem 80 100

Graf 2 — Vék respondentii

Méne€ nez 20

let
m21-40 let
41 — 60 let

H Vice nez 60
let

Komentar:

Z 80 respondentii vypliujicich dotaznik nikdo nebyl mladsi 20 let, 13 respondentd coz,
¢ini 16 %, bylo ve véku 21-40 let. Ve v€ku 41-60 let bylo 18 vypliujicich, tzn. 23% a 49

respondentt, tzn. 61 %, bylo starsi Sedesati let.
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Otazka ¢. 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka 4 — Dosazené vzdélani respondentii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relatlvn;/oc etnost v
Zakladni 11 14
Vyucen/a (bez matu- 30 37
rity)
Stredoskplske 23 29
S maturitou
Vysokoskolské 13 16
Postgradualni 3 4
Celkem 80 100
Graf 3 — Dosazené vzdéldani respondentii
m Zakladni
Vyucen/a (bez
maturity)
m Stiedoskolské s
maturitou
Vysokoskolské
Postgradualni

Komentar:

11 respondenttl, coz €ini 14 %, ma jen zakladni vzdélani. Nejvice, tj. 30 respondentil, coz
¢ini 37 %, je vyuceno (bez maturity). 23 respondentd, tzn. 29 %, dosahlo stfedoskolského
vzdélani, ukonceného maturitni zkouskou. 13 z vypliujicich, tj. 16 % ma vysokoSkolské

vzdélani a nejméné respondentt, tj. 3, coz jsou 4 %, dosahlo vzdélani postgradualniho.
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Otazka ¢&. 4 — Jak dlouho se 1é¢ite s diabetem?

Tabulka 5 — Délka lécby DM

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativn{:’/fetn"“ v
Méné nez rok 3 4
1 -3 roky 14 18
410 let 26 32
Vice nez 10 let 37 46
Celkem 80 100

Graf 4 — Délka lécby DM

Méné nez rok
m1 - 3roky
4-10 let

H Vice nez 10
let

Komentar:

Nejméné respondentt, tj. 3, coz jsou 4 %, se 1éCi s timto onemocnénim méné nez rok. 14
Z nich, coz ¢ini 18 % se 1é¢i 1-3 roky, 26 respondenttl, tzn. 32 %, se s diabetem 1é¢i 4-10

let a u vétSiny respondentd, tj. 37, coz je 46 %, 1écba trva jiz vice nez 10 let.
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Otazka ¢. 5 — Na jaky typ diabetu se 1é¢ite? (dotaznik je jen pro diabetiky Il. typu)

Tabulka 6 — Typ diabetu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
DM I. typu 0 0
DM I1. typu 80 100
Jiny typ 0 0
Celkem 80 100

Graf 5 — Typ diabetu

= DM I. typu

=DM II. typu

H Jiny typ

Komentar:

Vsichni respondenti, tj. 80, coz ¢ini 100 %, patii do kategorie diabetici 1. typu.
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Otazka ¢. 6 — Jaky typ terapie vyuZivate?

Tabulka 7 — Typ lécby

Relativni ¢etnost v

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost %

Jen dietu 26 32

Peroralni antidiabetika
(tablety snizujici hla- 27 34
dinu glykemie)
Lécbu inzulinem nebo
1é¢bu inzulinem sou-

casné spolu 27 34
S tabletami na snizeni
glykemie
Celkem 80 100

Graf 6 — Typ lécby

® Jen dietu

1 Peroralni
antidiabetika
(tablety)

H Inzulin nebo
inzulin s tabletami

Komentar:

26 respondenttl, tzn. 32 %, je 1éceno pouze dietou. Respondenti, uzivajicich PAD a re-
spondentq, ktefi se 1€¢i PAD soucasné s inzulinem ¢i jen inzulinem je stejny pocet, tj. 27 a

27, coz ¢ini 34 % a 34%.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

Otazka ¢. 7 — DodrzZujete piredepsanou dietu?

Tabulka 8 — Dodrzovani diety

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Ano. Snazim se jist
pfesné podle tabulek. 16 20

Spise ano. N&kolikrat

do mésice dietu poru- 50 63
Sim.
Spise ne. Dietu poru-
Suji n€kolikrat do tyd- 9 11
ne.
Ne. Jim, co mi chutna. 5 6
Celkem 80 100

Graf 7 — Dodrzovani diety

® Ano

= SpiSe ano

m SpiSe ne

= Ne

Komentar:

16 respondentt, coz je 20 %, uvedlo, ze dietu dodrzuje a snazi se jist ptesn¢ podle tabulek.
Ptevazna vétSina respondentd, v poctu 50, tj. 63 %, dietu spiSe dodrzuje a nékolikrat me-
si¢né ji porusi. 9 respondenttl, coz ¢ini 11%, dietu spiSe nedodrzuje a porusuje ji n€kolikrat
tydn€. Nejmensi zastoupeni bylo respondentti, ktefi dietu nedodrzuji viibec, a to v poctu 5,
tzn. 6 %.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii a7

Otazka €. 8 — Vite, co znamena pojem ,,glykemicky index*“?

Tabulka 9 — Pojem glykemicky index

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano, vim a fidim se
jim. (Pojem prosim 10 12
vysvétlete).
Uz jsem ten vyraz ne-
kde slysel/a, ale nedo- 48 60
kazu ho vysvétlit.
Netusim, o co jde. 22 28
Celkem 80 100

Graf 8 — Pojem glykemicky index

B Vim a fidim se jim

Uz jsem tento vyraz
n¢kde slysel/a, ale
nedokazu ho vysvétlit

® NetuSim, o co jde

Komentar:

10 respondentt, tj. 12 %, vi, co glykemicky index znamend a tidi se jim. VétSina respon-
dentd, v poctu 48, coz ¢ini 60 %, o tomto pojmu jiz slySela, ale nedokéze ho vysvétlit. 22
respondentt, tzn. 28 %, nevi, 0 cO jde.

9 7 10 respondentti, odpovidajicich ano uvedlo nésledujici vysvétleni pojmu: ,,mira zvySeni

glykemie urcitou potravinou / rychlost vstiebavani cukru z jidla“, jeden respondent nepies-

n¢ odpovédel ,, dlouhodoby cukr.
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Otazka €. 9 - Domnivate se Ze i potraviny jako bilé pecivo, ryZe, téstoviny aj. obsahuji

sacharidy (cukry)?
Tabulka 10 — Sacharidy v potravindch
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relatlvn;/: etnost v
Myslim, ze ur€ité ano

a dost podstatné 43 54
mnoZzstvi.

Domnivam se, ze

ano, ale jen malé 29 36
mnozstvi.

Myslim si, Ze ne. 8 10

Celkem 80 100

Graf 9 — Sacharidy v potravindch

Myslim, ze urcité ano a
dost podstatné mnozstvi

B Domnivam se, ze ano, ale
jen malé mnozstvi

B Myslim si, Ze ne

Komentar:

43 respondenttl, coZ je 54 %, se domniva, Ze uvedené potraviny obsahuji podstatné mnoz-
stvi sacharida. 29 respondentt, tj. 36 %, se taktézZ domniva, ze ano, ale jen malé mnoZzstvi a

podle 8 respondentd, tj. 10 %, tyto potraviny sacharidy neobsahuji viibec.
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Otazka ¢. 10 — Domnivate se, Ze mate dostatek pohybové aktivity (chiize, sporty, cvi-

¢eni, plavani...)?

Tabulka 11 — Pohybova aktivita

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano, kazd}j/iden sportu- 3 10
Nékolikrat tydné si za-
jdu na prochazku, za- 38 47
plavat nebo si zacvic¢im.
Spise ne. 23 29
I\I,e, nejsem velkym 11 14
pfiznivcem pohybu.
Celkem 80 100

Graf 10 — Pohybova aktivita

B Ano, kazdy den
sportuji.

Nekolikrat do tydne
si zajdu na
prochazku, zaplavat
nebo si zacvi¢im.

m Spise ne.

Ne, nejsem velkym
priznivcem pohybu.

Komentar:

Nejméné respondentt, v poctu 8, tj. 10 %, se kazdy den vénuje sportu. VEtSina responden-
tli, zastoupena 38 vypliujicimi, coz je 47%, ma nékolikrat tydné fyzickou aktivitu. 23 re-

spondentt, tj. 29%, se domniva, Ze spiSe nema dostatek pohybu a 11 respondentt, tzn.

14 %, ptiznava, Ze pohybu maji nedostatek.
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Otazka ¢. 11 — NavStévujete diabetologickou ambulanci?

Tabulka 12 — Navstéva diabetologické ambulance

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 80 100
Ne, chodim jen 0 0
k praktickému 1ékari
Celkem 80 100

Graf 11 — Navstéva diabetologické ambulance

= Ano

B Ne, jen praktického
1¢kate

Komentar:

Vsech 80 respondentd, tj. 100 %, navstévuje diabetologickou ambulanci.
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Otazka ¢. 12 — Pokud mate svého diabetologa, jak ¢asto chodite na kontroly?

Tabulka 13 — Kontroly u diabetologa

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Dvakrat roéné 11 14
Trikrat ro¢né 26 32
Kazdé tfi mésice 35 44
Kazdé dva} IEGS}CG 8 10
nebo mésicné
Celkem 80 100

Graf 12 — Kontroly u diabetologa

m Dvakrat ro¢né

B Ttikrat ro¢né

m Kazdé ti1 mésice

m Kazdé dva
meésice nebo
meésiéné

Komentar:

11 respondentd, tj. 14 %, navstévuje svého diabetologa dvakrat ro¢n¢, 26 respondentd, coz
je 32 %, ttikrat do roka. Nejvice respondentll, v poctu 35, tj. 44 %, navstévuje diabetolo-
gickou ambulanci kazdé tfi mésice. Nejméné respondentil, tzn. 8, coZ ¢ini 10 %, chodi cas-

t&j1, kazdé dva mésice €1 mesicné.
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Otazka ¢. 13 — Podstupujete pravidelné kontroly zraku?

Tabulka 14 — Kontroly zraku

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 64 80
Ne 16 20
Celkem 80 100

Graf 13 — Kontroly zraku

m Ne

= Ano

Komentar:

Prevazna vétsina respondentd, tj. 64, coz tvoii 80%, uvedla, Zze pravidelné podstupuje ocni

kontroly. 16 respondentt, tj. 20 %, pravidelné kontroly zraku nepodstupuje.
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Otazka ¢. 14 — Byva Vam pravidelné provadéno vySetfeni moci na pritomnost bilko-

viny?
Tabulka 15 — Vysetreni moci
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relatlvn;/: etnost v
Ano 46 57
Ne 18 23
Nevim 16 20
Celkem 80 100
Graf 14 — Vysetieni moci
= Ano
m Ne
B Nevim
Komentar:

46 respondenttl, tj. 57 %, uvedlo, Ze pravidelné podstupuji vySetfeni moci na pfitomnost

bilkoviny, 18 respondenttim, coz ¢ini 23 %, toto vySetfeni nebyva pravidelné provadéno a

16 respondentt, tj. 20 %, nevi, zda jim byva mo¢ vySetfovana.
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Otazka ¢. 15 — Byva Vam pravidelné provadéno EMG (vySetieni nervi a svali)?

Tabulka 16 — EMG vysetreni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativn;’/oéetnost v
Ano 16 20
Ne 64 80
Celkem 80 100

Graf 15 — EMG vysetreni

® Ano

= Ne

Komentar:

64 respondentt, tj. 80 %, uvedlo, Ze pravidelné nepodstupuje vysetieni EMG a 16 respon-
dentiim, tj. 20 %, byva pravideln¢ EMG vysetieni provadéno.
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Otazka ¢. 16 — Znate pojem ,,glykovany hemoglobin“? (Prosim, vysvétlete).

Tabulka 17 — Glykovany hemoglobin

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Ano 13 16
Ne 67 84
Celkem 80 100

Graf 16 — Glykovany hemoglobin

® Ano

= Ne

Komentar:

Vétsina respondenttl, v poctu 67, tj. 84 %, uvedla, ze tento pojem nezna. Zbylad mensSina, tj.

13 respondentt, coz je 16 %, tento pojem zna.

10 ze 13 respondentii, odpovidajicich ano, tento pojem vysvétlilo slovy: ,,dlouhodoby

cukr® ¢i ,,hodnota cukru za del§i dobu®. Jeden respondent tento pojem zn4, ale neumi ho

vysvétlit. Dva respondenti uvedli jiny typ odpoveédi nez vétSina, a to: ,,cukr vazany na

krevni barvivo* a ,,obsah cukru v krvi‘.
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Otazka ¢. 17 — Provadi Vam lékar pravidelné krevni odbéry na kontrolu hladiny gly-

kovaného hemoglobinu?

Tabulka 18 — Kontrola glykovaného hemoglobinu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano, pfi ?avzde na- 11 51
vSteve.
Ne, jenom obcas. 39 49
Celkem 80 100

Graf 17 — Kontrola glykovaného hemoglobinu

Ano, pii kazdé
navsteve

H Ne, jen obcas

Komentar:

Odpovedi byly relativné vyrovnané. 41 respondentiim, tj. 51 %, jsou pravideln¢ provadény
odbéry krve na kontrolu hladiny HbAlc a 39 respondentt, tj. 49 %, uvedlo, ze jim nejsou
tyto odbéry pravidelné provadény.
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Otazka €. 18 — Tusite, jaka by méla byt hodnota zminovaného glykovaného hemoglo-

binu? (Prosim, uved’te.)

Tabulka 19 — Hodnota glykovaného hemoglobinu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativn(f/fetn“t v
Ano 22 8
Ne 58 72
Celkem 80 100

Graf 18 — Hodnota glykovaného hemoglobinu

® Ano

= Ne

Komentar:

VétSina respondentd, coz ¢ini 58 respondentt, tj. 72 %, netusi, jakou by méli mit hodnotu
glykovaného hemoglobinu. 22 respondentt, tj. 28 %, uvedlo, ze vi, jakd hodnota HbAlc
by méla byt.

20 respondentt z 22, ktefi vybrali prvni odpoveéd’, uvedlo hodnoty na skéle od 40 do 60, ¢i
procentudlni hodnoty v rozmezi 4 — 7 %, kdy nejvice zastoupenou odpovéedi byla hodnota

okolo 50 (5 %). Dva respondenti uvedli jiné odpovédi, a to hodnoty 3,3 — 6,3.
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Otazka ¢. 19 — Jak ¢asto si kontrolujete hladinu glykemie pomoci glukometru?

Tabulka 20 — Selfmonitoring glykemie

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Nekontéf;tjeirrs]:ehladinu 99 28
1 x denné 15 19
2 x denné 1 1
3x denné 5 6
4 x avice 1 1
Celkem 80 100

Graf 19 — Selfmonitoring glykemie

1% m Nekontroluji si
1% hladinu glykemie

Nekolikrat za tyden,
ale ne kazdy den
® | x denné

2 x denné

3 x denné

E4 x avice

Komentar:

22 respondentd, tj. 28 %, si hladinu glykemie pomoci glukometru nekontroluje viibec, 36
respondentt, tj. 45 %, provadi selfmonitoring glykemie nékolikrat za tyden, ale ne kazdo-
denné. Jedenkrat denné si hladinu glykemie kontroluje 15 respondentt, coz je 19 %, dva-
krat denné potom jen jeden respondent, tj. 1%. 5 respondentd, tj. 6 %, se vénuje selfmoni-
toringu glykemie tfikrat za den a jeden respondent, tj. 1 %, si glykemii kontroluje béhem

dne ctytikrat a vice.
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Otazka ¢. 20 — KoufFite cigarety (pripadné jiné tabakové vyrobky)? (Uved’te prosim

druh a mnozZstvi).

Tabulka 21 — Koureni

Odpovéd Absolutni &etnost Relativn(:'/oéetnost v
Ano 7 9
Ne 73 01
Celkem 80 100

Graf 20 — Kourent

® Ano

= Ne

Komentar:

7 respondentd, tj. 9 %, kouti tabakové vyrobky. VétSina, tj. 73 respondentt, coz je 91 %,

uvedlo, Ze nekouri.

6 respondenti ze 7, ktefi jsou kufaci, uvedlo jako druh tabakového vyrobku cigarety a to
v mnozstvi od jedné az po deset za den, pticemZ nejcastéjsi odpoveéd’ byla 3 denné. Jeden

respondent uvedl, Ze kouti kazdy den dymku.
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Otazka ¢. 21 - Pijete alkohol? (Uved’te prosim mnoZstvi a druh).

Tabulka 22 — Alkohol

Odpovéd’ Absolutni Eetnost Relativn{:’/fetn"“ v
Ano 21 26
Ne 59 74
Celkem 80 100

Graf 21 — Alkohol

® Ano

= Ne

Komentar:

21 respondentt, tj. 26 %, uvedlo, ze alkohol pije. 59 respondentti, coz je 74 %, jsou absti-

nenti.

15 respondentii z 21, jez odpovédéli, ze alkohol piji, jako druh alkoholu uvedlo pievazné
vino ¢i pivo a to v rizném rozmezi (denné, nékolikrat tydné, jednou tydné). 4 respondenti
uvedli, ze piji alkohol svate¢né ¢i prilezitostné a dva respondenti uvedli jako druh alkoholu

slivovici ¢i peprmintovy likér.
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Otazka €. 22 — Vite jaké ucinky ma alkohol (hlavné ve vyssi davce) na VaSe onemoc-

néni?
Tabulka 23 — U¢inky alkoholu na DM
Odpovéd Absolutni ¢etnost Relatlvn(:/: etnost v
Ano 29 36
Ne 51 64
Celkem 80 100
Graf 22 — Ucinky alkoholu na DM
= Ano
= Ne
Komentar:

29 respondentd, tj. 36 %, uvedlo, ze zna Uc¢inky alkoholu na jejich onemocnéni a 51 re-

spondenttl, coz ¢ini 64 %, ucinky alkoholu na diabetes nezna.

Podle 12 respondenti z 29, jez odpovédéli, ze tyto Gcinky znaji, alkohol hladinu glykemie

zvySuje. 10 respondent naopak uvedlo sniZeni glykemie a 7 respondentd uvedlo jiné od-

povédi, zahrnujici napt. niceni vnitinich organti, zptsobeni komplikaci ¢i vyrok: ,,min mi

to mysli®.
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Otazka €. 23 — Domnivate se, Ze jste dostatecné informovani o moZnych komplikacich

Vaseho onemocnéni?

Tabulka 24 — Informovanost o moznych komplikacich

Relativni ¢etnost v

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost %
Ano 57 71
Ne 3 4
Nevim, neumim po- 20 o5
soudit
Celkem 80 100

Graf 23 — Informovanost o moznych komplikacich

= Ano

4% m Ne

E Nevim, neumim
posoudit

Komentar:

Dostate¢né informovano o moznych komplikacich se citi byt 57 respondentt, tj. 71%. 3
respondenti, coz jsou 4 %, se domnivaji, Ze nejsou dostatecné informovani a 20 responden-

t, tj. 25 %, neumi miru jejich informovanosti posoudit.
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Otazka ¢. 24 — Vyskytly se u Vas jiz nékteré z komplikaci? (Uved’te prosim jaké).

Tabulka 25 — Vyskyt komplikact

Relativni éetnost v

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost %
Ano 17 21
Ne 63 79
Celkem 80 100

Graf 24 — Vyskyt komplikaci

® Ano

= Ne

Komentar:

17 respondentt, tj. 21 %, uvedlo, Ze se u nich jiz vyskytly n¢jaké komplikace. U 63 re-

spondentt, tj. 79 %, k vyskytu komplikaci zatim nedoslo.

4 ze 17 respondenti, u nichZ se jiz komplikace vyskytly, uvedli vyskyt hypoglykemie. 2

respondenti uvedli hyperglykemii, o¢ni komplikace se vyskytli u 4 respondentii. Dale 4

respondenti prodélali neuropatii dolnich koncetin ¢i diabetickou nohu. Zbyvajici 3 respon-

denti uvedli nevolnost, ubytek vahy a zanét ledvin.
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Otazka €. 25 — Snazite se dodrZovat preventivni opatieni proti komplikacim? (Uved’te

prosim jakeé).

Tabulka 26 — Preventivni opatieni proti komplikacim

Odpovéd Absolutni &etnost Relativnoi/oéetnost v
Ano 35 44
Ne 45 56
Celkem 80 100

Graf 25 — Preventivni opatreni proti komplikacim

® Ano

Ne

Komentar:

35 respondentd, coz je 44 %, odpovédélo, Ze dodrzuje preventivni opatieni vici komplika-

cim a 45 respondent, tj. 56 %, preventivni opatieni nedodrzuje.

16 z 35 respondent dodrzujicich preventivni opatfeni, zminilo dodrzovani diety, 13 re-
spondentl uvedlo dodrZzovani 1écby veetné spravného uzivani 1€kl a inzulinu. Sport a pra-
videlny pohyb uvedlo 9 respondentli, pedikuru a péci o koncetiny 5. Dale bylo zminéno
dalsich 8 opatieni zahrnujicich napt. dostatek tekutin, pravidelné kontroly u 1ékafte ¢i dodr-

Zeni jeho rad.
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Otazka ¢. 26 — Co podle Vas patii mezi komplikace diabetu? (Vyberte vice odpovédi).

Tabulka 27 — Komplikace diabetu

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
Hypoglykemie 73 37
ZvySena lamavost kosti 2 1
Onemocnéni I_edvm (nefro- 38 20
patie)
Vypadavani vlasa 6 3
Cévni mozkova piihoda 33 17
Ischemicka cl}oroba srdec- 27 14
ni
Jaterni selhani 16 8
Celkem 195 100

Graf 26 — Komplikace diabetu

Hypoglykemie
B Zvysena lamavost kosti
B Onemocnéni ledvin
(nefropatie)
B Vypadavani vlast

m Cévni mozkova ptihoda

Ischemicka choroba
srde¢ni

Jaterni selhani
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Komentar:

Nejméné respondentt, tj. 2, coz je 1%, vybralo jako komplikaci diabetu zvySenou ldmavost
kosti. 6 respondentd, tj. 3 %, vybralo vypadavani vlast, 16 respondentd, tj. 8 %, povazuje
za komplikaci DM jaterni selhani. Ischemickou chorobu srde¢ni vybralo 27 respondentt,
coz je 14 %. Cévni mozkovou ptihodu oznacilo za komplikaci diabetu 33 vyplnujicich, tj.
17 %. Podle 38 respondentti, coz ¢ini 20 %, lze onemocnéni ledvin (nefropatii) taktéz po-
vazovat za komplikaci. Nejvice respondentd, a to 73, tj. 37 %, oznacilo jako komplikaci

hypoglykemii.
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Otazka ¢. 27 — Odkud prevazné jste informace o komplikacich a jejich prevenci zis-

kal/a? (MiizZete vybrat vice odpovédi).

Tabulka 28 — Zdroj informaci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Od I¢kare 67 42
Od sestry 37 23
Od znamych 8 5
Z informacnich letaki 20 12
Z internetu 14 9
Z odbornych knih 9 6
Odborné seminare,
Y1y 4 3
prednasky
Celkem 159 100
Graf 27 — Zdroj informaci
Lékar
m Sestra
B Znami

B [nformacni letaky
Internet
Odborné knihy

B Odborné seminéfe,
prednasky

Komentar:

Nejcastéjsim zdrojem informaci byl I¢kat, kterého vybralo 67 respondentt, tj. 42 %, dale

castym zdrojem informaci byla sestra, kterou uvedlo 37 respondentt, coz je 23 %.
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Informacni letdky jako zdroj informaci uvedlo 20 vypliujicich, tj. 12 %, internet vyuZzilo
14 respondenttl, coz je 9 %. Odbornym kniham se vénovalo 9 respondentt, tj. 6 %. Infor-
mace od znamych ziskalo 8 respondentt, tj. 5 % a odborné seminafe a prednasky poskytly

informace 4 respondentiim, tj. 3 %.
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Otazka ¢. 28 — Domnivate se, Ze Vas lékar dostatecné informuje o Vasem onemocnéni,

véetné komplikaci, prevence, 1é¢by a dodrZovani urcitych pravidel?

Tabulka 29 — Informovanost od lékare

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano, jsem s mirou
informaci spokojen/a. 61 76
Mohl by mi poskyt- 12 15
nout i vice informaci.
Ne, vétsinu informaci
jsem si nasel/a 7 9
sdm/sama.
Celkem 80 100

Graf 28 — Informovanost od lékare

 Ano, jsem s mirou
informaci spokojen/a

®m Mohl by mi poskynout i
vice informaci

m Ne, vétSinu informaci
jsem si nasel/a sam/sama

Komentar:

61 respondentd, tj. 76 %, je s mirou informaci od svého lékare spokojeno. 12 respondentt,

coz je 15 %, se domniva, Ze by jim mohl podat i vice informaci a 7 respondentd, tj. 9 % je

S mirou informovanosti nespokojeno.
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Otazka €. 29 — Navstévujete pravidelné odborné seminare ¢i Skoleni tykajici se Vasi

nemoci?
Tabulka 30 — Odbornd skoleni a semindie
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relatlvn(:/: etnost v
Ano, pravideln¢ se
NS , 4 5
jich G¢astnim
Ne, nenavstévuji 76 95
Celkem 80 100
Graf 29 — Odbornd skoleni a semindie
® Ano
= Ne
Komentar:

Naprosta vétsSina respondentd, tj. 76, coz tvoii 95 %, zadné seminéie Ci prednasSky nena-

v§tévuje a pouze 4 respondenti, tj. 5 %, uvedli, Ze se téchto akci ucastni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

71

Otazka ¢. 30 — Domnivate se, Ze vys$si informovanost vede k lepSimu pribéhu nemoci?

Tabulka 31 — Vyssi informovanost a prithéh nemoci

Odpovéd’ Absolutni Eetnost Relativn;’/oéetnost v
Ano 64 30
Ne 16 20
Celkem 80 100

Graf 30 — Vyssi informovanost a pritbéh nemoci

= Ano

m Ne

Komentar:

64 respondentt, tj. 80 %, se domniva, ze vyssi informovanost ma vliv na lepsi priibéh ne-

moci a 16 respondentd, tj. 20 %, se domniva, Ze zde neni zadna souvislost.
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9 INTERPRETACE VYSLEDKU SETRENI

Hlavnim cilem bakaléaiské prace bylo zjistit miru informovanosti u diabetikti II. typu o

komplikacich onemocnéni a prevenci.

K tomuto cili se vztahuji vSechny otdzky dotazniku, s vyjimkou tvodnich otazek €. 1, 2, 3,

4,5, 6, které jsou dopliujici.

Na otazku €. 7, zda dodrzuji ptedepsanou dietu, pouze 20 % respondenti odpovédélo, ze
bezpodmineéné ano, odpoveéd’ spiSe ano, kdy nékolikrat do mésice dietu porusi, byla nej-
Castéjsi, uvedlo ji 63 % respondentd. 11 % vypliujicich se ptiznalo, ze dietu spise nedodr-

Zuje a 6 % pacientt ji nedodrzuje vibec.

Z odpovédi na otazku €. 8, co je to glykemicky index, vyplyva, Ze nejvice respondentt, tj.
60 % tento pojem zna, ale nedokaze ho vysvétlit. 28 % vypliiujicich vibec nevi, 0 co jde a

pouhych 12 % respondenti ndm bylo schopno tento vyraz vysvétlit.

U otazky €. 9 nejvice respondentt (54 %), spravné odpovédelo, ze i potraviny jako bilé
pecivo, ryze, téstoviny aj. obsahuji podstatné mnozstvi sacharidl, 36 % vypliujicich se
taktéZ domniva, ze tyto potraviny sacharidy obsahuji, ale jen malé mnozZstvi a dle 10 %

respondentt tyto potraviny neobsahuji sacharidy viibec.

Vysledky otazky ¢. 10 nam prokazuji, Ze pouhych 10 % respondentl se kazdy den vénuje
sportu a mé dostatek pohybu, vétSina vyplilujicich v poctu 47 % sportuje ¢i chodi na pro-
chazku nékolikrat tydné, 29 % pacientl uvedlo, Ze ma spiSe nedostatek pohybu a 14 %

priznalo, ze neméa pohyb vibec.

Na otazku €. 11 odpovédélo shodné vSech 100 % dotazovanych, z ¢ehoz vyplyva, ze

vSichni navs$tévuji diabetologickou ambulanci.

Otazkou ¢. 12 jsme zjistovali, jak Casto chodi respondenti na diabetologickou kontrolu,
z vysledkl vyplyva, Ze nejcastéji navstévuji diabetologii kazdé tfi mésice (44 % dotazova-
nych), 32 % respondentii chodi na kontrolu tfikrat rocné, 14 % potom dvakrat za rok a

kazdé dva mésice ¢i mesi¢né podstupuje kontrolu 10 % dotazovanych.

Otazka ¢. 13 se zaméfuje na pravidelné kontroly zraku, kdy drtivd vétSina dotazovanych
(80 %) uvedla, zZe tyto kontroly pravidelné podstupuje a zbylym 20% nejsou pravidelné

provadény.
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U otazky €. 14, kde jsme zjist'ovali, zdali je respondentim pravidelné provadéno vysetieni
moci na piitomnost bilkoviny, 57 % dotazovanych odpovidalo, ze ano, 20 % nevi, zda je

jim toto vySetieni provadéno a 23 % uvedlo, Ze neni.

Celkem neuspokojivé vysledky pfinesla otazka €. 15, kde valné vétSina respondenti (80%)
uvedla, Ze jim neni pravidelné provadéno EMG vysetfeni a pouhych 20 % toto vySetfeni

podstupuje.

Otazkou ¢. 16 jsme se zaméfili na zjisténi, zda respondenti znaji pojem glykovany hemo-
globin. Pouhych 16 % dotazovanych nam bylo schopno vysvétlit, co tento vyraz znamena,

zbylych 84 % nevédelo, o co jde.

Na glykovany hemoglobin navazuje otazka ¢. 17, ktera zjistuje, zda respondentim lékar
pravidelné provadi odbéry krve pravé na kontrolu hladiny HbAlc. Kdy vysledky jsou rela-
tivn€ vyrovnané, 51 % dotazovanych tyto odbéry pravidelné pti kazdé navstéve podstupuje

a 49 % respondentti uvedlo, Ze jim je 1¢kat provadi jen obcas.

18. otazka se taktéz vztahuje ke glykovanému hemoglobinu, a to konkrétné k jeho spravné
hodnoté. Jen 28 % dotazovanych tusi jakou by méli mit hodnotu HbAlc a byli schopni

nam ji uvést. 72 % respondentti nevi, jaka by tato hodnota méla byt.

U otazky €. 19 jsme se snazili zjistit, jak Casto respondenti provadi selfmonitoring glyke-
mie. 28 % dotazovanych nam odpovédélo, Ze si glykemii nekontroluji vibec, nejcastéjsi
byla mozZnost nékolikrat za tyden, ale ne kazdodenn¢, kterou uvedlo 45 % respondentt,
jedenkrat za den si glykemii kontroluje 19 % dotazovanych, dvakrat denné pouze 1 %,

ttikrat denn€ 6 % a vicekrat za den taktéz 1 % pacientil.

V otadzce €. 20 nés zajimalo, zda respondenti koufi, respektive druh a mnozZstvi tabdkovych
vyrobki. Vysledky byly ptiznivé, pouze 9 % dotazovanych jsou kufaci, zbylych 91 % ne-
koufi.

U dotazu na alkohol (otazka ¢. 21) vysledky dopadly taktéz relativné dobte. Alkoholu hol-
duje jen 26 % respondentll, z cehoZ nékteti jen svatené. 74 % dotazovanych jsou abstinen-
ti.

Otazkou ¢. 22 jsme od respondentil zjistovali, jaké i¢inky ma alkohol na jejich onemocné-

ni. Pouze 36 % z nich uvedlo, Ze u¢inky zna, naceZ nam nasledné uvedli, které to jsou.

Zbylych 64 % viibec netusi, jak na né alkohol ucinkuje.
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Z vysledkl otazky ¢. 23 vyplyva, ze 71 % respondenti se citi byt dostate¢né informovano
o moznych komplikacich, 25 % dotazovanych miru informovanosti neumi posoudit a 4 %

se domnivaji, Ze nejsou dostatecn¢ informovani.

Zamérem otazky €. 24 je zjistit, zda respondenti jiz prod¢€lali nékterou z komplikaci. U
vétSiny, tj. 79% dotazovanych se komplikace jesté nevyskytla, zbylych 21 % jiz néjakou

prodélalo.

Otazkou ¢. 25 jsme se snazili odhalit, jaké preventivni opatieni respondenti dodrzuji ¢i
zdali je viibec dodrzuji. Mensi polovina, tj. 44 % dotazovanych uvedla, ze se snazi dodrzo-

vat urcité opatfeni viici komplikacim, zbylych 56 % zadna nedodrzuje.

U otazky ¢. 26 zjistujeme, zda se respondenti orientuji v komplikacich diabetu, konkrétné
jim byl nabidnut seznam obsahujici spravné i Spatné odpovédi, ze kterého méli komplikace
diabetu dle jejich uvéazeni vybrat. Tzn., mohli uvést i vice odpoveédi. Hypoglykemii jako
komplikaci vybralo 37 % respondentil, zvysenou lamavost kosti nastésti jen 1 %, nefropatii
uvedlo 20 %, vypadavani vlast 3 %, cévni mozkovou piihodu 17 %, ischemickou chorobu

srdecni vybralo 14 % a pro jaterni selhani se rozhodlo 8 % dotazovanych.

Obdobné byla zaloZena i otazka ¢. 27, kde jsme se snazili najit nej¢ast&jsi zdroj informaci
pacientql, taktéz bylo nabidnuto vice moznosti, kdy mohli respondenti vybirat i vice z nich.
Lékate jako zdroj informaci uvedlo 42 % dotazovanych, zdravotni sestru pak 23 %. Znamé
a kamarady jako zdroj informaci vybralo 5 % respondentti, 12 % dotazovanych cerpalo
informace z informacnich letakt, 9 % z internetu, 6 % z odbornych knih a 3 % navstévuji

odborné seminare a prednaSky zamétené na danou problematiku.

Z vysledkt otazky ¢. 28 vyplyva, ze vétSina respondentd, tj. 76 % je spokojena s mirou
informaci, které jim Iékat poskytl. 15 % dotazovanych se domniva, Ze by jim mohl poskyt-

nout i vice informaci a 9 % respondentil je nespokojenych.

U otazky ¢. 29 jsme se stdle zaméfovali na oblast zdrojli, konkrétné zda respondenti na-
vstévuji odborné prednasky a seminare, vysledky nebyly moc ptekvapivé, ovsem ne velmi
uspokojivé. Pouhych 5 % dotazovanych aktivné vyhledava informace prostfednictvim se-

mindft a prednések, zbylych 95 % se téchto akci neucastni.

A kone¢né 30. otdzkou jsme se snazili odhalit, zda viibec respondenti vidi urc¢ity vztah me-
zi informovanosti a pribéhem onemocnéni. S vysledkem jsme relativné spokojeni, pou-

hych 20 % uvedlo, ze Zadnou spojitost nevidi a 80 % dotazovanych si je védomo, ze vyssi
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informovanost zajisté vede k lep§imu pribéhu nemoci. Protoze jedin€ pacienti, ktefi si to-
hle uvédomi, dokazou se co nejvice zapojit do 1é¢ebného procesu a dodrzovat dana pravi-

dla a omezeni, miizou byt co nejefektivnéji 1€Ceni.

Dil¢i cil 1: Porovnat miru informovanosti u diabetiki II. typu s riznymi typy 1é¢by.

V tomto cili se snazime porovnat vysledky pacientd pouze na dieté, dale pacientt, 1é¢icich
se peroralnimi antidiabetiky a pacientt, ktefi jsou na inzulinu ¢i maji inzulin a PAD sou-
casné.

Diabetikil na dieté je 26, diabetikl, uzivajicich PAD 27 a respondentt, jez jsou na inzulinu

¢i na inzulinu a PAD soucasné je taktéz 27.

Opét 1. — 6. otdzka jsou pouze informativni, dopliujici, zahrnuji napt. v€k, pohlavi, dosa-

zené vzdélani, typ diabetu aj.

Tabulka 32 — Porovnani informovanosti u riznych typu lécby

Otazka

Respondenti pouze

na dieté

Respondenti, uziva-

jici PAD

Respondenti na in-

zulinu / inzulinu +

PAD

¢. 7 — dodrzovani

diety

Nejméné uspokojivé

vysledky.

Méné€ uspokojivé

vysledky.

Nejvice uspokojivé

vysledky.

¢. 8 — pojem glyke-

micky index

Nejméné uspokojivé

vysledky.

Nejvice uspokojivé

vysledky.

Méné€ uspokojivé

vysledky.

¢. 9 — obsah sacharida
v urcitych potravi-

nach

Nejméné uspokojivé

vysledky.

Méné€ uspokojivé

vysledky.

Nejvice uspokojivé

vysledky.

¢. 10 — dostatek po-
hybové aktivity

Méné¢ uspokojivé

vysledky.

Nejvice uspokojivé

vysledky.

Nejméné uspokojivé

vysledky.

¢. 11 - diabetologicka

ambulance

Nejvice uspokojivé

vysledky.

Nejvice uspokojivé

vysledky.

Nejvice uspokojivé

vysledky.
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¢. 12 - kontroly na

diabetologii

Nejvice uspokojivé

vysledky.

Nejvice uspokojivé

vysledky.

Mén¢ uspokojivé

vysledky.

¢. 13 — pravidelné

kontroly zraku

Nejméné uspokojivé

vysledky.

Mén¢ uspokojivé

vysledky.

Nejvice uspokojivé

vysledky.

¢. 14 — vysSetieni moci

na pritomnost bilko-

viny

Nejméné uspokojivé

vysledky.

Méng¢ uspokojivé

vysledky.

Nejvice uspokojivé

vysledky.

¢. 15 — pravidelné

vysetieni EMG

Nejméné uspokojivé

vysledky.

M¢énég upokojivé vy-

sledky.

Nejvice uspokojivé

vysledky.

¢. 16 — pojem glyko-

vany hemoglobin

Nejméné uspokojivé

vysledky.

M¢éné€ uspokojivé

vysledky.

Nejvice uspokojivé

vysledky.

¢. 17 — kontrola hla-
diny HbAlc

Nejméné uspokojivé

vysledky.

Nejvice uspokojivé

vysledky.

Méné¢ uspokojivé

vysledky.

¢. 18 — hodnota gly-
kovaného hemo-

globinu

Nejméné uspokojivé

vysledky.

Nejvice uspokojivé

vysledky.

Méné¢ uspokojivé

vysledky.

¢. 19 - selfmonitoring

glykemie

Méng¢ uspokojivé

vysledky.

Mén¢ uspokojivé

vysledky.

Nejvice uspokojivé

vysledky.

¢. 20 - koufeni

Nejméng uspokojivé

vysledky.

Mén¢ uspokojivé

vysledky.

Nejvice uspokojivé

vysledky.

. 21 - alkohol

€

Nejméné uspokojivé

vysledky.

Ménég uspokojivé

vysledky.

Nejvice uspokojivé

vysledky.

¢. 22 — ucinky alko-
holu na DM

Nejméné uspokojivé

vysledky.

Méng uspokojivé

vysledky.

Nejvice uspokojivé

vysledky.

¢. 23 — dostate¢na

informovanost

Nejméné uspokojivé

vysledky.

Mén¢ uspokojivé

vysledky.

Nejvice uspokojivé

vysledky.
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¢. 24 — vyskyt kom-
plikaci

Nejvice uspokojivé

vysledky.

Mén¢ uspokojivé

vysledky.

Nejméné uspokojivé

vysledky.

¢. 25 — preventivni

opatteni

Nejméné uspokojivé

vysledky.

Nejvice uspokojivé

vysledky.

Mén¢ uspokojivé

vysledky.

¢. 26 — komplikace
diabetu (vybrat)

Mén¢ uspokojivé

vysledky.

Méng¢ uspokojivé

vysledky.

Mén¢ uspokojivé

vysledky.

¢. 27 — zdroje infor-

maci

Nejvice uspokojivé

vysledky.

Nejvice uspokojivé

vysledky.

Nejvice uspokojivé

vysledky.

¢. 28 — mira informa-

ci od 1ékate

Nejméné uspokojivé

vysledky.

Méné¢ uspokojivé

vysledky.

Nejvice uspokojivé

vysledky.

¢. 29 — navstéva od-

bornych seminari

Méné€ uspokojivé

vysledky.

Méné€ uspokojivé

vysledky.

M¢énég uspokojivé

vysledky.

¢. 30 — vztah mezi
informovanosti a pri-

béhem nemoci

Nejméné uspokojivé

vysledky.

Méné€ uspokojivé

vysledky.

Nejvice uspokojivé

vysledky.

Pokud bychom si pod vyrazy ptedstavili ¢isla, respektive znamky jako ve Skole, platilo by:

»Nejvice uspokojivé vysledky*
,»Meéné uspokojivé vysledky*

,Nejméne uspokojive vysledky*

1 (vyborny)
2 (chvalitebny)

3 (dobry)

Poté bychom tedy vyuzili aritmetického priméru a spocitali, kterd skupina respondentti je

na tom nejlépe.

V tomto piipad€ by ndm vyslo, Ze respondenti, ktefi jsou pouze na dieté, skoncili nejhiire

s primérem 2,50. Uprostied se umistili diabetici, uzivajici PAD s primérnou znamkou

1,70 a nejlepsi vysledky nam prokazali respondenti na inzulinu ¢i inzulinu soucasné

s PAD, jejichz vysledek byl jen o trochu lepsi a to 1,50.
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Diléi cil 2: Porovnat informovanost u muzu a Zen.

V druhém dil¢im cili se snazime porovnat vysledky muzi a zen.

Dotaznikového Setfeni se zacastnilo 39 zen a 41 muzu.

I zde jsou otazky €. 1 - 6 pouze informativni, dopliujici, zahrnuji napt. vék, pohlavi, dosa-

zené vzdélani, typ diabetu aj.

Tabulka 33 — Porovnadni informovanosti u muzii a Zen

Otazka

Zeny

Muzi

€. 7 — dodrzovani diety

Vice uspokojivé vysledky.

Méné€ uspokojivé vysledky.

¢. 8 — pojem glykemicky

index

Méné uspokojivé vysledky.

Vice uspokojivé vysledky.

€. 9 — obsah sacharidu

Vv urcitych potravinach

Vice uspokojivé vysledky.

M¢éng uspokojivé vysledky.

¢. 10 — dostatek pohybové
aktivity

Vice uspokojivé vysledky.

Mén¢ uspokojivé vysledky.

¢. 11 - diabetologicka

ambulance

Vice uspokojivé vysledky.

Vice uspokojivé vysledky.

¢. 12 - kontroly na diabeto-

logii

Vice uspokojivé vysledky.

Vice uspokojivé vysledky.

¢. 13 — pravidelné kontroly

zraku

Vice uspokojivé vysledky.

Vice uspokojivé vysledky.

¢. 14 — vysetieni moci na

ptitomnost bilkoviny

Méng¢ uspokojivé vysledky.

Vice uspokojivé vysledky.
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¢. 15 — pravidelné vySetfeni
EMG

Mén¢ uspokojivé vysledky.

Vice uspokojivé vysledky.

¢. 16 — pojem glykovany

hemoglobin

Mén¢ uspokojivé vysledky.

Méng¢ uspokojivé vysledky.

¢. 17 — kontrola hladiny
HbAlc

Méné¢ uspokojivé vysledky.

Vice uspokojivé vysledky.

¢. 18 — hodnota glykované-
ho hemoglobinu

Méné¢ uspokojivé vysledky.

Vice uspokojivé vysledky.

¢. 19 — selfmonitoring

glykemie

Vice uspokojivé vysledky.

Vice uspokojivé vysledky.

. 20 - koufeni

€<

Vice uspokojivé vysledky.

Méné€ uspokojivé vysledky.

. 21 - alkohol

€<

Vice uspokojivé vysledky.

Méng uspokojivé vysledky.

¢. 22 —ucinky alkoholu
na DM

Méng¢ uspokojiveé vysledky.

Vice uspokojivé vysledky.

¢. 23 — dostateéna informo-

vanost

Vice uspokojivé vysledky.

Vice uspokojivé vysledky.

<

. 24 — vyskyt komplikaci

Vice uspokojivé vysledky.

Vice uspokojivé vysledky.

<

. 25 — preventivni opatieni

Méné¢ uspokojivé vysledky.

Vice uspokojivé vysledky.

¢. 26 — komplikace diabetu
(vybrat)

Méné¢ uspokojivé vysledky.

Vice uspokojivé vysledky.

¢. 27 — zdroje informaci

Vice uspokojivé vysledky.

Vice spokojivé vysledky.
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¢. 28 — mira informaci od

lékare

Mén¢ uspokojivé vysledky.

Vice uspokojivé vysledky.

¢. 29 — navstéva odbornych

seminara

Mén¢ uspokojivé vysledky.

Méng¢ uspokojivé vysledky.

¢. 30 — vztah mezi infor-
movanosti a pritbéhem

nemoci

Mén¢ uspokojivé vysledky.

Vice uspokojivé vysledky.

Pokud bychom si pod vyrazy ptedstavili ¢isla, respektive znamky jako ve Skole, platilo by:

,» Vice uspokojivé vysledky*

»Mén¢ uspokojiveé vysledky*

1 (vyborny)

2 (chvalitebny)

Poté bychom tedy vyuzili aritmetického priiméru a spocitali, ktera skupina respondentti je

na tom nejlépe.

V tomto piipadé by vysledky byly relativné podobné, zastupci muzského pohlavi by si

vyslouzili primér 1,30 a Zeny 1,50. Tedy minimalni rozdil, nicméné¢ muzeme fict, ze

V nasem Setfeni maji vys$$i miru informovanosti muzi.
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ZAVER
Zamérem nasi bakalaiské prace bylo zjistit, jak moc jsou pacienti s druhym typem diabetu

informovani o komplikacich, které mize nemoc piinést, o0 metodach a opattenich jak jim

predchazet.

V teoretické Casti je nemoc definovéana, klasifikovana, popsany ptiznaky, diagnostika ne-
moci, moznosti 1écby, uvedeny a definovany komplikace onemocnéni, véetné prevence,
dale specifika zdravotni péce o diabetického pacienta a taktéz je kapitola vénovana eduka-
ci.

V praktické Casti prace se snazime odhalit miru informovanosti pacientii pravé o kompli-
kacich a jejich pfedchézeni. Tento pruzkum probihal pomoci dotaznikového Setfeni. Vy-
sledky jsme analyzovali a zhodnotili. Zjisténi je nasledujici: pro oblast stravy a diety
V nasem pruzkumu plati, ze vétSina respondentt dietu striktné nedodrzuje a obcas ji porusi,
taktéz plati, Ze relativné malo nasSich respondenti, se orientuje v obsahu sacharidii v potra-

Vinach.

Pro oblast pohybu a sportu plati, Ze vétSina nasich respondentti ma pohyb nékolikrat do

tydne, ale nesportuje kazdy den.

Oblast kontroly u Iékate ptinesla tyto vysledky: vSichni respondenti pravidelné navstévuji
diabetologickou ambulanci, coZ nas potésilo, kontroly zraku pravidelné podstupuje napros-
tad vétSina z nich, coZ je taktéZ velmi uspokojivé, kontroly moci na pfitomnost bilkoviny

vEtsi polovina, stejné tak kontroly hladiny HbA1c. Velmi neuspokojivé vysledky

vykazuje dotaz na pravidelné vysetfeni EMG, které drtiva vét$ina respondentd nepodstupu-
je.

TaktéZ nam vysledky u respondentil prokéazaly nizkou znalost riznych pojmil a hodnot,
vztahujicich se k jejich onemocnéni. Oreintovani v oblasti komplikaci diabetu relativné
jsou, jen velmi nizké procento uvedlo Spatné odpovédi. Samotné komplikace prodé€lala jen
mald ¢ast respondentil, coz je potesujici.

Pro oblast preventivnich opatfeni, dle vysledkt plati, Ze mensi ¢ast z celku se nevénuje
selfmonitoringu glykemie, vétsi polovina uvedla, Ze se nevénuje jakymkoliv opatfenim
vibec.

Uspokojivé vysledky ptinesl dotaz na alkohol a koufeni, kde bylo zjisténo, ze t€émto zlo-

zvykim podléha jen malé procento dotazovanych.
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VétSina respondentil se citi byt dostate¢né informovéna, pfi¢emz nejcastéjSim zdrojem
informaci je dle sdéleni respondentti 1ékaf a zdravotni sestra. Uspokojivy pro nas byl i fakt,
ze velka Cast respondentll chape spojitost mezi vyssi informovanosti a lepSim priabéhem

nemaci.

Lze tedy konstatovat, splnéni hlavniho cile se skute¢nosti, ze v nékterych oblastech je u

nasich respondentt informovanost nedostacujici.

Déle jsme porovnali vysledky u respondentli s riznymi typy 1€Cby, pficemz prokazatelné
nejlepsi vysledky maji diabetici na inzulinu (¢i inzulinu + PAD), poté diabetici, uzivajici
PAD a nejmén¢ uspokojivé vysledky se tykaji pacientl jen na diet¢.

Taktéz probéhlo porovnani odpoveédi muzského a Zenského pohlavi, kdy nam lepsi vysled-
ky prokézali zastupci muzského pohlavi.

Timto doslo ke splnéni 1 dil¢ich cil.

Na zaklad¢ zjisténych informaci byl navrzen edukac¢ni material, letak, ktery se zaméfuje

pravé na oblasti, ve kterych ndm vysly méné uspokojivé vysledky.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

DM
DM1
DM2
IDDM

IDF

KO
LADA
MODY
NIDDM
oGTT
PAD
SUKL
VVV

WHO

C-peptid

Ceska diabetologicka spolednost

diabetes mellitus

diabetes mellitus 1. typu

diabetes mellitus 2. typu

inzulin-dependentni diabetes mellitus (zavisly na inzulinu)
International Diabetes Federation (Mezinarodni federace pro diabetes)
international unit (mezinarodni jednotka)

krevni obraz

latent autoimmune diabetes of adults

maturity onset diabetes of young

non-inzulin-dependentni diabetes mellitus (nezavisly na inzulinu)
oralni glukézovy toleranéni test

peroralni antidiabetika

Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv

vrozené vyvojoveé vady

World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)
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SEZNAM PRILOH
Pl Dotaznik na pfitomnost senzomotorické neuropatie
P Il Edukac¢ni material

P Il Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK NA PRITOMNOST SENZOMOTORICKE
NEUROPATIE

(Haluzik, 2013, s. 278)

ANO NE
(body) | (body)

1. Mate pocit zhorSeni citlivosti rukou nebo nohou? 1 2

2. M¢l jste nékdy pocit palivé bolesti nohou? 1 2

3. Mate pocit tézkych a slabych nohou? 1 2

4. Jsou vaSe nohy precitlivélé na dotyk? 1 2

5. Meél jste nékdy pichani nebo bodani v nohou? 1 2

6. Vnimate bolestiveé i dotyk ptikryvky na pokozku? 1 2

7. Jste schopen urcit misto bolesti? 2 1

8. Jste schopen pfti koupani rozlisit teplou a studenou vodu? 2 1

9. Rekl vam jiz nékdy lékat, Ze mate diabetickou neuropatii? 1 2

10. Jsou vase ptiznaky horsi v noci? 1 2

11. Méte na nohou tak suchou kiizi, Ze vznikaji praskliny? 1 2

12. Prodélal jste amputaci? 1 2

Hodnoceni:; ----- /12

Pocet bodli/pocet otazek ukazuje vysledné skore. Skore pod 1,5 je suspektni pro pfitomnost

diabetické neuropatie.




PRILOHA P II: EDUKACNI MATERIAL — LETAK

-+ je vhodné mit v ramci 1é¢by
dostatek pohybu (ka?dodenng),
miZe jit napfiklad o prochézky,
plavéani, jizdu na kole aj..

--- alkohol sniZuje
hladinu glykemie, proto Jen pozor, i pohyb sniZuje hladinu
opatrné s jeho uZivanim!! glykemie, proto je dobré si pfed
fyzickou aktivitou dobfe
promyslet davku inzulinu,
nezapomeiite taktéZ mit u sebe
n&co na doplnéni energie.

VITE,
ZE ...

-+ pro efektivni afinek
16Zby a pfiznivy v§voj
onemocnéni, je taktéz
diileZité dodrZovat
naordinovanou dietu.

-+ abychom co nejvice sniZili riziko - O
vyskytu komplikact, & predesli jejich _ O
znovuobjeveni, je nezbytné dodrZovat oo
rady a poufeni lékafe, nechat si
pravideln& kontrolovat zrak, mo¢ (na
pFitomnost bilkoviny) a taktéZ 2
podstupovat vySetfeni nervi. a1

Déle vénovat pravidelnou pééi dolnim

konéetinam, dbat na spravnou hygienu

a obuv. Vite co znamen4 glykemicky index?
Ze ne?

@ @ Glykemicky index = udava jak rychle,

: 2 a v jaké mife, urcit4 potravina zveda
hladinu glykemie, tedy rychlost jakou
naSe t&lo gluk6zu vyuZije. Pro Vas
jsou nejdileZit&ji potraviny s nizkym
indexem.

autor: Veronika Okénikova




PRILOHA P III: DOTAZNIK

Vézena pani, vaZeny pane,

jmenuji se Veronika Okanikova a jsem studentkou tiettho roéniku bakalafského studia na
Univerzité Tomase Bati ve Zling, obor Veobecna sestra. Touto cestou si Vés dovoluji
poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery mi poslouZi do praktické 84sti bakalatské prace na téma:
Informovanost nemocnych s diabetem II. typu o komplikacich onemocnéni a jejich

prevenci.

Pokud nebude uvedeno jinak, oznadte/vypiste prosim pouze jednu odpovéd’. Dotaznik je zcela

anonymni.
Ptedem dékuji za V43 &as pii vypliiovani dotazniku.

S pozdravem V. Okénikova

1. Pohlavi:

o Zena
o muzZ
2. Vék
o méné nez 20 let
o 21-40let
o 41-60 let

o vice nez 60 let

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
o zakladni
o vyuden/a (bez maturity)
o stfedoskolské s maturitou
o vysokoskolské
o postgradualni

4. Jak dlouho se l1é¢ite s diabetem?
s méné nez rok
o 1-3roky
o 4-101let

vice nez 10 let

o



10.

Na jaky typ diabetu se 1é¢ite? — pokud je Vase odpoved’ jind, nezZ DM II. typu, déle
uz vypliiovat dotaznik nemusite.

o DML typu
o DMIL typu
o jiny typ

Jaky typ terapie vyuzivate?
o jendietu
o peroralni antidiabetika (tablety snizujici hladinu glykemie)
o 1é&bu inzulinem nebo 1é¢bu inzulinem soucasné spolu s tabletami na sniZeni
glykémie

Dodrzujete piredepsanou dietu?
o Ano. Snazim se jist pfesné podle tabulek.
o Spise ano. Nékolikrat do mésice dietu porusim.
o Spise ne. Dietu porusuji n€kolikrat do tydne.
o Ne. Jim, co mi chutna.

Vite co znamena pojem ,glykemicky index*“?
o Ano, vim a fidim se jim. Vysvétlete prosim tento pojem:

......................................................................

o Uz jsem ten vyraz n€kde slySel/a, ale nedokazu ho vysvétlit.
o Netusim, o co jde.

Domnivite se, Ze i potraviny jako bilé pecivo, ryze, téstoviny aj. obsahuji
sacharidy (cukry)?

o Myslim, Ze ur¢ité ano a dost podstatné mnoZstvi.

o Domnivam se, Ze ano, ale jen malé mnoZstvi.

o Myslim si, Ze ne.

Domnivite se, Ze mate dostatek pohybové aktivity (chiize, sporty, cvi¢eni,
plaviani...)?

o Ano, kazdy den sportuji.

o Nekolikrat tydné si zajdu na prochazku, zaplavat nebo si zacvi¢im.

o Spise ne.

s Ne, nejsem velkym piiznivcem pohybu.



11. Navstévujete diabetologickou ambulanci?
o ano
o ne, chodim jen k praktickému lékati

12. Pokud mate svého diabetologa, jak ¢asto chodite na kontroly?
o dvakrat ro¢ng
o tikrat ro¢né
o kazdé tii mésice
o kazdé dva mé&sice nebo mé&si¢né

13. Podstupujete pravidelné kontroly zraku?
o ano
© ne

14. Byva Vam pravidelné provadéno vySetfeni moc¢i na pFitomnost bilkoviny?

o ano
o ne
o nevim

15. Byva Vam pravidelné proviadéno EMG (vySetieni nervi a svali)?
o ano -
o ne

16. Znate pojem ,glykovany hemoglobin“? Prosim, vysvétlete.

17. Provadi Vam lékar pravidelné krevni odbéry na kontrolu hladiny glykovaného
hemoglobinu?
o ano, pii kazdé navstéve
o ne, jen ob¢as



18. Tusite, jaki by méla byt hodnota zmifiovaného glykovaného hemoglobinu?
Prosim, uved’te.

19. Jak &asto si kontrolujete hladinu glykemie pomoci glukometru?
o nekontroluji si hladinu glykemie
o nékolikrat za tyden, ale ne kazdy den
o 1xdenné
s 2xdenné
o 3 xdenné
o 4xavice

20. Koufite cigarety (pFipadné jiné tabikové vyrobky)? (Uved’te prosim druh a
mnoZzstvi).
o= "anolkoufin(co).oN a0t 4 , mnozstvi (napf. za den / tyden):

21. Pijete alkohol? (Uved’te prosim mnoZzstvi a druh).
o ano, mnoZstvi a typ alkoholu (napf. kolik denn&/tydné.a ¢eho):

o ne, jsem abstinent

22. Vite jaké ufinky m4 alkohol (hlavné ve vy3si ddvce) na Vase onemocnéni?
Vypiste je prosim.

23. Domnivite se, Ze jste dostate¢né informovani o moznych komplikacich Vaseho
onemocnéni?
o ano
o ne
o nevim, neumim posoudit



24. Vyskytly se u Vas jiz nékteré z komplikaci? Uved’te prosim jaké.
o ano:

jake.
o ano:
o ne

26. Co podle Vis pat¥i mezi komplikace diabetu? (Vyberte vice odpovédi).
o hypoglykemie
o zvySend lamavost kosti
o onemocnéni ledvin (nefropatie)
o vypadavani vlast
o cévni mozkova piithoda
o ischemické choroba srdedni
o jaterni selhani

27. Odkud prevazné jste informace o komplikacich a jejich prevenci ziskal/a?
(Miizete vybrat vice odpovédi.)
o od lékafe
o od sestry
o od zndmych
oz informaénich letakd
o zinternetu
oz odbornych knih
o odborné semindte, prednasky

28. Domnivite se, Ze Vis lékar dostatecné informuje o Vasem onemocnéni, véetné
komplikaci, prevence, 1é¢by a dodrzovani ur¢itych pravidel?
o Ano, jsem s mirou informaci spokojen/a.
o Mohl by mi poskytnout i vice informaci.
o Ne, vétsinu informaci jsem si naSel/a sam/sama.

29. Navstévujete pravidelné odborné seminafe ¢i $koleni tykajici se Vasi nemoci?
o ano, pravidelng se jich u€astnim
o ne, nenavstévuji

30. Domnivite se, Ze vysSi informovanost vede k lep§imu pribéhu nemoci?
o ano
o ne



