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Anotace

V bakalatské praci se vénuji problematice komplikaci diabetu a dodrzovani rezimovych
opatteni pti 1écb¢ diabetu. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.

V teoretické Casti je popsana klasifikace diabetu mellitu a jeho pfi¢iny. Déle je zde
uvedena diagnostika, 1é¢ba a mozné komplikace.

Ve vyzkumné ¢asti se zabyvam problematikou dodrZovani reZzimovych opatfeni pii 1é¢bé

diabetu, a jaky vliv maji tato opatieni na vznik komplikaci.
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Annotation

The aim of my graduation thesis is showing the problems linked to diabetes mellitus cure
and the observance of the cycle precautions. The graduation thesis is dividend into
a theoretical part and a research one.

The classification of diabetes mellitus and its causes are described in the theoretical part.
It continues with a diagnosis, cure and possible problems.

The problems with the observance of the cycle precautions linked to diabetes cure are
given in the research part, as well as the precaution occurrence for the possible secondary

affection.
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Uvod

Diabetes mellitus je onemocnéni, které je rozsifeno po celém svété, a to jak ve vyspélych,
tak 1 rozvojovych statech svéta. V souvislosti s diabetem mellitem se dokonce mluvi
o pandemii. Toto onemocnéni se stava zdvaznym zdravotné-socidlnim problémem a je jednim
z nejzédvaznéjSich onemocnéni. Pocet diabetikli stdle vzriistd. Nelze vSak fici, ze toto
je zpusobeno nartistem vyskytu, ale spiSe dokonalejSi diagnostikou této nemoci. Krome
diagnostiky je u diabetikll nezbytnou a nepostradatelnou soucasti 1é¢by edukace a dodrzovani
rezimovych opatfeni. Je nutné pacienty edukovat o 1écb¢, a s ni spojena nutnost dodrzovani
preventivnich opatfeni. Edukaci pacienta snizujeme riziko vzniku komplikaci a vyskyt dalSich
pridruzenych onemocnéni.

Kazdého pacienta s onemocnénim diabetu je nutné vést k dodrzovani rezimovych opatieni,
jako jsou pravidelné navstévy u diabetologa, selfmonitoring, pravidelna fyzickd aktivita,
vedeni spravné zivotospravy a dodrzovani zasad ve stravovani pfi tomto onemocnéni. Toto
je tkolem nejen zdravotnického persondlu, ktery o diabetiky pecuje, ale také hlavné ukolem
samotného pacienta, u kterého je nutna spoluprace.

Tuto praci jsem si vybrala z divodu, abych zjistila, jak lidé trpici diabetem mellitem
dodrzuji 1écbu a s ni spojend rezimova opatfeni. Zajimam se, jak kvalita edukace a mira
dodrzovéani lécebného rezimu mé u pacientit vliv na zdravotni stav a vznik komplikaci,

ke kterym zpravidla dochézi pfi nedodrzeni 1écby.



Cile
e Zjistit, zda nedostate¢na edukace zvysuje riziko vzniku komplikaci diabetu.
e Zjistit, zda rezimova opatfeni dodrzuji vice Zeny nez muzi.
o Zjistit, zda se komplikace diabetu budou castéji vyskytovat u pacientd,
ktefi nedodrzuji spravnou zivotospravu.
e Zjistit, zda sezndmeni pacienta s moznymi komplikacemi diabetu, mé pozitivni vliv

na dodrzovani preventivnich opatteni.
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I CAST TEORETICKA

1 Produkce inzulinu

Inzulin je hormon slinivky bfis$ni, ktery je vytvafen v B-bunikdch Langerhansovych
ostruvku. Pocet Langerhansovych ostravku je 1 — 2 miliony o velikosti 0,1 — 0,5 mm. Inzulin
snizuje hladinu glukézy v krvi, a to tim, ze zvySuje pfijem glukdézy v jatrech a syntézu
glykogenu. Denni produkce inzulinu u zdravého jedince je 20 — 40 IU. Tato produkce se déli
na stimulovanou sekreci inzulinu a na sekreci basalni. Basalni sekrece se pohybuje asi okolo
0,25 — 1,5 IU za hodinu. Inzulin se uvoliiuje permanentné, ve dne i v noci v malych davkach
nezavisle na pfijmu potravy. Vyznam této sekrece spociva v blokovani nadmérné jaterni
produkci glukézy. Stimulovand sekrece se uplatiuje pii piijmu potravy a hraje velmi
dilezitou roli vregulaci postprandiadlni glykémie. Pii pfijmu potravy se sekrece inzulinu

nékolikandsobné zvysuje. (1,2,4)

2 Diabetes mellitus

Diabetes je zplsoben poruchou sekrece nebo poruchou uUc¢inku inzulinu, resp. jejich
kombinaci, a je provdzena poruchou metabolizmu cukri, tukti a bilkovin. Jde o onemocnéni
chronické, které vede k vysoké mortalité, morbidité i invalidité. Diabetes postihuje vSechny
vrstvy obyvatel, postihuje obé pohlavi, vSechny vékové kategorie a etnické skupiny.

Diabetické komplikace, hlavné kardiovaskuldrni komplikace i neurologické a postizeni
ledvin jsou nejen pfi¢inou velké nemocnosti, ale také hlavné diivodem pro castéjsi

hospitalizaci diabetikt. (6)

2.1 Klasifikace
Klasifikace diabetu podle WHO z roku 1999 déli diabetes na:

e diabetes mellitus 1. typu
e imunitné¢ podminény diabetes
e idiopaticky diabetes

e diabetes mellitus 2. typu

e ostatni typy diabetu

e gestacni diabetes mellitus (5)

2.2 Pricina a rozvoj diabetu

U diabetu imunitné¢ podminéného dochazi ke zniceni bunck autoimunitnim procesem,

ktery probihd u osob geneticky predisponovanych. Vzdy dochazi k téZzkému inzulinovému
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deficitu. Imunitné¢ podminény typ je spojen s mnoha imunologicky podminénymi chorobami,
jako jsou Addisonova choroba, celiakie, pernicidozni anémie a autoimunitni tyreoiditida.
U idiopatického diabetu etiologie neni zndma. K diabetu 1. typu zatazujeme typ LADA.
Tento typ se manifestuje ve vyssim veéku, obvykle nad 35 let. Podle studii, az 30 % pacientt
evidovanych s 2. typem, ma diabetes 1. typu — latentni autoimunitni diabetes dospélych.
U tohoto typu je nutna zhruba do tii let inzulinoterapie. Lécba perordlnimi antidiabetiky
zvysuje riziko ketoacidozy.

Diabetes 2. typu je charakterizovan inzulinovou rezistenci spolu s poruchou sekrece
inzulinu. U 2. typu je vyclenén typ MODY, ktery se miize manifestovat v Casném véku.
Na vzniku 2. typu maji podil zevni faktory. Mezi nejdilezitéjsi je tfazen vé€k, obezita,

nedostatecna fyzicka aktivita. (5, 6)

3 Klinicky obraz diabetu

Hlavnim ukazatelem v klinickém obrazu tohoto onemocnéni je glykémie. Byva velmi
Casto definovan ptitomnosti hyperglykémie. Pfiznaky diabetu mohou byt minimalni, mohou
ale také zpusobit zivot ohrozujici stav.

K typickym piiznakiim diabetu patii polyurie, podmifiujici souc¢asné zvySeny pocit Zizn¢,
kdy diuréza za 24 hodin je vice nez 2500 ml. Dale jsou to pifiznaky jako nevysvétlitelna
slabost a vleklad tnava, ubytek télesné hmotnosti, svédéni kize, kozni infekce, recidivujici

plisiiova onemocnéni nebo poruchy zraku. (5)

3.1 DM 1. typu

Typicka je manifestace do 40. roku Zivota, kdy vrchol onemocnéni je ale kolem 12. az 15.
roku. Nastup byva ndhly a je provazen typickymi pfiznaky, zplsobeny absolutnim
nedostatkem inzulinu. Kromé casté¢ho a vydatného moceni a nadmérné Zizné se rozviji
dehydratace a ketéza. Tento typ byva cCasto rozpoznan az pii vzniku ketoacidozy.

K manifestaci nemoci ¢asto dochazi pti probihajici vir6ze nebo psychickém stresu. (5, 6)

3.2 DM 2. typu

Tento typ tvoii az 90 % vSech nemocnych diabetem. Rozvoj druhého typu probiha
nenapadné. Casto se diagnostikuje ndhodné. Klinickd manifestace je v pfipadé 2. typu diabetu
velmi nenapadna a symptomatologie chudd. Muze probihat skryté 1 nékolik let, coz se projevi
manifestaci chronickych komplikaci nebo dokonce hyperosmoldrnim hyperglykemickym

kématem. (5)
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4 Diagnostika

Spoc¢iva na dikazu chronické hyperglykémie. Pfitomné klinické ptfiznaky u obou typt
diabetu mellitu znamenaji pouze podezieni na toto onemocnéni.

K diagnoze je nutné vySetfeni glykémie laboratorni metodou. V pribéhu onemocnéni
nebo stresu neni test glykémie prikazny. Zde je nutné zopakovat vysetieni za dva tydny
po odeznéni nemoci. Za normdlni hladinu glykémie lze dle literatury povazovat hodnotu
3,3 — 6,1 mmol/l. O diabetu svédc¢i pfitomnost symptomil provazenych ndhodnou glykémii
vy$$i, nez 11,1 mmol/l. U 2. typu se doporucuje jesté vySetieni glykémie nala¢no, kdy hladina
je vyssi, nez 7,0 mmol/l. Priikazem je také hladina glykémie za dvé hodiny pii oGTT vyssi,
nebo rovné 11,1 mmol/l nebo hladina glykémie nalacno vys$si, nez 7,0 mmol/l
pii nepiitomnosti piiznaki. (5,11)

Dalsi diagnostickou metodou je test oGTT. Spociva ve stanoveni hladiny glykémie
na la¢no a po zatézi oralné¢ podanou glukoézou. Provadi se odbér Zilni krve a odbér moci
pred zatézi a za dvé hodiny po zatézi 75 g glukézy ve 300 ml vody nebo slabého caje.
Diabetes je podle literatury vyloucen, pokud je hladina gluk6zy v krvi nizsi nez 7,8 mmol/l.
O porusenou glukézovou toleranci se jednd v ptipadé hladiny glykémie, kterd je vyssi
nebo rovna hodnoté¢ 7,8 mmol/l a niz§i nez 11,1 mmol/l. Diabetes mellitus je diagnostikovan
pii koncentraci glukézy v krvi pti hodnoté rovné nebo vyssi 11,1 mmol/l. (11, 12)

Piitomnd glykosurie byva casto prvnim ndlezem pro onemocnéni. Pozitivni nalez
je pro diagnostiku ale nedostacujici. VySetfeni moci slouzi pouze jako pomocné vysetieni. (7)

Stanoveni glykovaného hemoglobinu umoziiuje posoudit kompenzaci diabetu. Neni
vhodny pro urceni diagnézy. Glykovany hemoglobin dava piehled o glykémiich béhem
poslednich 6 — 8 tydnt. Hladina do 4 % svéd¢i o dlouhodobéjSich hypoglykémiich.
Pro vybornou kompenzaci svéd¢i hladina 4,0 — 6,5 %. Uspokojiva kompenzace jsou hladiny
6,5 — 7,5 % a hladina nad 7,5 % ukazuje neuspokojivou kompenzaci, kterd sv&dci

o dlouhodobé¢jsich hyperglykémiich. (11,13)

5 Terapie

Lécba diabetu probihd podle jeho typu. Existuji ale pravidla, kterymi by se mél kazdy
diabetik bez ohledu na typ diabetu fidit. Za nejdalezitéjsi je povazovana edukace, dieta
a pohybovi aktivita.

U diabetu 1. typu je vZdy indikovana lécba inzulinem. Je nutné ji zahdjit ihned pfi zjiSténi
diagnozy. Spravna 1écba ma vést k dosazeni optimalni kompenzace, a jejim cilem je zabranéni

vzniku komplikaci.
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Zéakladni 1écbou 2. typu je edukace, dieta a fyzicka aktivita. Cilem 1é€by je dosazeni normo
hodnot glykémie. Pokud tato léCba nezajisti do 3 meésicii kompenzaci diabetu, je nutné

pfistoupit k farmakologické 1é¢bé. Do té se fadi peroralni antidiabetika, event. inzulin. (5, 7)

5.1 Diabeticka dieta

Dieta patii mezi hlavni zasady v 1écbé. Cilem dietni 1écby je zlepSeni kompenzace
onemocnéni, udrzeni ptimétené télesné hmotnosti, zabranéni vykyvim glykémie, prevence
a lécba pozdnich komplikaci.

Diabeticka dieta by méla byt individudlni. Sestavena by méla byt tak, aby hlavni slozky
v potravé, cukry, tuky, bilkoviny, byly vyvéazeny, a aby jejich pomér co nejméné kolisal.
Je nutné pfijimat potravu v pravidelnych intervalech, po mensich davkach zhruba 5 — 6 krat
denné.

Velkou roli vdiet¢ hraje glykemicky index potravy, ktery je dany rychlosti jejiho
vstiebavani, traveni, rychlosti zvySovani glykémie a rychlosti vyplavovani inzulinu.
Doporucovana dieta se mezi 1. a 2. typem nijak zvlasté nelisi, avSak rozdily jsou. Tyto rozdily

spocivaji v casovém rozvrzeni jidel a mnozstvi sacharidii a v energetickém piijmu. (4, 9)

5.1.1 Tuky
Dieta diabetika by méla obsahovat maximalné 30 % tuk®. SniZeni piijmu celkového

mnozstvi tuku, cholesterolu a saturovaného tuku snizuje u pacientt trpicich diabetem vyskyt
kardiovaskularnich onemocnéni. Pomér mezi monoenovymi, polyenovymi mastnymi

kyselinami a nasycenymi tuky by m¢l byt stejny. (6)

5.1.2 Sacharidy
Spotfeba sacharidd, hlavné ve formé sloZenych sacharidi a vldkniny, by méla tvofit

45 - 60 % celkového energetického piijmu. Pacienti, ktefi jsou 1éCeni inzulinem, by méli
sacharidy rozd¢lit asi do 6 porci. U diabetu 2. typu se doporucuje davku rozdélit do 4 porci
s vynechanim druhé vecefe, pokud neni pacient l1éCen inzulinem. V dieté diabetika by mély

byt vynechéany rychle vsttebatelné cukry. (6, 9)

5.1.3 Bilkoviny
Piijem bilkovin v dietni 1écb¢ diabetu mellitu by mél tvofit 10 — 20 % celkové energie.

Davka bilkovin by méla byt v mnozstvi 1,0 g na kilogram vahy. Diabetikiim v renalni
insuficienci se doporucuje 0,8 g bilkovin na kilogram. Nedoporucuje se snizeni bilkovin

pod 0,6 g bilkovin na kilogram vahy. (6)
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5.1.4 Vyménné jednotky
Vyménna jednotka je takové mmnozstvi jidla, které stejné ovlivni hladinu glykémie.

Za jednu vyménnou jednotku je povazovano 12 g sacharidt, u déti 10 g sacharidt. Rozlozeni

a mnozstvi jednotek na jidla by mélo odpovidat doporuc¢enim k dieté. (6)

5.1.5 Alkohol
Piipustné mnozstvi alkoholu udavané literaturou je asi 60 g 1 — 2 krat za tyden. Alkohol

muze u diabetikd, ktefi jsou 1éceni perordlnimi antidiabetiky, vyvolat hypoglykémii a zastiit
jeji ptiznaky. Uplné vyfazeni alkoholu je nutné u diabetiki1 trpicich dyslipidémii, hypertenzi

a neuropatii. (6)

5.1.6 Pitny rezim
Dostatecny piijem tekutin u diabetu je velmi dilezity a zabraniuje dehydrataci

pfi hyperglykémii. Denni doporuceny piijem tekutin je 2 - 3 litry. Vhodnymi napoji jsou

voda, mineralni vody, ovocné a bylinné Caje. (4)

5.1.7 Mineraly, vitaminy a stopové prvky
U osob trpicich diabetem se pfijem vitamind, minerdll a stopovych prvki nelisi

od doporucenych davek pro zdravé osoby. Pro diabetiky jsou vhodné potraviny bohaté
na antioxidanty, kterymi jsou karoteny, vitamin C, flavonoidy a tokoferol. Tyto antioxidanty
jsou pfitomny hlavné¢ v ovoci a zeleniné. Divodem piijmu antioxidantd je vétSi sklon

diabetik k oxidativnimu stresu. (4)

5.2 Inzulin
Indikaci inzulinové 1écby je diabetes mellitus 1. typu, u diabetu mellitu 2. typu v pfipadé

selhani peroralnich antidiabetik nebo alergii na né, coz ale neni tak Casté. Indikaci je také
akutni stres, jako napftiklad operace nebo infekce a samoziejme také t€hotenstvi.

Inzuliny se rozd€luji na inzuliny lidské (humanni) a inzulinové analoga. Humanni inzuliny
se vyrabi semisynteticky z vepfového inzulinu, kdy se zaméni aminokyselina alanin
za threonin, nebo biosynteticky, kdy se vpravi rekombinacni DNA do bunky E. Coli
¢1 Saccharomyces cerevisiae. Analoga jsou biosynteticky piipravené molekuly inzulinu,

od lidského inzulinu se 1i8i v usporadani aminokyselin. (4, 6)

5.2.1 Casovy priibéh inzulinu
Podle rychlosti nastupu uc¢inku, vrcholu plisobeni a trvani u¢inku po podani, které souvisi

s farmakokinetikou a farmakodynamikou, jsou inzuliny déleny na kratce ptisobici, stiedné

dlouho a dlouhodobé plisobici. Existuji také analoga inzulinu, jejichZ absorpce je standardni
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a nemaji vrchol ptisobeni. Napodobuji prandialni sekreci inzulinu 1épe nez bézné humanni
piipravky. Analoga se rozd¢luji do dvou skupin dle piisobeni, a to na rychle ptisobici analoga

inzulinu a analoga s prodlouzenym ucinkem. (3, 5)

5.2.2 Typy inzulinovych rezimu
K optimalni kompenzaci diabetu se voli rezimy podani inzulinu. Jsou to rezimy konvenéni

a intenzifikované.

e Konvencni lé¢ba

Tato 1écba znamend, Ze nemocny si inzulin aplikuje v jedné nebo ve dvou ddvkach denné.
Dobré kompenzace se v tomto ptipadé dosdhne pouze u diabetikl s vlastni sekreci inzulinu,
nebot tento rezim nenapodobi fyziologickou sekreci. (4)

¢ Intenzifikovana lé¢ba

Tento typ 1é€by znamend podani inzulinu tak, aby co nejlépe napodobila fyziologickou
sekreci, tzn., aby nahradila basalni a stimulovanou sekreci. Podéani inzulinu probiha ve tfech
a vice davkach denn¢. Vyhodou tohoto rezimu je normoglykémie dosazend nizkou davkou
inzulinu, voln¢jsi denni rezim. Nezddoucim jevem byva uvadéna vysSi frekvence

hypoglykémii. (4)

5.3 Peroralni antidiabetika
Jsou to latky, které¢ snizuji hladinu glykémie. Podéavaji se obvykle u diabetu mellitu

2. typu, u kterého neni mozné dosdhnout uspokojivé kompenzace nefarmakologickou 1écbou.
Peroralni antidiabetika se rozd¢luji na derivaty sulfonylurey, biguanidy, inhibitory stfevnich

alfaglukozidaz a ostatni peroralni antidiabetika. (4)

5.3.1 Derivaty sulfonylurey
Derivaty sulfonylurey zvysuji vnimavost beta buné¢k vici glukéze. Predpokladem ucinku

derivati je zachovana sekre¢ni schopnost beta bunék pankreatu. V monoterapii se pouziva
1é¢ba témito derivaty u diabetikl 2. typu s normélni hmotnosti bez vétsi inzulinorezistence.
Kontraindikaci podani derivati je 1. typ diabetu, gravidita, respiracni a ob¢hova
nedostatecnost, snizend funkce ledvin a jater. Do skupiny derivati sulfonylurey je podle
literatury fazen glibenclamid, glipizid, gliklazid, gliquidon, glimepirid. Mechanismus u¢inku
téchto derivati se d&li podle mista, kde tyto derivaty piisobi na snizovani glykémie. Uginek

se proto d¢li na pankreaticky a extrapankreaticky ucinek. (4, 6, 7)
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5.3.2 Biguanidy
Hlavnim derivatem, ktery je zéaroven jedinym doporuCovanym Iékem této skupiny,

je Metformin. Jeho uc¢inek spociva v potlaceni glukoneogeneze, ma pozitivni ucinek
na redukci hmotnosti a lipidovy metabolismus. Biguanidy se podavaji u nemocnych
s diabetem 2. typu pfi selhdni diety, hlavn¢ u obéznich. Kontraindikace podéani téchto derivati

jsou obdobné jako u derivati sulfonylurey. (5)

5.3.3 Inhibitory stievnich alfaglukosidaz
Do skupiny téchto inhibitorti se fadi akarboza. Uginek inhibitorti spoéiva ve zpomaleni

rychlosti vstfebavani sacharidd, a tim tak snizuji postprandidlni glykémii. Podani akarbozy
se indikuje u 2. typu diabetu Ilé¢eného dietou nebo peroralnimi antidiabetiky,
snimiz se kombinuje. Nevyhodou a nezadoucimi ucinky jsou dyspeptické potize,

jako nadymani a prijem. (5, 7)

5.4 Selfmonitoring

Pojem selfmonitoring znamend samostatnou kontrolu diabetu. Selfmonitoring piedstavuje
méfeni a monitorovani vlastni glykémie nebo ketolatek a odpadu cukru v moci. Umoziuje,
aby se pacient samostatné rozhodoval ve svém onemocnéni, a dosédhlo se dobré kompenzace
diabetu. Pocet méfeni glykémii by mél vychazet z typu 1écby, urovné pacientovi kompenzace,
véku pacienta, rizika hypoglykémie a dalSich onemocnéni. (4)

Selfmonitoring glykosurii se doporucuje hlavné u diabetikii na konvencnich rezimech,
nebo u kterych probihd 1écba peroralnimi antidiabetiky.

Ketolatky v moci jsou vysetiovany u diabetikd zavislych na inzulinu, a to v pifipadech
vyssi glykémie nez 15 - 20 mmol/l, v t€hotenstvi nebo po velké fyzické ndmaze. Pozitivni
nalez ketolatek je indikaci k vySetieni glykémie a acidobazické rovnovahy Iékatrem.

Ketony se nejdiive objevi v krvi, az pot¢ v moci. Nahromadéni ketonii v krvi muze
zpusobit vznik diabetické ketoacidozy. Monitoring ketolatek v krvi je spolehlivy. Sledovani
se doporucuje pacientlim pii akutnich onemocnénich nebo stresu a pii hladiné glykémie vyssi,
nez 16,7 mmol/l.

V ramci selfmonitoringu muze pacient provadét upravy lécebného rezimu. Pro diabetiky
léCené inzulinem plati, Ze je potieba rozliit jednordzové upravy od tUprav trvalych.
Jednorazové upravy se fidi hodnotami glykémie a spocivaji v upraveé davek inzulinu. Trvalé
Upravy vyplyvaji ze zji$téni pficin, které nepfiznivé ovliviiuji hodnoty glykémie
a jejich odstranéni. K pfedejiti dekompenzace jsou nutné Upravy rezimu zejména

pfi znamkéach hyperglykémie nebo hypoglykémie, pii zméndch pravidelného rezimu,
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neobvyklé fyzické aktivité nebo pii onemocnéni, které je spojeno s teplotou, prijmy nebo

zvracenim. (4, 5)

5.5 Fyzicka aktivita
Fyzicka aktivita je samoziejmou soucasti 1écby diabetu. Nemocni s diabetem 1. typu

pii akutni fyzické zatéZi nemaji schopnost pfiméfené sniZit inzulinémii. Zavisi tedy na tom,
jak pfizptsobi davkovani exogenniho inzulinu a dietni rezim intenzité cviceni. Vlivem zatéze
muze dojit k normoglykémii pii pfiméfené inzulinémii. VéEtSi vyuziti glukozy pii zatézi
nez jeji produkce vede k hypoglykémii. Pfi¢inou je vysoka koncentrace inzulinu, a také jeho
rychlej$i absorpce a ucinek.

., Pri Spatné kompenzaci diabetu s hyperglykémii v diisledku nedostatecnych davek inzulinu prevysuje
produkce glukozy jeji utilizaci. Fyzicka aktivita jesté zesiluje katabolicky stav a hyperglykemii, a miize
dojit ke ketoacidoze. ** (4, s.125)

Pacienti s 2. typem diabetu jsou charakterizovani inzulinovou rezistenci, a také casto

hyperinzulinémii nala¢no. Na zaté€z jsou schopni reagovat snizenim sekrece. Na rozdil od DM
1. typu nejsou ohrozeni hypoglykémii. U nemocnych s 2. typem ma zvySeni dlouhodobé
fyzické aktivity pozitivni ucinek. ZlepSuje kompenzaci cukrovky a ptlisobi antiaterogenné.
Fyzicka aktivita zlepSuje u DM 2. typu gluk6zovou toleranci, snizuje ranni hypoglykémie,
snizuje bazalni 1 stimulované koncentrace inzulinu u obéznich diabetikli s hyperinzulinémii.
Také pacientim s 1. typem prospiva dlouhodobé cviceni, které je provazeno snizenim
celkové denni davky inzulinu. Za pozitivni G¢inek aktivity u pacientli s diabetem lze pokladat
psychologicky ucinek, sniZzeni inzulinové rezistence a davek inzulinu, snizeni hmotnosti

a snizeni rizikovych faktort aterosklerdzy. (4)

5.6 Edukace

Edukace diabetika se definuje jako vychova k samostatnému zvladani diabetu a k lepsi
spolupraci se zdravotniky. Je to nezbytnd soucast 1écby a ucastni se ji cely oSetfujici tym.
Sestra v ném ma velice dulezitou a nezastupitelnou roli. Za¢ina prvnim kontaktem pacienta
s Iékafem, nikdy ale nekonc¢i. Edukace muze byt provadéna individualn€ nebo skupinove.

V pocatecni fazi edukace by mélo byt nemocnému vysvétleno, jaké jsou cile 1écby, jako
kompenzace, uprava hmotnosti, apod., jaké jsou ptiznaky akutnich komplikaci a jak je fesit.
M¢l by byt také seznamen s technikou aplikace inzulinu, selfmonitoringu a zdsadami diety.

V dalsi fazi, obvykle za 4 — 6 tydnt je tfeba podrobnéji probrat komplikace, jejich prevenci
a zodpoveédét pacientovy otazky. Je tfeba neustale opakovat zakladni aspekty diabetu,
techniky aplikace inzulinu, z toho divodu, ze 1 pii spravné edukaci pacient vSemu nerozumi,

nebo si v§e nezapamatuje.

18



Reedukace je provadéna nejpozdéji za 6 mésicil, kdy se také pacient seznami s novinkami
v 1écbeé. Dulezité je, aby se v celém vyukovém procesu pacient vedl k aktivni spolupraci.

(5, 10)

6 Komplikace

Diabetes zpravidla doprovazeji komplikace, které tvoii zdvaZnost tohoto onemocnéni.
Komplikace diabetu mellitu, jako postizeni kardiovaskuldrniho systému, postizeni ledvin
nebo neurologické komplikace jsou poté divodem zvySené nemocnosti a castéjsich
hospitalizaci u pacientli s onemocnénim diabetu. Tyto komplikace jsou podle literatury
déleny na komplikace akutni, do kterych patii hypoglykémie, diabetickd ketoacidoza,
hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom a laktatova acidoza, a chronické, tzv. pozdni
komplikace, do kterych literatura ftadi diabetickou retinopatii, diabetickou nefropatii

a diabetickou neuropatii. (7)

6.1 Akutni komplikace

6.1.1 Hypoglykémie

,,Pod pojmem hypoglykémie rozumime patologicky stav snizené koncentrace glukozy provazeny
klinickymi humoralnimi a dalsimi biochemickymi projevy, vedoucimi k zavaznym porucham cinnosti
mozku, ktery je na privodu cukru krvi zavisly. “(6, s.71)

Hypoglykémie vznikne, kdyz dojde knerovnovaze mezi nadbytkem inzulinu

a nedostatkem glukdzy. Koncentrace glukézy v krvi je nizsi, nez je dolni hranice normalniho
rozpéti, tj. 3,6 mmol/l. Hypoglykémie patii mezi nejbéznéjsi komplikace inzulinové terapie.
Podle vyskytu pfiznaki je délena na symptomatickou a asymptomatickou. Jeji pfi€inou miize
byt nadmérna davka inzulinu a perordlnich antidiabetik, zvySena absorpce inzulinu,
neadekvatni nebo opozdény piisun potravy nebo nedostatecny ptijem sacharida. (6)

Projevy hypoglykémie jsou dvojiho rdazu. Porucha oxida¢niho metabolismu se projevi
jiz pfi mirném poklesu glykémie sniZenou neuropsychickou vykonnosti, nevolnosti, bolesti
hlavy. Dochazi k zamlZzenému vidéni, poruse jemné motoriky, k celkové slabosti, kie¢im
a pozd¢ji kbezvédomi. Do druhé skupiny ptiznakl, které jsou vyvoladny aktivaci
sympatoadrendlniho systému a zvySenou sekreci adrenalinu. V tomto ptipad€ dochazi k tfesu,
poceni, tachykardii, nervozité, hladu. Pokud hypoglykémie vznikne nahle, pfevladaji
adrenalinové pfiznaky. Pokud ale vznika hypoglykémie postupné, vznikaji pfiznaky centrélni,
jako slabost a snizena psychickd vykonnost. Pfiznaky vyvolané uvolnénim adrenalinu vétSina
nemocnych v¢as pozna a podnikne proti tomu opatfeni. U nékterych ale dochazi v prubéhu

nemoci k utlumeni kontraregulacni odpovédi glukagonu a adrenalinu. To mé za nasledek,
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ze se nedostavi prvni varovani. Mize dojit k syndromu poruseného vnimani hypoglykémie,

kdy nemocni snadno a rychle, bez ptiznakt upadaji do t€zké hypoglykémie. (4, 6)

6.1.2 Diabeticka ketoacidoza
Diabeticka ketoacidoza je zivot ohrozuji komplikace, je ale reverzibilni. Tato komplikace

je charakterizovana poruchami regulace sacharidového, proteinového a tukového
metabolismu, ktery je vysledkem deficitu inzulinu. Deficit vede ke zvySené glukoneogenezi
v jatrech a sniZzeni vyuziti glukdzy ve svalech a tukové tkdni. Dochdzi k hyperglykémii,
v disledku uvolnovani kontraregula¢nich hormont. V ptipadé neléCené hyperglykémie
dochdzi k dehydrataci a osmotické diuréze. Deficit inzulinu zplisobuje zvySeni lipolyzy
a sérovych volnych mastnych kyselin. Jatra zvysi jejich oxidaci a tim dochazi k nadprodukci
ketolatek. Jejich akumulace zplisobi acidozu a zvySeni respirace.

Postupujici ketoacidoza se projevuje nevolnosti, zvracenim, pozd¢ji se projevi poruchami
védomi a miiZze dojit az ke kdmatu. Je pfitomno Kussmaulovo dychani, znamky dehydratace
a vyrazna ztrata hmotnosti s polyurii. Casto je ptitomna abdominalni bolest, kterd miize
napodobovat nahlou ptihodu bfisni.

Lécba diabetické ketoacidozy obsahuje Upravu cirkulujiciho objemu, Gpravu a kontrolu

glykémie, 1é€bu zmén elektrolytové rovnovahy a tipravu ketoacidézy. (4, 6)

6.1.3 Hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom
Hyperglykemicky hyperosmoldrni syndrom je charakterizovan vyraznou hyperosmolaritou

a dehydrataci, castym vznikem rendlni insuficience a poruchami védomi. Projevem
hyperglykemického hyperosmolarniho syndromu je vyrazna dehydratace, kterd je provazena
hypotenzi a dalsimi kardiovaskularnimi poruchami. Stupen védomi je zavisly na zavaznosti

a trvani hyperosmolarity. Pfitomny jsou také neurologické ptiznaky, jako kiece. (6)

6.1.4 Laktatova acidoza

Laktatova acidoza je aciddozou metabolickou, kterd vznikne nasledkem kumulace laktatu
v organismu. Dochdazi ke zvySeni koncentrace v krvi nad 5 mmol/l. ZvySeni nad 7 mmol/l
Laktatova aciddéza se rozd€luje na typ A a typ B, kdy typ A provazi tkanovou hypoxii
a vyskytuje se mnohem castéji. Typ B vznikd v disledku poruchy energetického
metabolismu. Projevem laktatové acidézy je dusnost, bolesti bficha a poruchy védomi. Lécba
acidozy se zamétuje na vyvolavajici pfic¢inu, zakladni onemocnéni, podporu obéhu a zajisténi

oxygenace. (6)
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6.2 Chronické komplikace
6.2.1 Diabeticka retinopatie

U pacientii s diabetem primarné postihuje cévy sitnice. Vznikéd na podkladé specifickych
morfologickych zmén, které jsou disledkem metabolické poruchy. Zasadni roli ve vzniku
diabetické retinopatie hraje protrahovana hyperglykémie, na kterou navazuji dal$i pficiny,
které maji za nasledek poskozeni pericytd, ztlusténi basalni membrany, endotelu kapilar,
zmény osmotického gradientu a dochazi k nartstu perfuzniho tlaku, zeslabeni stén kapilar
a ke vzniku mikroaneurysmat. Na sitnici dochdzi k objeveni se bilkovinnych a lipidovych
exsudatl. Kapilary se uzaviou a vzniknou oblasti sitnice bez perfuze.

Podle zmén na sitnici se diabetickd retinopatie déli do dvou stadii. RozliSuje
se neproliferativni diabetickd retinopatie, kterd se déli na pocinajici, stfedné pokrocilou
a pokrocilou, a na proliferativni, do které je fazena neovaskularizace a trakéni amoce.

Zvladnuti diabetické retinopatie zavisi na jeji prevenci, zalozené na kontrole diabetu
a upravé krevniho tlaku. Thned po zéachytu této komplikace, by m¢l byt pacient vySetien
oftalmologem, a poté 1x za rok. Kontroly se provadéji v zavislosti na stupni diabetické

retinopatie. (5, 6)

6.2.2 Diabeticka neuropatie
Diabetickd neuropatie je nejcastéjSi pozdni komplikaci. Definuje se jako nezanétlivé

difizni poSkozeni funkce a struktury perifernich nervli motorickych, senzitivnich
a vegetativnich. Vyznamnym c¢initelem, ktery se podili na vzniku diabetické retinopatie
je dlouhodoba hyperglykémie. Dalsi podil na vzniku maji metabolické poruchy s genetickymi
a exogennimi vlivy a angiopatie.

Projevem diabetické neuropatie mohou byt subjektivni potize pacienta, jako bolesti, paleni,
brnéni, mravenceni. Mohou se objevit také pocity chladu, svalové slabosti, zvySena citlivost
nebo kieCe a zvySend unavnost koncetin. Za objektivni nalez lze povazovat svalové atrofie,
kloubni zmény, otoky, ulcerace a zmény barvy.

Periferni neuropatie je diagnostikovana jednak pomoci subjektivnich pfiznakd pacienta,
ale také vySetfovacimi metodami, jako napfiklad vySetfeni tlakové a dotykové citlivosti.
Toto vySetieni se zejména provadi v oblasti plosek nohou, které jsou velmi ohroZeny vznikem
ulceraci.

Neuropatie je rozliSovdna také na neuropatii autonomni. Tato neuropatie zpisobuje

poruchu funkci organti a ma rtizné projevy.
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Lécbou neuropatii je udrzeni hodnot glykémii v normo hodnotach. Poté se pfistupuje
k dalsim lécebnym postuptim, jako podéavani kyseliny alfa-lipoové, vazoaktivnich 1€k,

analgetik a antiepileptik. (4, 5)

6.2.3 Diabeticka nefropatie
Diabetickd nefropatie se charakterizuje proteinurii, hypertenzi a poklesem funkci ledvin.

Za faktory prispivajici pro vyvoj nefropatie je povazovana hypertenze, hyperglykémie
a kouteni.

Diabetickou nefropatii literatura déli do nékolika stadii na zaklad¢ proteinurie, zvySené
filtrace ledvin a zvySenému tlaku. D¢li se na . stadium- latentni, které je symptomatické.
II. stadium — incipientni je prokazatelné diky mikroalbuminurii. Ve III. stddiu manifestni
nefropatie se prokazuje proteinurie vétsi nez 0,5 g za 24 hodin. Je zde ptitomen nefroticky
syndrom a glomerularni filtrace rapidné klesa. IV. stadium chronické rendlni insuficience
je stadium, které progreduje do selhani ledvin. V tomto ptipad¢€ je pfitomno také postizeni
tepen, zejména koronarnich. V. stadium je charakterizovano nutnosti zajistit nahradu funkce
ledvin pomoci dialyzy nebo transplantace.

V 1écbe diabetické nefropatie se postupuje dle staddia. Dilezita je hlavné metabolicka
kompenzace a kontrola krevniho tlaku. Pfijem bilkovin ve stravé by nemél piesdhnout

1,0 g/kg za 24 hodin. (5)
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I1 VYZKUMNA CAST
7 Vyzkumné otazky

1. ZvySuje nedostate¢na edukace riziko vzniku komplikaci diabetu?

2. Dodrzuji rezimova opatieni vice Zeny nez muzi?

3. Budou se komplikace diabetu Castéji vyskytovat u pacientti, kteti nedodrzuji spravnou
Zivotospravu?

4. Ma seznameni pacienta s moznymi komplikacemi diabetu pozitivni vliv na dodrZzovani

preventivnich opatieni?

8 Metodika vyzkumu

8.1 Metoda sbéru dat

Vyzkum byl provadén dotaznikovym Setfenim. Respondentim jsem ponechala urcitou
dobu na vyplnéni dotazniku. N&které otazky, které nebyly klienty zodpovézeny, jsme poté
vyplnili spole¢né pifi odevzdani dotazniku. Skupinu respondentd tvofili osoby s diabetem
mellitem 1. a 2. typu, u kterych probihd ambulantni 1é¢ba. U respondentli dotaznik ovétoval,
do jaké miry dodrzuji rezimova opatieni, kterd jsou soucasti 1éCby diabetu, a zda se u nich
objevily komplikace, na které mélo vliv nedodrzeni 1écby.

Dotaznik je sestaven z 25 otdzek. Vyskytuji se v ném otazky identifikacni, oteviené,

polouzaviené, polytomické vybérové, polytomické vyctové, kontrolni a filtracni.

8.2 Popis vyzkumu

Pted vlastnim vyzkumem byla provedena pilotaz. Ta probihala v diabetologické ambulanci
v Pardubicich. V pilotazi bylo rozdano 10 dotaznikii. Na zakladé vysledkt z této pilotaze byl
dotaznik upraven do kone¢né podoby.

Vlastni vyzkum byl provadén rovnéz v diabetologické ambulanci v Pardubicich. Probihal
od listopadu 2009 do konce tnora 2010. Bylo osloveno 70 respondentli. V tomto piipadé
se jednalo pouze o vyzkumny vzorek, proto vysledky mého vyzkumu nelze vztdhnout
na celou dospélou populaci s diabetem mellitem.

Respondenti byli sezndmeni s uZitim dotazniku a upozornéni na to, Ze dotazniky jsou zcela
anonymni a jejich vyplnéni dobrovolné. Tito respondenti byli rozdéleni na skupinu 35 Zen
a 35 muzl, z divodu porovndni téchto dvou skupin. Navratnost dotazniki byla 100 %.
Vysledné hodnoty jsou zpracovany ve formé tabulek, ve kterych je uvedena absolutni

a relativni ¢etnost, a ve formé grafii, které slouzi pro lepsi prehlednost vysledkd.
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9 Prezentace vysledkii vyzkumu
Otizka & 1

Pohlavi

Tab. 1 Pohlavi respondenti

POHLAVI n; (%)

zeny 35 50

muzi 35 50

n 70 100
POHLAVI

M Zeny

B muzi

Obr. 1 Graf rozdé€leni dle pohlavi respondenti

Z celkového poctu 70 respondentl, bylo 35 Zen a 35 muzi. V obou skupindch je

procentudlni zastoupeni 50 %. Viz Tab. 1 a Obr. 1.
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Otazka ¢. 2

Vas vék?

Tab. 2 VEk respondentti

VEK n; £ (%)
méné nez 35 let 8 11
35-59 let 22 32
60 - 79 let 40 57
80 a vice let 0 0
n 70 100

VEK

B meéné nez 35 let
m35-59 et
W60-79 let

Obr. 2 Graf urcujici veék respondentt

Z celkového poctu 70 dotazovanych byli respondenti ve véku 60 — 79 let nejpocetné)si
skupinou. V této skupiné se nachazi 40 respondentd (57 %). Druhou skupinou je 22
respondentli (32 %) ve véku 35 — 59 let. U 8 respondentti (11 %) byl vék méné nez 35 let.

Respondenti ve véku 80 a vice se dotaznikového Setfeni nezucastnilo. Viz Tab. 2 a Obr. 2.
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Otazka ¢. 3

Jaka je VaSe vaha a vyska?

Tab. 3 Body Mass Index u 1. typu DM

Tab. 4 Body Mass Index u 2. typu DM

1. Typ DM 2. Typ DM
BMI n; fi (%) BMI n; i (%)
19 2 12 21 1 2
20 2 12 23 3 6
21 2 12 25 5 9
22 2 12 26 3 6
23 1 6 27 6 11
24 2 12 28 5 9
25 2 12 29 3 6
26 1 6 30 5 9
29 1 6 31 7 13
30 1 6 32 6 11
31 1 6 33 2 3
34 2 3
n 17 100 35 D 3
- AP a5 36 1 2
aritmeticky prumer 5 38 1 2
41 1 2
n 53 100
aritmeticky priumér 30,6
BMlu 1. a 2. typu DM
7
7
6
5
4
Bl Typ DM
3 H 2. Typ DM

19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 38 41

Obr. 3 Graf Body Mass Indexu u pacientii s DM 2. typu

26




Pro lepsi piehlednost jsem vysku a vahu u kazdého respondenta prepocitala na jeho BMI.
Respondenty jsem rozd¢lila podle typu jejich diabetu.

Z celkového poctu 70 dotazovanych je 17 respondenti ve skupiné 1. typu DM. BMI
se pohybuje v rozmezi od 19 do 31. Vysledky jsou nésledujici: BMI 19 2 respondenti (12 %),
BMI 20 2 respondenti (12 %), BMI 21 2 respondenti (12 %), BMI 22 2 respondenti (12 %),
BMI 23 1 respondent (6 %), BMI 24 2 respondenti (12 %), BMI 25 2 respondenti (12 %)),
BMI 26 1 respondent (6 %), BMI 29 1 respondent (6 %), BMI 30 1 respondent (6 %), BMI 31
1 respondent (6 %). Aritmeticky praimér BMI respondent v této skupiné je 24,5. Viz Tab. 3
a Obr. 3.

Ve skupiné 2. typu DM bylo 53 respondentli z celkového poctu 70 dotazovanych. BMI
se pohybuje v rozmezi od 21 do 41. Vysledky jsou nasledujici: BMI 21 1 respondent (2 %),
BMI 23 3 respondenti (6 %), BMI 25 5 respondentt (9 %), BMI 26 3 respondenti (6 %), BMI
27 6 respondentti (11 %), BMI 28 5 respondentt (9 %), BMI 29 3 respondenti (6 %), BMI 30
5 respondentt (9 %), BMI 31 7 respondentii (13 %), BMI 32 6 respondentti (11 %), BMI 33 2
respondenti (3 %), BMI 34 2 respondenti (3 %), BMI 35 2 respondenti (3 %), BMI 36 1
respondent (2 %), BMI 38 1 respondent (2 %), BMI 41 1 respondent (2 %). Aritmeticky
pramér BMI respondentti v této skupiné je 30,6. Viz Tab. 4 a Obr. 3.
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Otazka ¢. 4

Jakym typem diabetu trpite?

Tab. 5 Rozdéleni respondentii dle typu DM

TYP
DIABETU n; fi(%)
1. typ 17 24
2. typ 53 76
jiny typ 0 0
n 70 100
TYP DIABETU
53
60 -
50 A
40 A m1.typ
30 A 17 m2.typ
20 - W jiny typ
10 0
A
0 T T 1
1. typ 2.typ jiny typ

Obr. 4 Graf rozd¢€leni respondentti podle typu DM

Z celkového poctu 70 dotazovanych se vyzkumu ucastnilo 17 pacientid (24 %) s DM

1. typu. Velkou skupinu 53 respondentti (76 %) tvoii pacienti, ktefi jsou 1é€eni s DM 2. typu.
Viz Tab. 5 a Obr. 4.
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Otazka ¢. 5

Jaka je 1é¢ba Vaseho onemocnéni?

Tab. 6 Typy 1é€by onemocnéni

LECBA n; £ (%)
dieta 10 14
peroralni antidiabetika
(PAD) 34 49
inzulin 26 37
n 70 100
LECBA
35 A
30
25 o H dieta
20 A
10
15 A ® peroralni antidiabetika
10 A (PAD)
5 7 W inzulin
O T T T
dieta peroralni inzulin
antidiabetika
(PAD)

Obr. 5 Metody 1écby pouZité u respondentti

Z celkového poctu 70 dotazovanych uvedlo 10 respondentt (14 %), ze pii svém
onemocnéni v rdmci 1éEby dodrzuji pouze diabetickou dietu. Peroralni antidiabetika uziva 34
pacientd (49 %). U 26 respondentii (37 %) je pfi 1€cb€ pouzit inzulin. V odpovédich ,,dieta*
jsem pocitala pouze s pacienty, kteti v 1é¢bé dodrzuji pouze diabetickou dietu a neni u nich
indikace inzulinu nebo PAD. Diivodem je predpoklad a ovéfeni faktu, Ze dietni omezeni
dodrzuji pacienti i pfi uziti inzulinu nebo 1€k, jak se v této otazce potvrdilo. Viz Tab. 6
a Obr. 5.

V ramci odpovédi, ve které respondenti oznacili, Ze jejich 1écba probihd za pomoci
aplikace inzulinu, méli respondenti doplnit jaky inzulin pouzivaji. Z celkového poctu 70
dotazovanych je v 8 ptipadech uzivan Novorapid a Lantus. 6 respondentl pouziva Levemir.
5 respondentd v rdmci 1écby pouzivda Humulin R. 4 respondenti uzivaji Insuman Combi
a Actrapid. Ve trech ptipadech Humulin M3 a Humulin N. U 2 respondenttii 1é¢ba probiha

za pomoci inzulinu typu Humalog Mix a Apidra.
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Otazka ¢. 6

Koufite?

Tab. 7 Rozd¢leni respondentil na kutaky a nekuraky

KOURENI n; fi(%)
ano 10 14
ano, prilezitostné 3 4
ne 57 82
n 70 100
KOURENI
57
60 -
50 -
40 A M ano
30 o m ano, piileZitostné
20 A 10 Hne
10 - -3
o}
ano ano, pfilezitostné ne

Obr. 6 Rozdéleni respondentii dle koufeni

Nejobsahlejsi skupinou respondentl je skupina nekufaki, kterych je 57 (82 %) ze 70
dotazovanych. 3 pacienti (4 %) kouii pfileZitostné. Skupinu kufakil tvoii 10 respondentl
(14 %). Viz Tab. 7 a Obr. 6.

Soucasti otazky je i dotaz, v ptipade kutrakt, jak Casto a kolik cigaret vykoufi. Vysledky
jsou nasledujici: Ze 70 dotazovanych 3 respondenti (23 %) vykoufi 5 cigaret denné,
1 respondent (8 %) 6 cigaret denné, 2 respondenti (15 %) 10 cigaret denné¢, 1 respondent
(8 %) 15 cigaret denné, 3 respondenti (23 %) 20 cigaret denné, 1 respondent (8 %) 2 cigarety
za tyden, 1 respondent (7 %) 10 cigaret za tyden, 1 respondent (8 %) 20 cigaret za tyden.
Koufeni pifi tomto onemocnéni je absolutné nevhodné. Vlivem kouifeni dochdzi napiiklad
k poskozeni vystelky cév a ke zvySené spotiebé kysliku, a tim ke vzniku aterosklerdzy
a nasledné¢ ke zvySenému riziku vzniku pozdnich komplikaci tohoto onemocnéni. Proto

je zanechani koufeni absolutni samoziejmosti.
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Otazka &. 7
Pijete alkohol?

Tab. 8 Uziti alkoholu

ALKOHOL n; £i(%)
ano 4 6
ano, prilezitostné 24 34
ne 42 60
n 70 100
ALKOHOL
42
45
40 -
35 -+
30 + 22 M ano
25 -
50 - m ano, pfilezitostné
15 - M ne
10 -
5 -
8]
ano ano, prilezitostné ne

Obr. 7 Uziti alkoholu u respondentt

Pocet respondenttl, ktery udava, ze alkohol viibec nepiji, je 42 (60 %) ze 70 dotazovanych.
Pacienti, kteti alkohol piji ptilezitostné, tvoii druhou nejpocetné;si skupinu. Jejich pocet je 24
(34 %). 4 respondenti (6 %) tvoii skupinu, kterd alkohol pravidelné¢ uziva. Viz Tab. 8
a Obr. 7.

Soucasti otazky je jako v otdzce predeslé, zodpoveézeni dotazu kolik, jak Casto a jaky druh
alkoholu vypiji. Z poctu 70 dotazovanych 16 respondenti (57 %) uvedlo, Ze druhem alkoholu,
ktery piji je vino. Mezi nejcastéjs$i odpovedi k otdzce jak Casto a kolik, patiilo v pfipadé¢ vina
2 —4 dcl 1 krat az 4 krat v mésici. Dal§im uvadény druhem alkoholu bylo pivo. Tuto odpovéd’
uvedlo 11 respondentt (39 %). Respondenti uvadi, ze tento alkohol piji 1 krat az 2 krat tydné
v mnozstvi 0,5 — 2 litry. 1 respondent (4 %) uvedl jako odpovéd’ slivovici v mnoZstvi 1 dcl
2 krat vmeésici. V tomto dotaznikovém Setfeni se nevyskytla situace, kdy by né&jaky
respondent piekrocil maximalni povolené a doporu¢ované mnoZzstvi alkoholu. Jako povolené
mnozstvi je uvadéno asi 1 krat az 2 krat tydné 60 g alkoholu, coz je napt. 1,5 dcl 40 %

destilatu, 4 dcl vina nebo 1 — 1,5 1 piva.
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Otazka ¢. 8
Kolikrat jste byl(a) v poslednich 3 letech hospitalizovan(a) na internim oddéleni pro

dekompenzaci diabetu?

Tab. 9 Hospitalizace respondentti v poslednich 3 letech pro dekompenzaci DM

HOSPITALIZACE
V POSLEDNICH
3 LETECH n; fi (%)

nehospitalizovan(a) 59 85
1 krat 7 10
2 krat 2 3
3 krat 1 1
5 krat 1 1
n 70 100

HOSPITALIZACE V POSLEDNICH 3 LETECH

M nehospitalizovan(a)
M 1 krat
w2 krat
3 krat
M5 krat

Obr. 8 Graf Cetnosti hospitalizace pacientli

Z celkového poctu 70 dotazovanych 59 respondentl (85 %) uvadi, ze v poslednich 3 letech
nebyli ani jednou hospitalizovani pro dekompenzaci diabetu. 1 krat bylo hospitalizovano
7 pacientl (10 %). U 2 respondentl (3 %) byla nutnd hospitalizace za posledni tfi roky
dvakrat. 1 respondent (1 %) byl pfijat na interni odd¢€leni tfikrat a 1 pacient (1 %) pétkrat.
Dtivodem hospitalizaci byly hyperglykémie, infekce mocovych cest z divodu zakladniho
onemocnéni a v jednom piipad¢ byla divodem hospitalizace amputace dolni koncetiny

z davodu ,,diabetické nohy*“. Viz Tab. 9 a Obr. 8.
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Otazka ¢. 9

DodrzZujete pravidelné kontroly u svého diabetologa?

Tab. 10 Navstévy u diabetologa

DODRZOVANI
PRAVIDELNYCH
KONTROL n; £ (%)
ano 69 99
ne 1 1
n 70 100

DODRZOVANI PRAVIDELNYCH KONTROL
yd 69

70 //
0l

30 A /

20 A

Hano

Hne

ano ne

Obr. 9 DodrZovani pravidelnych navstév u diabetologa

V ptipadé¢ 69 respondenti (99 %) z celkového poctu 70 dotazovanych muzu fici,
7e dodrzuji pravidelné navstévy u svého diabetologa dle jejich individuélni potfeby. Pouze
1 respondent (1 %) uvedl, Ze pravidelné kontroly u svého 1¢kate nedodrzuje. V tomto piipade

se jednalo o muze, ktery na pravidelné prohlidky nedochézel. Viz Tab. 10 a Obr. 9.
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Otazka ¢. 10

Kolikrat do roka svého diabetologa navstivite?

Tab. 11 Cetnost prohlidek v roce

POCET
PROHLIDEK
V ROCE ni fi (%)

3 krat 10 14

4 krat 41 59

5 krat 8 11

6 krat 11 16
n 70 100

POCET PROHLIDEK V ROCE

41

45 -
40 -
35 -
30 - m 3 krét

25 - m 4 krat

20 - 5 krat
10 11
151 3 6 krat

10 A

3 krat 4 krat 5 krat 6 krat

Obr. 10 Graf poc¢tu navstév u diabetologa v roce

Z celkového poctu 70 respondentd, jich 41 (59 %) navstivi svého diabetologa Ctyfikrat
do roka. 3 navstévy v roce uvedlo v dotazniku 10 respondentd (14 %). 8 pacientd (11 %)
uvedlo 5 navstév v roce. 6 prohlidek u diabetologa mélo 11 respondentli (16 %). Viz Tab. 11

a Obr. 10.
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Otazka ¢. 11

Absolvujete pravidelné vySetieni o¢niho pozadi 1x ro¢né a vySetieni u neurologa?

Tab. 12 Navstévy u specialisti

OCNI A
NEUROLOGICKE
VYSETRENI n; £ (%)
ano 59 84
ne 11 16
n 70 100
OCNIi A NEUROLOGICKE VYSETRENI
59
60 T
50 -
40 4 ®mano
30 4 W ne
20 | 1L
10
O T Ll

Obr. 11 Graf navstévnosti u o¢niho Iékate a neurologa

Tab. 13 Druh vySetieni

DRUH VYSETRENI | n; | f; (%)

o¢ni vySetieni 42 71
oc¢ni a neurologické

vySetfeni 17 29
n 59 100

Ze 70 dotazovanych 59 respondentli (84 %) krom¢ pravidelnych prohlidek u diabetologa
dochdzi na dal$i vySetieni, jako je o¢ni a neurologické vySetfeni. 11 respondentli (16 %)
uvedlo, Ze na tyto prohlidky nedochdzi. Viz Tab. 12 a Obr. 11.

V této otazce dale rozliSuji pii odpovédi ano, na které vysetfeni pacienti dochéazi. Z 84 %
respondentti 42 jich (71 %) dochézi na pravidelné prohlidky k o¢nimu lékati. 17 respondentt

(29 %) absolvuje kromé prohlidky u o¢niho 1ékate i neurologické vysetieni. Viz Tab. 13.
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Otazka ¢. 12
Jaka byla hodnota Vasi glykémie a glykovaného hemoglobinu pri posledni navs§tévé

lékare?

Tab. 14 Hodnoty hladin glykémii Tab. 15 Hodnoty glykovaného hemoglobinu
HODNOTA

HODNOTA GLYKOVANEHO
GLYKEMIE n; fi (%) HEMOGLOBINU ni_ | fi(%)
hypoglykémie 0 0 Casté hypoglykémie 6 9
' vyborna kompenzace 40 57
normoglyk’en.lle 41 >9 uspokojiva kompenzace 17 24
hyperglykémie 29 4l neuspokojiva kompenzace 7 10
n 70 100 n 70 100

V této otazce méli respondenti odpoveédét jaka byla pii posledni navstévé svého
diebetologa jejich hodnota hladiny glykémie a hodnota glykovaného hemoglobinu.

V piipadé hladin glykémii jsou vysledky nésledujici. Normalni hladinu glykémie mélo
ze 70 dotazovanych 41 respondenti (59 %). ZvySenou hladinu glykémie uvedlo 29
respondentii (41 %). Zadny z respondentii (0 %) neuvedl hodnoty nizi, tvz. hypoglykémie.
Viz Tab. 14. Tyto udaje jsem zhodnotila dle hodnot uvedenych v literatue, kdy normalni
hladinu glykémie uvadi v rozmezi 3,3 — 6,1 mmol/l.

V ptipadé hodnot hladin glykovaného hemoglobinu jsou vysledky nasledujici. Hodnoty
jsem zpracovala do ¢tyf skupin. Do skupiny, kterd svédci pro dlouhodobéjsi hypoglykémie.
Druhd skupina, kterou tvofili respondenti s vybornou kompenzaci. Treti skupina byli
respondenti, kdy jejich stav kompenzace byl uspokojivy. Ve ¢tvrté skupiné byli respondenti
s neuspokojivou kompenzaci diabetu. V prvni skupiné bylo 6 respondentti (9 %). Druhou
skupinu tvofilo 40 respondentt (57 %). Ve tfeti skupiné bylo po zpracovani hodnot 17
respondenti (24 %). Ctvrtou skupinu tvofilo 7 respondentd (10 %). Viz Tab. 15. Odpovédi
jsem zhodnotila dle Udaji z literatury, kterd uvadi, Ze hladina do 4 % svédci
o dlouhodobéjsich hypoglykémiich. Pro vybornou kompenzaci svéd¢i hladina 4,0 — 6,5 %.
Uspokojivda kompenzace jsou hladiny 6,5 — 7.5 % a hodnota nad 7,5 % ukazuje

neuspokojivou kompenzaci, kterd svédci o dlouhodobéjsich hyperglykémiich.
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Otazka ¢. 13

Mate sviij glukometr?

POUZITI GLUKOMETRU

43

50 A

40 - 27
30 -~ oW ano

W ne
20 -

10 -+

ano ne

Obr. 12 Graf zobrazeni pouziti vlastniho glukometru

Tab. 16 Méteni hladin glykémii u 1. typu DM Tab. 17 M¢teni hladin glykémii u 2. typu DM

1. typ DM ni | fi(%) 2. typ DM n | fi(%)
2 kréat denné€ pred jidlem 1 7,2 1 krat v tydnu 9 31
3 krat denné pred jidlem 1 7,2 ndhodné 2 7
3 krat v tydnu 3 krat 3 krat denné pied jidlem 2 7
denné 1 7,2 1 krat za 14 dni 2 7
2 krat v tydnu 6 krat 2 krat tydné 4 14
denné 1 7,2 1 krat denné 5 17
6 krat denn¢ pred jidlem 9 64 3 krat v tydnu 2 7
nahodné 1 7,2 3 krat v tydnu 2 krat denné 3 10
n 14 100 n 29 100

Na otdzku, zda respondenti maji svlij glukometr, odpovédélo z celkového poctu 70
dotazovanych 43 pacient (61 %) ano. 27 respondentd (39 %) odpovédélo, ze sviij vlastni
glukometr nevlastni. Viz Obr. 12.

Soucasti otazky v ptipad€, Ze respondenti maji sviij vlastni glukometr, byla otazka,
kde méli respondenti odpovédet, kolikrat a kdy si hladinu glykémie méfi. Respondenti
odpovidali rizné. Pro ptehlednost jsem respondenty rozdélila dle typu diabetu. U respondenti
1. typu jsou vysledky nasledujici. 1 respondent (7,2 %) provadi méteni 2 krat denné pied
jidlem. 1 respondent (7,2 %) provadi méfeni 3 krat denné pted jidlem. 1 respondent (7,2 %)
provadi méteni 3 krat v tydnu 3 krat denné pted a po jidle. 1 respondent (7,2 %) provadi

méfeni 2 krat v tydnu 6 krat denné pied jidlem. 9 respondentt (64 %) provadi méteni 6 krat
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denn¢ pred kazdym jidlem a 1 respondent (7,2 %) udava, ze méfeni provadi ndhodné. Viz
Tab. 16.

U respondentt 2. typu jsou vysledky nésledujici. 9 respondentti (31 %) provadi méteni
1 krat tydné. 2 respondenti (7 %) provadi méfeni ndhodné. 2 respondenti (7 %) provadi
méfeni 3 krat denné pied jidlem. 2 respondenti (7 %) provadi métfeni 1 krat za 14 dni pred
jidlem. 4 respondenti (14 %) provadi méfeni 2 krat tydné pted jidlem. 5 respondentii (17 %)
provadi méfeni 1 krat denné pied jidlem. 2 respondenti (7 %) provadi méteni 3 krat tydné
pred jidlem. 3 respondenti (10 %) provadi méteni 3 krat v tydnu 2 krat denné pred jidlem.
Viz Tab. 17.
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Otazka ¢. 14
Jaké jsou hladiny Vasi glykémie?

12 -+ o4 mmol/l
m4—5 mmol/l
10 -+ m4—6 mmol/l
5 mmol/l
8 5—6 mmol/l
&6 mmol/I
5] m6—7 mmol/l
m6—8 mmol/l
4 W 6—9 mmol/l
m 66— 10 mmol/l
2 1 1 m 7 mmol/l
m7—8 mmol/l
0 - -.—.—.—.—.—.—.—.—.—.—.—.—.—177 m7-—9 mmol/l
S S =S =S =S =SS =SS == sSs=s=s=s=s== = 7—10 mmol/l
=] [} o o o o o o o o o a =} o o o o o 2 mmol/l
£ = E E E £ E£E E£E £ £ £ &£ £ E E £ £ £
£ =] E £ & £ E E E £ £ £ IS E E &£ &£ £ 8—9 mmol/l
S 1w 1N o W O~ 0 oy O ™~ o o — _
I ] I | | | - I C? - OF = o 9—11mmol/l
= =t A o W W | ~ o~ | co | | 10— 12 mmol/l
(¥s] M~ ()] =
i

Obr. 13 Graf zobrazeni hladin glykémii

V této otazce méli respondenti odpovidat jaké jsou nejcastéji hladiny jejich glykémii.
Respondenti udéavali Casto rozmezi hodnot. Vysledky této otazky jsou nasledujici:
z celkového poctu 70 dotazovanych uvadi glykémii hodnoty 4 mmol/l 1 respondent (1,5 %),
glykémie v rozmezi 4 — 5 mmol/l 11 respondentt (16 %), glykémie v rozmezi 4 — 6 mmol/l
udali 3 respondenti (4 %), glykémie hodnoty 5 mmol/l 1 respondent (1,5 %), glykémie
v rozmezi 5 — 6 mmol/l ma 12 respondentl (17 %), hodnotu glykémie 6 mmol/l 9 respondentt
(13 %).

Dale se hodnoty glykémie pohybuji v hodnotdch hyperglykémie. Hodnota glykémie
vrozmezi 6 — 7 mmol/l 12 respondenti (17 %), glykémie vrozmezi 6 — 8 mmol/l 5
respondentll (7 %), glykémie vrozmezi 6 — 9 mmol/l 1 respondent (1,5 %), glykémie
vrozmezi 6 — 10 mmol/l 1 respondent (1,5 %), glykémie 7 mmol/l 2 respondenti (3 %),
glykémie v rozmezi 7 — 8 mmol 4 respondenti (6 %), glykémie v rozmezi 7 — 9 mmol/l 1
respondent (1,5 %), glykémie v rozmezi 7 — 10 mmol/l 1 respondent (1,5 %), glykémie 8
mmol/l 1 respondent (1,5 %), glykémie v rozmezi 8 — 9 mmol/l 3 respondenti (4 %), glykémie

vrozmezi 9 — 11 mmol/l 1 respondent (1,5 %), glykémie v rozmezi 10 — 12 mmol/l 1
respondent (1,5 %). Viz Obr. 13.
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Otéazka €. 15

Objevily se u Vas néjaké komplikace Vaseho onemocnéni?

VYSKYT KOMPLIKACI

39

40 A 31
35
30 -+
25 M ano
20
15 -+
10

M ne

dano ne

Obr. 14 Graf cetnosti vyskytu komplikaci

Tab. 18 Typy a Cetnost vyskytnutych se komplikaci

KOMPLIKACE n; | fi(%)
hypoglykémie 13 28
hyperglykémie 11 23
postiZeni az ztrata zraku 5 10
bilkovina v moci az
selhani ledvin 4 9
brnéni nebo necitlivost
koncetin 14 30
jiné 0 0

Ze 70 respondenti 31 (44 %) udava, ze u nich doslo k vyskytu komplikaci spojené
s onemocnénim diabetu. Naopak u 39 respondentt (56 %) se komplikace neobjevily. Viz
Obr. 14.

Pti vyskytu komplikaci respondenti navic udavali, jaky typ komplikaci se u nich projevil.
U néekterych respondentti byl vyskyt vice komplikaci najednou. U celkového poctu 31
respondentli se hypoglykémie objevila ve 13 ptipadech (28 %). Hyperglykémie se objevila
11 krat (23 %). Pozdni komplikace se objevily ve 23 ptipadech (49 %). V 5 ptipadech (10 %)
doslo k postizeni az k ztrat€¢ zraku. K ptfitomnosti bilkoviny v moci az selhani ledvin doslo
ve 4 piripadech (9 %). 14 krat (30 %) doslo u respondentii k brnéni nebo necitlivosti koncetin.
Viz Tab. 18.
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Otazka €. 16

Jaké mélo seznameni s komplikacemi vliv na Vas postoj k VaSemu onemocnéni?

Tab. 19 Postoj respondentli k onemocnéni po sezndmeni s komplikacemi

POSTOJ K
ONEMOCNENI n; | fi(%)
zacal(a) jsem diisledné
dodrzovat 1écbu 22 31
1é¢bu 1 presto nedodrzuji 4
1é¢bu dodrzuji, ale nékdy
porusim 35 50
neznam komplikace 9 13
jiné 0 0
n 70 100
35
35 +
30 - 535 M zacal(a) jsem dasledné
25 7 dodrzovat lé¢bu
20 -+
15 - 9 m |[é¢bu i pfesto nedodrzuji
10 - 4 I
_ 0 » . .
5 - llecbuwdodrzuU,aIe nékdy
0 T T T T 1 porusim
<& N [ & & neznam komplikace
. C}Q'b obo‘ e Q\Ql? N .
& _,\\e.é’ 2 &
<& <0 N N\ M jiné
\g 2 & &
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Obr. 15 Graf znazornéni postojli respondentii k 1é¢bé

22 respondentli (31 %) z celkového poctu 70 uvedlo, Ze poté co byli seznameni s moznymi
komplikacemi DM, zacali disledné dodrzovat predepsanou 1é€bu. Respondentd, kteti 1é¢bu
dodrzuji, ale n€kdy porusi, je 35 (50 %). 4 respondenti (6 %) uvedli, Ze 1 po seznameni
s komplikacemi, které vznikaji pti DM, pfedepsanou 1éc¢bu nedodrzuji. 9 respondentt ( 13 %)

v dotazniku oznacilo odpoveéd’, Ze zaddné komplikace nezna. Viz Tab. 19 a Obr. 15.
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Otazka ¢. 17
Jak jste pred vznikem onemocnéni dodrzoval(a) zdravy Zivotni styl? (moZnost vice

odpovédi)

Tab. 20 Zivotni styl respondentii pfed nastupem onemocnéni

ZIVOTNI STYL PRED
NASTUPEM DM n; 1i (%)

pravidelné cviceni 11 14
racionalni strava 17 22
pravidelnd strava v malych
davkach 8 11
nic 41 53
jiné 0 0

ZIVOTNI STYL PRED NASTUPEM DM
41
45 -
40 A
35 A W pravidelné cviceni
30 A
25 - 17
20 - 11 W racionalnistrava
15 -+ 8
. - :
5 — W pravidelna strava v malych
0 - T - T - davkach
_J&{\‘ (sx'*’ \1\5‘" g _\\6@ nic
) C‘\\ '\c}' @’b
\'(\6 "}{\ :bq
& & & mjiné
.“‘b (b ‘b‘:
<Q AL
R
‘&\
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Obr. 16 Graf zobrazeni zptsobu Zivotni stylu pfed ndstupem onemocnéni

V této otazce meli respondenti moznost vybrat vice odpovédi. Z grafu vyplyva, Ze pred
nastupem onemocnéni se respondenti nesnazili dodrzovat zdravy zivotni styl a to v 41
pripadech (53 %) z celkového poctu 70 dotazovanych. 17 respondentt (22 %) odpovédeélo,
ze pted nastupem DM se raciondlné stravovalo. Pravidelnou pohybovou aktivitu dodrzovalo

11 respondentii (14 %). 8 respondentii (11 %) se snazilo stravovat pravidelné¢ a v malych

davkach. Viz Tab. 20 a Obr. 16.
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Otazka ¢. 18
V ¢em mél nastup choroby vliv na zménu Vaseho dosavadniho Zivotniho stylu? (moZnost

vice odpovédi)

Tab. 21 Zména zivotniho stylu

ZMENA ZIVOTNIHO
STYLU ni | fi(%)
zacal(a) jsem se zdravé
stravovat 52 55
zacal(a) jsem pravidelné
sportovat 23 25
ptestal(a) jsem pit alkohol 2 2
pfestal(a) jsem koufit 6 6
nic jsem nezménil(a) 11 12
jiné 0o 0
ZMENA ZIVOTNIHO STYLU

60 7 o2 W zacal(a) jsem se zdravé

50 A stravovat

40 1 W zacal(a) jsem pravidelné

30 o 23 sportovat

20 1 & 11 W piestal(a) jsem pit alkohol

0 ] ! ! ! ! — prestal(a) jsem koufit
b{'s@'- be}oe'- (‘)QO\ 0\)}{{“ (\\{\{5\ _.\\:\@’
¥ S .&q} @\*‘ é"’ M nic jsem nezménil(a)
<\\‘: Q‘\ Q\ _{’q, {\‘?j'
> & & N &
& & & S F jiné
N 2 2 - < jiné
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Obr. 17 Graf zobrazeni zmény zivotniho stylu po diagnostice onemocnéni

V této otazce méli respondenti moznost vice odpovédi. V 52 ptipadech (55 %) ze 70
dotazovanych se respondenti po zjiSténi onemocnéni diabetem zacalo zdravé stravovat.
Pravidelné sportovat a udrZovat pravidelnou pohybovou aktivitu zacali respondenti ve 23
pfipadech (25%). 11 respondentti (12 %) uvadi, ze po diagnostikovani nemoci styl svého
zivota nezménilo. Odpoveéd’ prestal(a) jsem koufit oznacilo 6 respondentii (6 %). Alkohol

prestali pit 2 pacienti (2 %). Viz Tab. 21 a Obr. 17.
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Otazka ¢. 19

Jaké a jak Casto se vénujete néjaké pohybové aktivité?

POHYBOVE AKTIVITY
35 -~ 31
30 -
25 A W prochazky
20 A 16 5 M jizda na kole
15 o o W plavani
10 . 5 pilates
5 1 ' i'_ aerohbic
0 ! ! ! ! ! ! ! prace na zahradé
R N R m nic
o < < < < A
'Q‘\ b”b e
g @S
&

Obr. 18 Graf zobrazeni pohybovych aktivit respondentt

V této otazce méli respondenti moznost odpovédét volnou odpovédi. V odpovédich
uvadéli 1 vice aktivit, které provadi. Mezi nejcastéjsi patiily prochdzky. Tuto odpovéd’ zvolilo
31 respondentt (37 %) ze 70 dotazovanych. V otazce méli udat, jak Casto se této pohybové
aktivité¢ vénuji. V piipadé prochazek respondenti nejcastéji udavali prochdzky v rozmezi 30
minut az 1 hodiny kazdy den. Druhou nejcastéjsi aktivitou byla jizda na kole. Takto
odpovédélo 16 respondent (19 %). Této aktivité se vénuji 2 krat az 3 krat tydné. Dalsi
¢innosti, kterou respondenti udavali, bylo plavani. Takto odpovédélo 9 respondentt (11 %).
Této Cinnosti se vénuji 2 krat az 3 krat tydné. 4 respondenti (4 %) odpovédeli, ze mezi jejich
pohybové aktivity patii pilates. Ten cvi¢i 1 krat az 2 krat tydné. Dalsi uvedenou ¢innosti
v dotazniku byl aerobic. Tomu se vénuji 2 respondenti (2 %) 1 krat tydné. 5 respondentl
(6 %) uvedlo jako svou pohybovou aktivitu praci na zahrad€. Z celkového poctu 70

respondentt jich 18 (21 %) uvedlo, Ze se nevénuji zadné pohybové aktivité. Viz Obr. 18.
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Otazka ¢. 20

Znate a dodrZzujete zasady stravovani ve Vasi dieté?

Tab. 22 Znalost a dodrzeni zasad v dieté

ZNALOST A

DODRZENI ZASAD
V DIETE n | (%)
znam, a dodrzuji 54 77
znam, ale nedodrzuji 14 20
neznam dietu 2 3
n 70| 100
ZNALOST A DODRZENI ZASAD V DIETE
54

60

50 -

40 - . .

W znam, a dodrzuji
30
14 M znam, ale nedodrzuji
20 -
B neznam dietu
10 - 2
0]
Znam, a znam, ale neznam dietu
dodriuji nedodrzuji

Obr. 19 Graf zndzornéni znalosti a dodrZeni zasad diabetické diety

Z celkového poctu 70 dotazovanych v 54 ptipadech ( 77 %) respondenti na tuto otazku
odpovédéli, ze zasady stravovani znaji a také je dodrzuji. 14 respondentl (20 %) uvedlo,
7ze zasady diabetické diety znaji, ale nedodrzuji je. Odpovéd’, kde respondenti uvedli,

ze dietu viibec neznaji, byla oznacena 2 respondenty (3 %). Viz Tab. 22 a Obr. 19.
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Otazka €. 21

Porusite nékdy Vasi dietu?

Tab. 23 Cetnost poruseni diabetické diety

PORUSENI DIETY n | f (%)
ne, dodrzuji ji neustéle 6 8
porusim méné nez 1x za mésic 21 30
porusim maximalné 1x za tyden 27 39
porusim nékolikrat za tyden 12 17
dietu porusuji kazdy den 4 6
n 701 100

PORUSENIDIETY

Z7

30
25 21

20 A
15

10 - W ne, dodrzuji ji neustale
5 - M porusim méné nez 1x za meésic
0 T T T T T

W porusim maximalné 1x za tyden

e A9 o o Q £ v : v
S"é} (Q-?;o‘ \_‘-\bz .{;\be S\ba porusim nékolikrat za tyden
< A2 A2 A? ¥ ® dietu porusuji kazdy den
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Obr. 20 Graf zndzornéni Cetnosti poruseni zasad v diabetické dieté

Pocet respondentit ze 70 dotazovanych, ktefi dodrzuji diabetickou dietu neustale a zasady
neporusi, je 6 (8 %). 21 respondentt (30 %) uvedlo, ze dietu porusi v mésici méné nez lkrat.
Nejveétsi zastoupeni méla odpovéd’, kdy pacienti uvadi, ze dietu porusi maximalné¢ Ilkrat
za tyden. Respondentii v tomto ptipadé€ bylo 27 (39 %). 12 respondentii (17 %) odpovéedélo,
ze k poruseni diety dochazi nékolikrat za tyden. Do skupiny, ktera uvedla, ze diabetickou

dietu porusuji kazdy den, patii 4 respondenti (6 %). Viz Tab. 23 a Obr. 20.
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Otéazka ¢. 22

Vite co obnasi dieta, kterou byste mél(a) dodrzovat?

Tab. 24 Vase znalosti o dieté

ZNALOST
NAPLNE
DIETY ni fi (%)

ano, vim 63 90

ne, nevim 7 10
n 70 100

ZNALOST NAPLNE DIETY

63

70
60 -

50 -
40 - M ano, vim

30 A M ne, nevim

20 - 7
10 -

ano, vim ne, nevim

Obr. 21 Graf znazornéni znalosti respondentti o diabetické dieté

V 63 ptipadech (90 %) respondenti uvadi, ze vi, co diabetickd dieta obnasi. Z celkového
poctu 70 respondentt 7 (10 %) uvedlo, Ze nevi, co dieta, kterou by m¢li dodrzovat obnasi. Viz
Tab. 24 a Obr. 21.

U odpovédi, kde respondenti uvadéli, ze vi, jak se pfi tomto onemocnéni stravovat, méli
dale rozepsat co obnasi. Jejich nejcastéjsi odpoveédi byly: omezeni sacharidii, omezeni
zivoc¢iSnych tukt, dostatek zeleniny, pfijem ovoce v mensi mife, jist v pravidelnych a malych

davkach 5krat az 6krat denné.
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Otazka ¢. 23
Jak byste ohodnotil(a) kvalitu podani informaci o diabetu, které Vam byly podany?

Tab. 25 Kvalita podéani informaci dle respondentti

KVALITA
PODANI
INFORMACI n; i (%)
vyborna 25 36
dobra 38 54
nedostacujici 5 7
zadné jsem
nedostala 2 3
jiné 0 0
n 70 100
KVALITA PODANI INFORMACI
38
40 -+
35 4
30 - e
25 4
20 A M vyborna
15 - M dobra
12 : = 2 o W nedostacujici
0 . : -, ’. — 74dné jsem nedostala
& e§‘>°@ ,;c)‘\o & S =Jine
o) 60‘} (\Q’b
(@' @6\
S
"\,‘?’E’(\

Obr. 22 Graf hodnoceni kvality podanych informaci

Z celkového poctu 70 dotazovanych 25 respondenti (36 %) uvedlo, ze informace,
které jim byly podané o jejich onemocnéni by ohodnotili jako vyborné. Nejvétsi skupinu
tvotilo 38 respondent (54 %), ktefi informace oznacili jako dobré. 5 respondentt (7 %)
oznacilo podani informaci za nedostacujici. Respondentli, kterym pry informace nebyly

podany vitbec, bylo 2 (3 %). Viz Tab. 25 a Obr. 22.
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Otazka ¢. 24

Odkud jste Cerpal(a) dalsi informace o Vasem onemocnéni? (mozZnost vice odpovédi)

Tab. 26 Osoby, od kterych respondenti ¢erpali informace

CERPANI
INFORMACI i £i(%)
lékar 47 40
sestra 14 12
od znamych, ktefi
tuto nemoc maji 16 13
internet 17 14
odborna literatura 23 20
jiné 1 1
CERPANI INFORMACI
a7

50 7

P m [ékaf

35 4 73

30 -+

%8 ] 14 16 17 M sestra
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12 ] m od znamych, ktefi tuto

o] T T T T T 1 nemoc maji
2 &2 2 & <2 _.\('\‘2’ internet
& & o<j~° ‘é_e}'\\ 6(5" N
QS(\ - }b\\\.
\9(\ o‘S‘ ®m odbornad literatura
,{\"\) 080
& o
o jiné
oS
o
&
d

Obr. 23 Graf vyobrazeni zdrojl informaci

V této otazce méli respondenti moznost vice odpovédi. Ve 47 piipadech (40 %)
je uvedeno, Ze respondenti obdrzeli dalsi informace od Iékafe. Od sestry dostalo nové
informace 14 pacientd (12 %). 16 respondentt (13 %) dalsi informace o svém onemocnéni
obdrZelo od znamych, ktefi trpi touto chorobou. Z internetu ¢erpaji nové informace o DM 17
pacientd (14 %). 23 respondentl (20 %) vyuZziva odbornou literaturu. 1 respondent (1 %)
uvedl jinou moznost Cerpdni informaci o chorob&. Uvedl, ze vyuzivd moZnost navstévy

odbornych seminaid. Viz Tab. 26 a Obr. 23.
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Otazka ¢.

25

Podava Vam pri Vasich pravidelnych kontrolach sestra nebo 1ékar dalSi nové informace

0 onemocnéni?

Tab. 27 Podani novych informaci

NOVE
INFORMACE | n, | f(%)
ano, vzdy 34 49
prilezitostné
ano 29 41
ne, nepodava 7 10
n 70 100
NOVE INFORMACE
34 29
35 7
30 -
25 A
20 - M ano, vidy
15 -+ = W prilezitostné ano
10 1 - M ne, nepodava
ano, vidy pfilezitostné ne, nepodava

dano

Obr. 24 Graf podani pravidelnych informaci o onemocnéni

Ze 70 dotazovanych 34 respondentii (49 %) uvedlo, Ze pti kazdé navsteévé obdrzi dalsi

informace o svém onemocnéni. 29 pacientim (41 %) jsou podavany informace od lékate

nebo sestry prilezitostné. V 7 ptipadech (10 %) nedochazi pti navstévach k podani zadnych

informaci.

Viz Tab. 27 a Obr. 24.
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10 Diskuze

Respondenti mohli v tomto dotazniku uvést v nékterych otazkach vice odpovédi, proto
soucet relativni Cetnosti je vysSi nez 100. Vyzkumny vzorek tvofilo 70 respondenttli, 50 %
muzi a 50 % Zen. Nejpocetnéjsi vékova skupina respondentti byla od 60 — 79 let.

Pro svou bakalatrskou praci jsem si stanovila ¢tyfi vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka 1: ZvySuje nedostateCna edukace riziko vzniku komplikaci
diabetu?

Tuto vyzkumnou otdzku jsem vyhodnocovala pomoci vysledkti z otazek 15, 16, 23 a 25
v dotazniku.

Na otdzku €. 15 v dotazniku odpovedélo 44 % respondentli souhlasem a 56 % respondenti
nesouhlasem.

Na otazku €. 16 v dotazniku odpovédélo 87 % respondentit kladné a 13 % respondent
odpovédelo zaporné.

Na otazku ¢. 23 v dotazniku odpovédélo 90 % respondentli kladn€. Zapornou odpoveéd’
uvedlo 1 % respondentil.

Na otdzku €. 25 v dotazniku odpovédélo 90 % respondentd kladné a 10 % respondentt
odpovédelo zaporné.

Z vysledkt je patrné, ze edukace ma vliv na vznik komplikaci tohoto onemocnéni. Jeji
nedostate¢né nebo nekvalitni podani zvySuje riziko vzniku komplikaci diabetu. V ptipadech,
kdy edukace byla nedostate¢na, doslo ¢asto ke vzniku komplikaci. Vysledky proto potvrzuji,
ze je nezbytné na edukaci nezapominat. Edukace je nepostradatelnou a nezbytnou soucasti
1é¢by a jeji zvladnuti je dal§im krokem k Gspésné 1é¢bé. Kazdého pacienta je nutné seznamit

s prubéhem lécby a nutnosti jejiho dodrzovani, které je spojeno se vznikem komplikaci.

Vyzkumna otazka 2: DodrZuji reZimova opatieni vice Zeny neZ muzi?

Tato vyzkumnd otdzka byla vyhodnocovédna z otazek 1, 6, 7, 9, 19 a 21 v dotazniku.
Predmétem otazky ¢. 1 bylo rozdéleni respondentd dle pohlavi. Vyzkumného Setfeni
se zacastnilo 50 % muzi a 50 % Zen.

Na otazku ¢. 6 v dotazniku odpovédélo souhlasem 14 % Zen. 86 % zen odpovédélo
nesouhlasem. V ptipadé muzi jich odpovédélo souhlasem 23 %. 77 % muzi v dotazniku
odpovédélo nesouhlasem.

Na otazku ¢. 7 v dotazniku odpovédélo 34 % zen souhlasem a 66 % Zen nesouhlasem.

49 % muzi odpovédélo v dotazniku souhlasem a 51 % muzi odpovédélo nesouhlasem.
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Na otazku ¢. 9 v dotazniku odpovédélo 100 % Zen kladng. 98 % muzi odpoveédélo kladné
a 2 % muzi odpovédélo na otdzku zaporne.

Na otazku €. 19 v dotazniku odpovédélo kladné 80 % zen. Zaporné odpovédelo 20 % zen.
Ve skupiné muzii odpovédelo 71 % kladné a 29 % muzi zaporné.

Na otazku €. 21 v dotazniku odpovédélo 71 % zen kladné a 29 % zaporne. 80 % muzl
v této otazce odpovédélo kladnou odpovedi a 20 % muzi zépornou odpovédi.

V tomto vyzkumném Setieni se ukazalo, ze s velmi nizkym rozdilem rezimova opatieni
dodrzuji vice zeny nez muzi. V tomto vyzkumu se ale jednd pouze o vyzkumny vzorek,
proto nelze vztdhnout tento vysledek na celou populaci obyvatelstva a nelze jednoznaéné fici,

ze zeny dodrzuji reZimova opatfeni vice, v pfipad€ tohoto onemocnéni, neZ muzi.

Vyzkumna otazka 3: Budou se komplikace diabetu castéji vyskytovat u pacienti,
kteri nedodrZuji spravnou Zivotospravu?

Tuto vyzkumnou otazku jsem zhodnotila na zéklad¢ vysledkt z otédzek 6, 7, 15, 18, 19 a 21
v dotazniku.

Z vysledkii otdzek vyplyva, Ze se komplikace vyskytly u 51 % respondentt,
ktefi nedodrzuji spravnou zivotospravu. [ ptes dodrzovani spravné zivotospravy
se komplikace objevily u 48 9% respondentd. U pacientii, ktefi spravnou Zivotospravu
nedodrzuji doSlo z velké casti k vyskytu pozdnich komplikaci, a to hlavné k neuropatiim
a postizeni zraku a ledvin. U respondenti, ktefi spravnou Zivotospravu dodrzovali, doslo
k vyskytu komplikaci také. V tomto ptipadé ale dochazelo spise jen ke komplikacim casnym.
K vyskytu pozdnich komplikaci témét nedoslo.

Opét je dllezitd edukace pacienta, kdy ho sezndmime s nutnosti dodrzovéani 1écby.
Kazdého pacienta je nutné vést k dodrzovani pohybové aktivity, diabetické diety.
Samoziejmé pro 1écbu diabetu je také nezbytna aktivni spoluprace pacienta se zdravotnickym
tymem. Témito a dal§imi opatfenimi poté pfedchazime vzniku komplikaci, které zhorSuji jak

samotnou lécbu, tak samoziejmé i celkovy stav pacienta.

Vyzkumna otizka 4: Ma seznameni pacienta s moznymi komplikacemi diabetu
pozitivni vliv na dodrZovani preventivnich opatifeni?

Tato vyzkumna otdzka byla vyhodnocovana z otazek 6, 7, 9, 16, 20 a 21 v dotazniku.

Na otazku ¢. 6 v dotazniku odpovédélo souhlasem 18 9% respondentl. Nesouhlasem

odpovédélo 82 % respondenti.
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Na otdzku ¢. 7 v dotazniku odpovédélo souhlasem 40 % respondentli. 60 % respondentt
odpovédelo nesouhlasem.

Na otazku €. 9 v dotazniku odpovédélo 99 % respondentti kladn€é. 1 % respondentii
odpovédélo zaporne.

Na otdzku ¢. 16 v dotazniku odpovédélo 81 % respondentli kladné. U 19 % respondentli
byly jejich odpovédi negativni.

Na otdzku €. 20 v dotazniku odpovédélo souhlasem 77 % respondenti a nesouhlasem
odpovédélo 23 % respondent.

Na otazku ¢. 21 v dotazniku odpovidalo 77 % respondentl kladné a 23 % respondentti
odpovidalo negativné.

Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze pacienti, kteii byli s komplikacemi seznameni od svého
lékate nebo z jiného zdroje, dodrzuji rezimova opatieni vice, nez pacienti,
kteti s komplikacemi diabetu sezndmeni nikdy nebyli. Domnivam se, ze kazdy pacient s timto
onemocnénim by mél byt s moznymi komplikacemi a jejich vznikem sezndmen a zaroven
se zpusobem jak jim piedchazet a zabranit. Nezbytna je edukace o zptisobu léCby, jejiho
dodrZovani, déle o stravovani pii postizeni timto onemocnénim a nezbytné pohybové aktivite.
Pacient také nesmi zapominat na pravidelné kontroly u 1ékate a dtlezitost selfmonitoringu.
Témito opatfenimi a jejich dodrZzovanim se snazime docilit u pacienti kompenzaci

onemocnéni a tak snizit riziko vzniku komplikaci.
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Zavér

V této praci je teoretické zpracovani problematiky dodrzovani rezimovych opatieni
pfi onemocnéni diabetem mellitem a vzniku komplikaci v souvislosti s touto chorobou.
Jde o praci teoreticko-vyzkumnou.

V teoretické casti je popsana klasifikace, diagnostika, 1écba a komplikace tohoto
onemocnéni. V praktické ¢asti jsem se vénovala vyzkumnému Setfeni, které mélo zjistit, jak
pacienti s timto onemocnénim dodrzuji 1éCbu a s ni spojend rezimova opatieni. A do jaké miry
je spojeno dodrzovani rezimovych opatieni se vznikem komplikaci.

Dle tidaji z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR v roce 2008 vzrostl pocet
nemocnych trpicich diabetem na 763 321. Z tohoto poctu je 7,0 % postizeno 1. typem
a 91,6 % 2. typem tohoto onemocnéni. Komplikaci diabetu, jako nefropatie, retinopatie
a syndrom diabetické nohy, se v roce 2008 vyskytlo 209 tisic ptipadi. Od roku 2007 do roku
2008 doslo k nartstu o 4 tisice ptipadl téchto komplikaci. (14)

Z téchto udaji je patrné, Ze rok od roku dochazi k nartistu nemocnych, trpicich diabetem,
a k naristu komplikaci, které jsou spojené s nevhodnym zivotnim stylem obyvatelstva,
které se projevuje hlavné u 2. typu DM. Cilem [é¢by je co nejtésnéjsi kompenzace
onemocnéni, a tim sniZeni rizika vzniku komplikaci. Nepostradatelnou soucasti je spravna
Zivotosprava, redukce vahy v piipad¢ obezity, zdkaz koufeni, vynechani alkoholu a lécba
pfidruzenych onemocnéni.

Z vysledki mého vyzkumu je patrné, Ze na snizeni rizika vzniku komplikaci ma vliv
edukace. V mnoha ptipadech je ale jeji kvalita velmi nedostatecnd. Ukazalo se, ze sezndmeni
pacienta s komplikacemi mé pozitivni vliv na dodrzovani lécebného rezimu. Stéle
si ale myslim, Ze jsou v této oblasti rezervy. Otdzkou proto je, zda by nebylo vhodné klast
vétsi diraz na edukaci a prevenci komplikaci a tuto problematiku vice zviditelnit, jako
se staly viditelnymi tématy jind onemocnéni.

Diky této praci jsem se také hloub&ji sezndmila s diabetem mellitem a jeho

problematikou.
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Seznam zkratek

DM - diabetes mellitus

CNS — centralni nervovy systém

WHO - World Health Organisation

oGTT - orélni gluk6zovy tolerancni test

BMI — Body Mass Index

PAD — peroralni antidiabetika

LADA — Latent Autoimmune Diabetes of Adulthood
MODY — Maturity Onset Diabetes Of The Young
DNA - deoxyribonukleova kyselina

event. — eventuelné

resp. — respektive

tzv. — tak zvané

viz. — lze vidét

tab. — tabulka

obr. — obrazek

¢. —cislo

kol. — kolektiv

S. — strana

napf. — napiiklad

vyd. — vydani
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Seznam priloh
PRILOHA 1 — Anonymni dotaznik
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PRILOHA 1 — Anonymni dotaznik

Dobry den,

Jjmenuji se Lucie Kardskova a jsem studentkou 3. roéniku bakaldiského studia oboru
VSeobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Prosim Vas o
spoluprdci p¥i sbéru dat do mé bakalaiské prdace na téma ,,VIiv dodriovani preventivnich

opatieni na vznik komplikaci diabetu“. Dotaznik je zcela anonymni a veSkeré udaje, které

Jjsou zde uvedené budou slouZit jen pro ucel bakaldiské prdce.
Pokud neni uvedeno jinak, krouZkujte vidy jen jednu odpovéd'.

Za Vasi spolupraci velice dékuji.

1. Pohlavi:
a) zena
b) muz

2. Vas vék
a) mén¢ nez 35 let
b) 35-59let
c) 60-79let
d) 80avice let

3. Jaka je VaSe vaha a vyska ?

4. Jakym typem diabetu trpite?
a) 1. typ
b) 2. typ

Lucie Karaskova

5. Jaka je 1écba Vaseho onemocnéni?

a) dieta
b) peroralni antidiabetika (PAD)

C) INZulin - JaKy....ooviiii e

6. Kourite?
a) ano
b) ano, ale jen prilezitostné
c) ne

7. Pijete alkohol?

a) ano
b) ano, ale jen pfileZitostné
c) ne

Pokud jste na otdzku 6 nebo 7 odpovédéli ANO nebo PRILEZITOSTNE, uvedte kolik a jak

Casto. V pripadé¢ alkoholu 1 jaky druh.
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8. Kolikrat jste byl(a) v poslednich 3 letech hospitalizovan(a) na internim oddéleni
pro dekompenzaci diabetu?

9. DodrZujete pravidelné kontroly u svého diabetologa?
a) ano
b) ne

10. Kolikrat do roka svého diabetologa navStivite?

11. Absolvujete pravidelné vySetieni o¢niho pozadi 1x ro¢né a vySetieni u neurologa ?
Q) ANO0 ... JAKE T e
b) ne

12. Jaka byla hodnota Vasi glykémie a glykovaného hemoglobinu p¥i posledni navstévé
lékare?
GLYKEIMIC. . ..ttt e e e e
Glykovany hemoglobin. ... .. ..ottt

13. Mate sviij glukometr?
a) ano
b) ne
Pokud ANO, kolikrat denné a kdy si méfite hladinu glykémie?

15. Objevily se u Vias néjaké komplikace VaSeho onemocnéni?
a) ano
b) ne
Pokud ANO, tak jaké?
a) hypoglykémie
b) hyperglykémie
¢) postizeni az ztrata zraku
d) bilkovina v moci az selhani ledvin
e) brnéni nebo necitlivost koncetin

16. Jaké mélo seznameni s komplikacemi vliv na Vas postoj k VaSemu onemocnéni ?
a) zacal(a) jsem diisledn¢ dodrzovat 1é€bu
b) 1écbu 1 presto nedodrzuji
¢) lé€bu dodrzuji,ale nékdy porusim
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17.

18.

21.

22

Jak jste pred vznikem onemocnéni dodrzoval(a) zdravy Zivotni styl?
(moZnost vice odpovédi)

a) pravidelné cviceni

b) raciondlni strava

¢) pravidelna strava v malych davkach

V ¢em mél nastup choroby vliv na zménu Vaseho dosavadniho Zivotniho stylu?
( moZnost vice odpovédi)

a) zacal(a) jsem se zdrav¢ stravovat

b) zacal(a) jsem pravidelné sportovat

c) prestal(a) jsem pit alkohol

d) ptestal(a) jsem koufit

e) nic jsem nezménil(a)

D) JINC. .o e ettt

. Znate a dodrZujete zasady stravovani ve Vasi dieté?

a) znam a dodrZuji
b) zndm, ale nedodrzuji
¢) neznam dietu

Porusite nékdy Vasi dietu?

a) ne, dodrzuji ji neustale

b) porusim mén¢ nez 1x za mesic
¢) porusim maximalné€ 1x za tyden
d) porusim n€kolikrat za tyden

e) dietu porusuji kazdy den

. Vite co obnasi dieta, kterou byste mél(a) dodrZovat?

a) ano, vim
b) ne, nevim
Napiste co obnasi

a) vyborna
b) dobra
¢) nedostacujici

. Jak byste ohodnotil(a) kvalitu podani informaci o diabetu, které Vam byly podany?
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24. Odkud jste Cerpal(a) dalsi informace o Vasem onemocnéni?
(moZnost vice odpovédi)
a) l1ékar
b) sestra
¢) od znamych, ktefi tuto nemoc maji
d) internet

25. Podava Vam pri Vasich pravidelnych kontrolach sestra nebo 1ékar dalsi
nové informace o onemocnéni?
a) ano, vzdy
b) prilezitostn¢ ano
¢) ne, nepodava
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