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ANOTACE

Prace je vénovana hodnoceni tirovné znalosti pacientl s diabetem mellitem 2. typu, u kterych
se jiz objevily chronické komplikace. Bakalaiskd prace je rozdélena na teoretickou ¢ast a
praktickou cast. V teoretické ¢asti byl pouzit vhodny vybér dostupné literatury vztahujici se
k danému tématu. V teoretické Casti je charakterizovano onemocnéni diabetes mellitus
V obecné roviné a poté diabetes mellitus 2. typu- jeho definice, klasifikace, diagnostika a
klinicky obraz, 1é¢ba, edukace, chronické komplikace, které jsou stimto onemocnénim
spojené. Prakticka ¢ast se zabyva hodnocenim urovné znalosti pacient s diabetem mellitem
2. typu o tomto onemocnéni. Znalosti nemocnych s diabetem mellitem 2. typu byly

zjistovany pomoci dotazniku vlastni tvorby podle stanovenych cili a vyzkumnych otazek.
KLiCOVA SLOVA

diabetes mellitus 2. typu, chronické komplikace, edukace, znalosti, dotaznik, hodnoceni
TITLE

Assesment the level of knowledge of patients with with type 2 diabetes mellitus — chronic

complications
ANNOTATION

The work is devoted to the evaluation of the level of knowledge of patients with type 2
diabetes mellitus who have already had chronic complications. The bachelor thesis is divided
into theoretical and practical part. In the theoretical part a suitable selection of available
literature related to the given topic was used. The theoretical part characterizes diabetes
mellitus in general and then type 2 diabetes- its definition, classification, diagnosis and
clinical picture, treatment, education, chronic complications associated with this disease. The
practical part deals with the evaluation of the level of knowledge of patients with type 2
diabetes mellitus about this disease. Knowledge of patients with type 2 diabetes mellitus was

investigated using their own questionnaire according to set goals and research questions.
KEYWORDS

type 2 diabetes mellitus, chronic complications, education, knowledge, questionnaire,

assesment



OBSAH

0 UVOD PRACE

1 TEORETICKA VYCHODISKA K RESENI PROBLEMU

1.1 Definice Diabetu mellitu

1.1.1 Metabolicky syndrom a plisobeni inzulinu

1.1.2 Diabetes mellitus 2. typu

1.2 Klasifikace Diabetu mellitu

1.3 Klinicky obraz Diabetu mellitu

1.4  Diagnostika Diabetu mellitu

1.5  Terapie Diabetu mellitu

1.5.1 Dieta

1.5.2 Fyzicka aktivita

1.5.3 Peroralni antidiabetika

1.5.4 Inzulin

1.6 Komplikace Diabetu mellitu

1.6.1 Chronické komplikace specifické

1.6.1.1 Diabeticka retinopatie

1.6.1.2 Diabeticka nefropatie

1.6.1.3 Diabeticka neuropatie

1.6.1.4 Syndrom diabetické nohy

1.6.2 Diabetické komplikace nespecifické

1.6.2.1 Ischemicka choroba srde¢ni

13

15

15

15

15

16

17

18

19

20

20

21

25

26

27

29



2 PRUZKUMNA CAST

2.1 Cile pruzkumu a prazkumné otazky

2.2 Metodika pruzkumu

2.2.1 Popis dotazniku

2.2.2 Prib¢h prizkumu

2.2.3 Charakteristika prizkumného souboru

2.2.4 Zpracovani a vyhodnocovani ziskanych dat

33

33

34

34

34

37

37

38

64

70

72

73

75



SEZNAM ILUSTRACI

Obrazek 1 Grafické znazornéni odpovedi na otdzku tykajici se poruchy zraku jako soucast

komplikaci u diabetu 2. typu.

Obrazek 2 Grafické znadzornéni odpovédi na otazku tykajici se pravidelné kontroly u o¢niho

1ékafre.

Obrazek 3 Grafické znazornéni odpoveédi na otazku tykajici se diabetické poruSe zraku a

slepoty k niz vede.

Obrazek 4 Grafické znazornéni odpovédi na otdzku tykajici se poruchy zraku a vysoké

hladiny cukru v krvi.
Obrazek 5 Grafické znazornéni odpovédi na otazku tykajici se diabetické neuropatie.

Obrazek 6 Grafické znazornéni odpovédi na otazku tykajici se diabetické neuropatie a

zhorS$eni citlivosti.

Obrazek 7 Grafické znazornéni odpovedi na otazku tykajici se diabetické neuropatie a potizim

S vyprazdiovanim.

Obrazek 8 Grafické znazornéni odpovédi na otazku tykajici se diabetické nefropatie a

snizenou funkci ledvin.

Obrazek 9 Grafické znazornéni odpovédi na otazku tykajici se diabetické nefropatie a

dlouhodobé zvySené hladiny krevniho cukru.

Obrazek 10 Grafické zndzornéni odpovédi na otdzku tykajici se diabetické nefropatie a

hypertenze.

Obrazek 11 Grafické zndzornéni odpovédi na otdzku tykajici se dostate¢ného pitného rezimu

pro spravné fungovani ledvin.

Obréazek 12 Grafické zndzornéni odpovédi na otazku tykajici se prevence diabetické nohy

pouzivanim spravné obuvi.

Obréazek 13 Grafické znazornéni odpovédi na otazku tykajici se diabetické nohy a rizika

amputace dolnich koncetin.



Obrazek 14 Grafické znazornéni odpovédi na otdzku tykajici se hygieny a oSetfovani defektli

jako prevence vzniku diabetické nohy.

Obrazek 15 Grafické znazornéni odpovédi na otazku tykajici se nemoci srdce jako nejcastejsi

pricinu umrti diabetik.

Obrazek 16 Grafické znazornéni odpoveédi na otazku tykajici se vysSiho rizika vzniku

srdec¢niho selhani u nemocnych diabetiki.

Obrazek 17 Grafické znazornéni odpovédi na otdzku tykajici se prevence srdecniho

onemocnéni spojené s omezenym piijmem cukril a Zivo€iSnych tukil v potrave.

Obrazek 18 Grafické zndzornéni odpovédi na otazku tykajici se rizika mrtvice, které je u

diabetika 2. typu vys$si nez u nediabetika.

Obrazek 19 Grafické znazornéni odpovédi na otazku tykajici se diabetikt 2. typu a vyS$siho

rizika cévni mozkové piihody.

Obrazek 20 Grafické znazornéni odpoveédi na otazku tykajici se vyssiho rizika ucpavani tepen

dolnich koncetin, pfedevs§im pod kolenem.

Obrazek 21 Grafické znazornéni odpovédi na otazku tykajici se pohlavi.

Obrazek 22 Grafické znazornéni odpovédi na otazku tykajici se v€kového rozlozZeni.
Obrazek 23 Grafické znazornéni odpovédi na otazku tykajici se doby 1é€eni diabetu.

Obrazek 24 Grafické zndzornéni odpovédi na otazku tykajici se 1é€by diabetu.

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Zobrazeni srozumitelnosti otazek v dotazniku.

Tabulka 2 Ptehled znalostnich odpovédi pacientd s diabetem 2. typu o chronickych
komplikacich.

Tabulka 3 Prehled spravnych odpovédi na mikro-makrovaskularni komplikace.



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

CMP
DM
DN
DR
HDL
HGL
ICHDK
ICHS
LDL
mmHg
mmol/I
oGTT
PAD
PGT
WHO

UzZIS

Americka diabetologicka asociace

Ceska diabetologicka spole¢nost

Ceska republika

cévni mozkova ptihoda

diabetes mellitus

diabeticka neuropatie

diabeticka retinopatie

lipoprotein s vysokou hustotou (high density lipoprotein)
hrani¢ni glykemie nalacno
ischemicka choroba dolnich koncetin

ischemicka choroba srdec¢ni

lipoprotein s nizkou hustotou (low density lipoprotein)
milimetr rtutového sloupce

milimol na litr

oralni gluk6zovy toleranéni test

peroralni antidiabetika

porucha glukézové tolerance

World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky



0 Uvod priace

Vybrala jsem si pro vypracovani své bakalaiské prace téma, které je soucasnym
celospoledenskym problémem nejen v Ceské republice, ale i celosvétovym. Vyskyt diabetu
mellitu (dale jen diabetu) v CR je dnes kolem 8 %. Podty registrovanych diabetikii v CR
sleduje UZIS. Pies zvysujici se nartst evidovanych diabetikii doslo v poslednich dvou letech
k jeho zpomaleni. Na konci roku 2016 se 1éCilo s diabetem 424 002 muzi a 437 448 Zen.
Dlouhodobé studie predpokladaji, Zze v roce 2045 bude na svéteé kolem 629 miliond diabetikd,
pticemz stale zastava asi 20-50 % diabetiki 2. typu nepoznano. (Bartos$ a kol., 2018, s. 53-54)
Podle Diabetické asociace CR nemocnych s diabetem vsech typt stale stoupd. Pres vyssi
informovanost odborné 1 laické vefejnosti, zlepSeni diagnostiky diabetu a neustalé
zkvalitiiovani l1ékarské péce roste pocet autoimunitnich chorob, populace starne a do poptedi
se dostdva nezdravy Zivotni styl. Diabetes je nevyléCitelné onemocnéni s akutnimi a
chronickymi komplikacemi, ale vhodnou Zivotospravou a spolupraci s odborniky, Ize hladinu
krevni glukézy udrZet v normalnich mezich a pfedejit tak mnoha zdravotnim komplikacim.
(Lebl, 2018, s. 14) Toto onemocnéni se netyka pouze samotnych diabetikt, ale uzce souvisi i
s pfisluSniky jejich rodin, zdravotnické spole¢nosti a mé dopad na ekonomickou a socialni
stranku spolec¢nosti. Pozdni diabetické komplikace ohroZuji Zivot diabetikll a snizuji kvalitu
jejich Zivota, cozZ pfi chronickych komplikacich  je nezanedbatelné.

(http://diabetickaasociace.cz)

Cilem mé prace je zjistit Groven znalosti diabetikii 2. typu o chronickych komplikacich
souvisejicich s onemocnénim, znalosti v oblasti mikrovaskularnich a makrovaskularnich
komplikacich a rizika, kterd ztoho vyplyvaji. Znalosti v oblasti prevence pfed moznymi
chronickymi nésledky onemocnéni diabetem 2. typu. Vzorek pro priizkumnou c¢ast tvoii

diabetici 2. typu s jiz zjist€énymi chronickymi komplikacemi.

Nariist nemocnych diabetikll je teoreticky provazen i vys$sim vyskytem komplikaci. V CR je
podle UZIS stale nejéastéjsi komplikaci diabetické retinopatie a zvysil se i poéet amputaci
dolni koncetiny (0d roku 2010 o 17 %). (Bartos a kol., 2018, s. 54) Vyznamnou kapitolu pfi
1écbé diabetu tvoii edukace pacienta. Jeji hlavni ndplni je dopliovat znalosti a naucit

praktické dovednosti vedouci k plnohodnotnému zivotu diabetikd. Motivovat tyto pacienty ke
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zméné zivotniho stylu, ziskat jejich aktivni spolupraci pii vlastni 1écb¢é a oddalit vyskyt

pozdnich komplikaci. (Haluzik a kol., 2013, s. 26)



1 Teoreticka vychodiska k FeSenému problému

1.1 Definice Diabetu mellitu:

.....

heterogenni onemocnéni provazené hyperglykemii v disledku absolutniho nebo relativniho
nedostatku inzulinu.“(Karen, 2014, s. 19) Diabetes, diive nazyvany uplavice cukrova nebo
cukrovka je celozivotni a nevylécitelné onemocnéni metabolického syndromu, pfi kterém se
inzulin vitbec nevytvaii nebo je poruseny jeho ucinek v cilovych tkénich. (Svacina, 2016, s.

18)
1.1.1 Metabolicky syndrom a pusobeni inzulinu

Glukoza je zdkladnim zdrojem energie, ziskdva se z potravy a uklada se do svalt a jater
v podob¢ zasobniho glykogenu, ktery je potom vyuzit pii vétsi fyzické zatézi. Organy v téle
bez vlastniho energetického zdroje jsou odk4zadny na doddvku glukozy krvi bez vyuziti
inzulinu. Ostatni organy potiebuji inzulin pro vstup glukdzy do svych bunék. Hladina glukozy
v krvi (glykemie) se pohybuje u zdravého ¢lovéka mezi 3-7 mmol/l a reguluje ji predevsim
hormon inzulin. (Jirkovska a kol., 2014, s. 24) Inzulin se do krve uvoliiuje ze slinivky bfisni,
kde se tvofi v B bunkach Langerhansovych ostrivki a ma za ukol udrzovat glukézovou
homeostazu. Vstup glukézy je umoznén pies membranu buiiky, kde se vyprazdni. Cilovymi

tkanémi jsou svaly, jatra a tukova tkan. (Pelikanova, Bartos, 2018, s. 22)
1.1.2 Diabetes mellitus 2. typu

Ve své praci se vénuji diabetikiim 2. typu, proto i vice popisi definici tohoto typu. Tvofti
nejvetsi skupinu diabetika (asi 90%). Diabetes 2. typu se vyznacuje relativnim nedostatkem
inzulinu. V organizmu vede Kk nedostateénému vyuziti glukézy a to se projevuje
hyperglykemii. Toto onemocnéni spoc¢iva v ibytku B bunék a jejich sekrecni schopnosti.
Diabetes 2. typu je charakterizovan porusenou sekreci inzulinu (inzulinodeficienci) a jeho
pusobeni v cilovych tkanich (inzulinorezistenci). Nezbytnym predpokladem pro vznik tohoto
onemocneéni je pritomnost obou poruch, avsak jejich podil mize byt rozdilny, proto hovoiime
o heterogenni skupiné onemocnéni. Podileji se na ni jak faktory genetické, tak i faktory
zevniho prostiedi. (Olsovsky, 2012, s. 12) Diabetes 2. typu se typicky objevuje v geneticky

zatizenych rodinach, dit€¢ se narodi malé, v pubert¢ se objevi inzulinova rezistence a
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v dospélosti se ¢lovek potyka s nadvahou, obezitou, hypertenzi a malou fyzickou aktivitou.
Dusledkem zmén casné faze sekrece inzulinu a pozdni faze sekrece inzulinu vznika
hyperglykemie po jidlech a zvySuje se i glykemie nala¢no. (Svacina, 2016, s. 18) Riziko
vzniku diabetu 2. typu v dospélosti byva spojeno s porodni vahou. Nizka porodni vaha je
spojovana s vyssim rizikem, dojde k trvalému metabolickému posunu k inzulinové rezistenci.
Naopak vysoka porodni vaha je také rizikova z hlediska rozvoje diabetu 2. typu ve vysSim
véku. (Bendlova, Svacina, 2009, str. 96)

Diabetes 2. typu zahrnuje arterialni hypertenzi, obezitu, dyslipidemii a fadu dal$ich nemoci.
Ukolem lékafte, ktery pecuje o diabetika 2. typu, je tato pfidruzena onemocnéni véas urdit a
1é¢it, aby riziko vzniku kardiovaskularnich komplikaci bylo snizeno na co nejniz§i moznou

miru. (Kvapil a kol., 2018, s. 54)

1.2 Klasifikace Diabetu mellitu

Klasifikace syndromu diabetu vychazi z prikazu hyperglykemie a komplexni poruchy
metabolismu cukrt, tuktl a bilkovin. Vznikd v dusledku absolutniho nebo relativniho

nedostatku inzulinu. Rozdéluje diabetes na ¢tyfi hlavni skupiny.

1. Diabetes mellitus 1. typu: Je charakterizovan jako onemocnéni vznikajici v disledku
destrukce B bun¢k, jenz vede k absolutnimu nedostatku inzulinu a tim k jeho
zéavislosti na celozivotni podavani. D¢li se na imunitné podminény a idiopaticky.
Zpocatku mohou chybét ptiznaky ketoaciddzy, coz je zpisobeno pozvolnou ztratou B
bun¢k a onemocnéni tak mulZe pfipominat diabetes 2. typu. Onemocnéni se mize
projevit v kterémkoli véku a ani pfitomnost obezity nevylucuje diagnézu diabetu 1.
typu.

2. Diabetes mellitus 2. typu: Je charakterizovan jako onemocnéni s progresivni
poruchou Vv sekreci inzulinu na pozadi inzulinové rezistence. K ubytku sekrece
inzulinu dochdzi jinym mechanismem a pravdépodobné nevede k Gplné ztrat¢ B
bunck. Na vzniku onemocnéni se podili genetickd predispozice a fada exogennich
faktorti. Glukoregula¢ni porucha se projevuje nejCastéji v dospélosti, obvykle po
dosazeni 40 let véku. Zacatek byva pozvolny bez klasickych pfiznaka diabetu a jeho
objeveni je ¢asto nahodné. Diabetes 2. typu patii k jednomu z projevi metabolickému

syndromu a miize se objevit i v mladSim véku.

16



3. Ostatni specifické typy diabetu: Jednd se o geneticky defekt B bun¢k. Do této
skupiny patii typ MODY, coz je cukrovka s dominantni autozomalni dédic¢nosti, ktera
se projevuje ve véku do 25 let a je vice nez 5 let kontrolovatelnd bez podavani
inzulinu. Geneticky defekt uc¢inku inzulinu, ktery zahrnuje napiiklad defekt
inzulinovych receptorti. Onemocnéni exokrinniho pankreatu, které je charakteristické
monogenné¢ podminénym genetickym defektem B bunc¢k. Dale sem fadime
endokrinopatie, chemikaliemi a 1éky indukovany diabetes, infekce, neobvyklé formy
imunologicky podminéného diabetu, genetické syndromy obcas provazené diabetem
mellitem.

4. Gestaéni diabetes mellitus: Je charakterizovan jako porucha gluk6zové homeostazy
nebo diabetes vznikly az v pribéhu tehotenstvi. (Pelikanova, Barto§ a kol., 2018, s.
61-65)

Zvlastni skupinu tvofi prediabetes. Je charakterizovan zvySenou glykemii nalacno a
porusenou gluk6zovou toleranci. Jedna se o zadvazné onemocnéni, které predchazi diabetu a
jehoz riziko kardiovaskularni a onkologické je srovnatelné s diabetem 2. typu. Podle ¢eskych
doporucenych postupti ma byt i pacient s prediabetickymi poruchami a pfi splnéni dal$iho
rizikového faktoru (hypertenze, rodinnd anamnéza, vék pod 60 let a dalsi) lécen

metforminem. (Svacina, 2016, s. 135)

1.3 Klinicky obraz Diabetu mellitu

Klinicky obraz diabetu, spole¢ny pro oba typy, zdvisi na stupni a trvani metabolické
dekompenzace, piitomnosti dlouhodobych mikro- a makrovaskularnich komplikaci, chyb
v 1écbeé a onemocnéni, které¢ho je diabetes soucasti.(Pelikanova, 2018, s. 60) Hlavnimi
pfiznaky rozvinutého onemocnéni diabetu je zizen, polyurie (Casté moceni) a polydipsie
(Casty piijem tekutin), které jsou zplsobeny glykosurii (ztrata glukézy moci), jenz vede
k dehydrataci organismu. Dlouhotrvajici hyperglykemie vede i v ledvinach k adaptaci, objem
modi tak miize klesat i pfi vyssich hodnotach glykemie. (Skrha, 2009, s. 14) Pii delsim trvani
nediagnostikovaného diabetu muize dochazet i k hmotnostnimu ubytku, nékdy az 10 kg,
zhorSené chuti k jidlu, malatnosti, zhorSené zrakové ostrosti nebo necharakteristické tinave.
Pokud se nevysetii glykémie, mohou tyto znaky vést k mylnému presvédceni, ze se jedné o
nadorové onemocnéni. PocCatek diabetu se milize projevit 1 jinymi zpusoby souvisejicimi
s metabolismem glukézy, a to zanétlivym postizenim, které se Spatné hoji a recidivuje. U
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diabetu 2. typu vramci preventivnich prohlidek lze komplikacim ptfedchazet vySetfenim
glykemie, (od 40 let kazdé 2 roky), kontrolovat dédi¢né dispozice a hlidat hmotnost pacienta.
(Karen, Svacina a kol., 2014, s. 33) Dlouhodob¢ nepoznany diabetes se projevi az ve chvili,
kdy se u pacienta objevi piiznaky plynouci z pozdnich cévnich komplikaci. (Skrha, 2009,
s. 15)

1.4 Diagnostika Diabetu mellitu

Diagnostika diabetu mellitu je zaloZzena na méfeni glykemie v zilni plazmé. (OlSovsky, 2012,
S. 12) Pro stanoveni diagnézy diabetu se dale vyuziva méfeni glykovaného hemoglobinu
(HbAlc), jednd se o parametr, ktery dlouhodobé ukazuje kompenzaci diabetu, odrazi
primérnou hodnotu glykemie za posledni 2-3 meésice, a proto nemusi byt odbér proveden
nalac¢no. (Rusavy, 2010, s. 13) Norma je hodnota 40mmol/mol. Onemocnéni diabetem je
mozné potvrdit 3 rliznymi zpusoby, kterymi jsou: ndhodna glykemie, glykemie nala¢no a
glykemie méfena pii oralnim gluk6zovém toleran¢nim testu (0GTT). Kritéria pro diagnozu
diabetu a poruSenou glukdézovou toleranci je upraveno podle doporuceni Americké
diabetologické asociaci, 2017 (ADA 2017) a Ceské diabetologické spoleénosti, 2017 (CDS
2017) takto:

1. porucha glukézové homeostazy

a) glykemie nala¢no > 5,6 mmol/l a < 6,9mmol/

b) glykemie ve 120. minuté oGTT > 7,8mmol/l a <11,0mmol/l

¢) HbAlc > 39mmol/mol a 47 mmol/mol

2. diabetes mellitus

a) pritomnost klasickych ptiznaki diabetu a ndhodna glykemie > 11,1 mmol/I
b) glykemie nala¢no > 7,0 mmol/l

¢) glykemie ve 120. minuté¢ oGTT > 11,1 mmol/l

d) HbAlc > 48 mmol/mol

(Haluzik, 2015, s. 16)
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U osob, u kterych se vyskytuje klinicky divodné podezieni na poruchu glukoregulace se
provadi test oGTT. Tii dny pied testem nemocny vykondva obvyklou télesnou zatéz a
neomezuje se v pfijmu sacharidi. Po 10-16hodinich la¢néni vypije pacient 75g glukdzy ve
250 ml vody béhem 5-10 minut. Odbéry Zilni krve se provadéji nala¢no a za 2 hodiny po
zatézi. (Pelikanova, Bartos a kol., 2018, s. 69-72)

U osob se zvySenym rizikem se provadéji kontroly glykemie 1x za rok (0Soby S pozitivni
rodinnou anamnézou, s kardiovaskularni piihodou, obezitou, arteridlni hypertenzi,
dyslipidemii, atd.), oSetifujici Iékai provede anamnézu, fyzikalni vySetfeni a pomocna

laboratorni vySetieni a stanovi 1é¢ebny plan. (Haluzik, 2015, s. 21-22)

1.5 Terapie Diabetu mellitu

Cilem komplexni péce o nemocného s diabetem je zajistit nemocnému kvalitni aktivni Zivot.
Péce musi zahrnovat nejen oblast 1éCebné-preventivni, ale i oblast socialné-ekonomickou. U
kazdého nemocného musi byt stanoven individualni lécebny plan, ktery podle doporuceni

CDS musi obsahovat:

e zajisténi co nejlepsi kvality zivota nemocnému (prevence hypo - a hyperglykemie)

e stanoveni individudlniho dietniho rezimu

e doporuceni zmén v Zivotnim stylu (zdkaz koufeni, zvySeni fyzické aktivity, sniZeni
nadvahy a obezity)

o farmakologicka Iécba diabetu a dalSich ptidruZzenych nemoci

e prevenci a lécbu dlouhodobych cévnich komplikaci

e psychosocialni péci

e edukaci pacienta a ¢lenti rodiny
(Haluzik, 2015, s. 27)

V prevenci cévnich komplikaci ma nezastupitelné misto snaha o kompenzaci glykemie, hladin

krevnich lipidt a krevniho tlaku (hypertenze). (Pelikanova, 2018, s. 132)
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Terapie 1écby diabetu 2. typu stoji na tfech zakladnich pilifich: dieté, fyzické aktivité,

peroralni medikaci a podavéni inzulinu.
1.5.1 Dieta

Dodrzovéani dietniho rezimu tvoii zéklad 1é¢by diabetu 2. typu. 60-90 % diabetikli je spojeno
s nadvahou az obezitou. Cilem dietni 1é¢by je kompenzace glykemie v souladu s pohybovou
aktivitou, optimalizace hladiny krevnich tukl a t€lesné hmotnosti. Pfijem energie by mél byt
v souladu s vydejem energie. Redukci hmotnosti posuzujeme podle BMI (body mass indexu)
nebo Brocova indexu. BMI vypocitame, kdyz délime télesnou hmotnost v kg druhou
mocninou vysky v m. Ideélni je hodnota v rozmezi 18-25 kg/m2, obezitu zna¢i hodnota nad
30 kg/m2. Dietni plan ve spolupraci se zdravotnickym tymem je nutné sestavit tak, aby
dochazelo k cilené a pozvolné redukci hmotnosti. (Karen, Svacina a kol., 2014, s. 109,
Rusavy, 2018, s. 20) Zdravotnicky tym ve spolupraci s nutriénimi terapeuty musi diabetiky
predevsim edukovat o dietni 1é¢bé. Na pocatku onemocnéni postaci kontrola jidelnicku a jesté
Iépe se soucasnym selfmonitoringem glykemii. (Jirkovska, 2018, s. 154) Diabeticka dieta je
raciondlni dieta v zastoupeni sacharidii. Ke sledovanym parametrim diety patii celkova
energie, tuky, sacharidy, bilkoviny, vlaknina, vitaminy, mineraly a dostate¢ny pitny rezim.
Obsah sacharidli se udadva v gramech sacharidi na definované mnoZstvi potravy oznacovany
jako sacharidové nebo vymeénné jednotky (VJ). Jedna VJ je 10g sacharidi. Obsah sacharidi
byva pro diabetika k dispozici ve form¢ tabulek. Po nékterych sacharidovych potravinach
glykemie stoupa rychleji, jindy zas pomaleji, ptestoze obsah sacharida je shodny. Rozdil je
Vv glykemickém indexu, ktery porovnava vzestup glykemie po jidle oproti glukoze. Diabeticka
dieta bude zalozena na sacharidech s nizkym glykemickym indexem. (Olsovsky, 2012, s. 26-
27, Jirkovska, 2018, s. 161)

1.5.2 Fyzicka aktivita

DalSim krokem k terapii diabetu je optimalni pravidelnd mirna fyzickéd aktivita. Fyzicka
aktivita vyznamné ovliviiuje kardiovaskularni prognozu diabetikii a snizuje i rizika nékterych
nadord. (Karen, Svacina a kol., 2014, s. 112-113) Fyzicka aktivita zlepSuje kompenzaci
diabetu, skalu lipidd a piiznivé ovliviiuje krevni tlak. Pohyb vede ke snizeni hmotnosti,
sniZeni rizika kardiovaskularnich komplikaci, zvySuje HDL cholesterol a snizuje hladinu LDL
cholesterolu a naopak zlepsuje flexibilitu pohybového aparatu. Vytvaii aktivni svalovou
hmotu a navozuje pocit zdravi, fyzické kondice a psychické pohody. RozliSujeme aerobni a

posilovaci sporty. Aerobni sport zlepSuje zdatnost kardiovaskularniho aparatu, pusobi
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preventivné na vznik ateroskler6zy, posilovaci sport zvySuje objem svalové sily a posiluje
svalovou hmotu. (Rusavy, Broz a kol., 2012, s. 38-39) Pokud ma diabetik vice rizikovych
faktori nebo prokazanou ICHS, mél by ptfed zahdjenim pravidelné fyzické aktivity
automaticky absolvovat zaté¢zovy test ke zjiSténi bezpecné intenzity. Pro dlouhodobé
vykonéavani fyzické aktivity je dilezité, aby diabetici porozuméli jejimu vyznamu, protoze
jeding tak budou schopni cvicit pravidelné a sami si vlastni proces fidit. (Haluzik a kol., 2013,

s. 59)
1.5.3 Peroralni antidiabetika

Peroralni antidiabetika (PAD) jsou latky, které maji hypoglykemizujici G¢inek. Pfredpokladem
pro jejich podavani je zachovana vlastni sekrece inzulinu. (Pelikanova, Sechser, 2018,
s. 203, ADA, 2016, s. 114) Druhti PAD je vice a mezi sebou se lisi svym G¢inkem, svoji silou
atd. Béhem 1écby PAD je nutné stale dodrzovat rezimova opatieni (diabetickou dietu, redukci

télesné hmotnosti).
Mezi PAD patii tyto skupiny:

e biguanidy

e thiazolidindiony (glitazony)

e derivaty sulfonylurey

e glinidy

e inhibitory stfevnich a-glukozidaz

e gliptiny (inhibitory DPP-4)

e glifloziny

o ostatni PAD (Pelikanova, Sechser, 2018, s. 203)

Lékem prvni volby je metformin, patii do skupiny biguanidi a je vhodny i pro 1é¢bu pacienti
s prediabetem. Hlavnim uc¢inkem metforminu je zadrzeni vydeje glukdzy z jater a zvySovani
periferni citlivosti tkani na inzulin. (Karen, Svacina a kol., 2014, s. 114) Metformin se muze
kombinovat s dalsimi antidiabetiky. (Pelikanova, Sechser, 2018, s. 207, Jirkovska a kol.,
2014, s.101)
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1.5.4 Inzulin

V klinické praxi pfichdzi zdaleka nejCastéji potfeba inzulinové terapie jako definitivniho
feSeni pii neuspokojivé kompenzaci diabetu s vyuzitim dietnich, rezimovych opatfeni a
ostatni farmakoterapie. Béhem doby trvani diabetu 2. typu dochazi k ubytku B bun¢k a roste
procento nemocnych, ktefi inzulinovou terapii potiebuji z diivodu korekce hyperglykemie.
(Olsovsky, 2012, s. 54) Inzulin je hormonalné aktivni polypeptid, ktery se sklada z 51
aminokyselin uspotadanych do dvou fetézcl A a B a spojenych fetézcem C. Inzulin vznika po
odstépeni spojujiciho C fetdzce (C-peptidu). (Skrha, 2009, s. 37) V soudasnosti se k 16¢bé
diabetu uzivaji lidské inzuliny (HM, humanni) a inzulinové analoga. Inzulinova analoga jsou
uméle vytvofend zménou aminokyselin v fetézci inzulinu. Inzuliny a inzulinova analoga se
déli podle néastupu ucinku a délky ptisobeni na rychle ptisobici (uzivaji se pred jidlem, uc¢inek
nastupuje za 10-30 minut, délka trvani je 2-6 hodin), stfedn¢ rychle pisobici (u¢inek je 10-12
hodin), premixované inzuliny (smési rychle pusobiciho a stfedné rychle pasobiciho inzulinu,
podavaji se obvykle dvakrat denné¢, ucinek pisobeni je od 10-24 hodin), dlouho plsobici
(GCinek je 24 hodin 1 déle). Inzulinova analoga je mozné podavat tésné pied jidlem, protoze
jejich ucinek je rychlejsi nez i€¢inek huménniho inzulinu. (Svacina, 2016, s. 98-100, Jirkovska
skol., 2014, s. 107-108) Inzulin a inzulinova analoga aplikujeme diabetikim pomoci
inzulinovych stfikacek, pfedplnénych per a inzulinovou pumpou, kterd je vyhodna pro svou
flexibilitu a okamzitou upravu davek bazalniho inzulinu predev§im u sportujicich pacientt.
(Kvapil a kol., 2018, s. 271) Inzulin vykazuje ptimé kardioprotektivni uc¢inky v myokardu
vlivem zlepSeni metabolismu glukézy a ma vyznamny antioxida¢ni u¢inek. (Haluzik a kol.,

2013, s. 99)

1.6 Komplikace Diabetu mellitu

Komplikace diabetu délime do dvou skupin, na akutni a chronické. Mezi akutni komplikace
patii hyperglykemické stavy, laktdtova acidoza a hypoglykemie. Chronické komplikace
délime na specifické a nespecifické. Specifické komplikace se nachdzeji pouze u diabetu a
jsou vyvolany chronickou hyperglykemii. Patii mezi né diabetickd mikroangiopatie
(retinopatie, nefropatie), diabetickd neuropatie (viscerdlni a somatickd) a syndrom diabetické

nohy. Nespecifické komplikace se objevuji 1 u jinych pacienti, ale u diabetikli jsou velmi
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Casté a s vysSim rizikem vzniku. Patii sem diabetickd makroangiopatie, do které spada
ischemicka choroba srde¢ni (ICHS), cévni mozkova piihoda (CMP) a ischemicka choroba
dolnich koncetin (ICHDK). (Svacina, 2016, s. 136) Ve své praci se vénuji chronickym

komplikacim, proto je nize popisi podrobnéji.
1.6.1 Chronické komplikace specifické

Hlavnim preventivnim opatfenim je Uprava hladiny glykemie a dosazeni cilovych hodnot
1écby. Vlivem dlouhodobé hyperglykemie dochazi ke zméndm v pojivovych tkénich
organismu a tyto zmény jsou pii¢inou poskozeni funkce a struktury pojiva drobnych cév.
Endotelovou dysfunkci mizeme oznacit jako prvni stadium cévniho postizeni, kde se jedna o
funkéni poruchu, kdy dochazi ke zméndm v syntéze riznych proteinil s naslednou zanétlivou

reakci. (Karen, Svacina a kol., 2014, s. 53-54)
Mikroangiopatické komplikace:
1.6.1.1 Diabeticka retinopatie (DR)

Poskozeni zraku patii mezi nejobavangjs$i chronické komplikace. DR ovliviiuje napf. typ
diabetu, veék pacienta v dobé vzniku diabetu, délka trvani diabetu, kompenzace a dalsi faktory.
Vznik a vyvoj DR je spojen s dlouhodobé Spatnou kompenzaci diabetu a u diabetika 2. typu
byva objevena se zpozdénim nckolik mésicii 1 let. Vlivem dekompenzace diabetu dochézi
K poruse funkce kapilar sitnice, dlouhodobé rozsifeni cév vede k vyklenuti stény cévy a
vzniku mikroaneurysmat. ZvySenim tlaku uvnité cévy stény praskaji a krvaceji do okoli,
dochazi k mikrohemoragiim. (Karen, Svacina a kol., 2014, s. 56) Vytvareji se mikrotromby,
které¢ vedou v dalsim pribéhu az k uplnému uzavéru cévy. DR dé€lime podle stadii na:
neproliferativni (po€inajici, pokrocila), proliferativni (vedou az ke ztradtdm zraku) a
makulopatii (pokles ostrosti zraku). Diabetes 2. typu je komplexni systémové onemocnéni
Casto spojené s progresivni retinopatii, dale poklesem zrakové ostrosti nebo praktickou ¢i
podkladé neklesa ani v Evropé. Slepota je takové zrakové postizeni, pii kterém jsou zrakové
funkce (vizus do dalky, rozsah zorného pole) velmi snizeny az nulové. Podle doporuceni
WHO byla provedena kategorizace slepoty, ktera ¢leni: pacienty na lehce slabozraké, tézce
slabozraké, prakticky nevidomé, nevidomé a uplné slepé. Morbidita v disledku oénich
komplikaci diabetu kazdoro¢né stoupa. Dalsi poruchy, které uzce souvisi s diabetem jsou:

katarakta (Sedy zakal o¢ni ¢ocky), porucha akomodace ¢ocky, glaukom (zeleny zakal cocky),
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neuropatie optického nervu. Zékladni podminkou prevence vzniku DR je dlouhodoba
kompenzace diabetu. K terapii se vyuziva laserovy paprsek, ktery poSkozena mista lokalizuje
a brani jejich rozsifovani. (Kalvodova, 2009, s. 177-180, 185-186)

1.6.1.2 Diabeticka nefropatie

Postizeni ledvin je dal$i ze zavaznych pozdnich komplikaci diabetu 2. typu, které vyrazné
zhorSuje prognozu pacienta. Vznika v dasledku dlouhodobé hyperglykemie a neptiznivy vliv
na ni ma vrozena dispozice a hypertenze. U diabetika 2. typu byva nefropatie podporovéana
opakovanymi infekcemi mocovych cest. Onemocnéni ledvin je samostatnym rizikovym
faktorem pro kardiovaskularni komplikace a zvySuje i riziko hypoglykemie. (Haluzik a kol.,
2013, s. 288). Diabetickou nefropatii charakterizuje pozvolny nartst mikroalbuminurie (malé
davky albuminu v moci). V ledvinach se odbourava c¢ast inzulinu, stimuluje se krvetvorba,
stavba kosti a reguluje se krevni tlak. Jsou-li ledviny poSkozeny, ustava i tvorba moci, funkce
ledviny musi byt nahrazena umeélou ledvinou, peritonedlni dialyzou nebo transplantaci
ledviny. Je nékolik stadii diabetické nefropatie, od zvétSeni ledvin az po Gplnou ztratu funkce

ledvin. (Karen, Svacina a kol., 2014, s. 65)

Zakladni 1é¢bu tvoii dlouhodobd kompenzace diabetu, sniZeni krevniho tlaku pod 130/80,
podavani potiebnych farmak, dodrzovani diety a pitného rezimu. Pfi poklesu diurézy byva
diabetik zafazen do hemodialyza¢niho programu. U diabetikii 2. typu byva z diivodu cévnich
komplikaci zvolena peritonealni dialyza, kterou provadi pacient doma. Diabetici obvykle
snaseji dialyzac¢ni 1écbu hiife, pfi dialyze vznikaji komplikace typu diabetické nohy, progrese
diabetické retinopatie, socidlni divody. Je nutné vénovat t€émto faktorim vcas nalezitou
pozornost a nabidnout nemocnym pomoc psychologa nebo psychiatra. (Viklicky a kol., 2017,
S. 204) Dalsi moznosti 1é¢by je transplantace ledviny. Tato moznost zajiStuje pacientim
kvalitni a plnohodnotny Zivot. V CR se transplantace ledvin provadéji v prazském IKEMu.
(Pelikanova a kol., 2018, s. 237-250)

Diabetickd nefropatie je klinicky syndrom charakterizovany perzistentni albuminurii
prokazanou alespon pii dvou méfenich v intervalu 3 — 6 mésict. U pacient s diabetem 2.
typu je pfitomna nefropatie uz v dobé diagnozy. Stava se tak pravdépodobné v disledku
nékolik let trvajici nediagnostikované chronické hyperglykemii. Vyskyt nefropatie je u
diabetu 2. typu Casté€jsi nez u diabetu 1. typu vzhledem k vyssimu véku a vyssi komorbidité.
Diabeticka nefropatie je v soucasnosti hlavni pfi¢inou terminalniho selhani ledvin ve vétSiné

zemi zapadni Evropy, Japonsku a USA a piedstavuje vazny ekonomicky a zdravotnicky

24



problém. V Ceské republice, podle ¢eské dialyzaéni statistiky, mize byt diabeticka nefropatie
pfi¢innou terminalniho selhani ledvin az u 30 % pacientd s diabetem vstupujicich do

dialyzaéniho programu. (Tesat, 2009, s. 189-190)
1.6.1.3 Diabeticka neuropatie (DN)

Diabeticka neuropatie (DN) je podle CDS definovana jako nezanétlivé poskozeni funkce a
struktury perifernich somatickych nebo autonomnich nervti vlivem metabolicko-vaskularnich
zmén. Diabetes a dyslipidemie (porucha metabolismu tukil) poskozuji nervova vladkna
pusobenim oxidacniho stresu vznikajiciho pfi hyperglykemii. Na rozvoji DN se podili kromé
délky trvani diabetu, dlouhodobé neuspokojivé kompenzace i1 hypertenze, obezita,
nevyvazena strava, nedostatek pohybu nebo nikotinismus. (Jirkovska, 2017, s. 189, ADA,
2016, s. 130)

Mohou byt pfitomné subjektivni nebo objektivni pfiznaky poruchy funkce nervii podle toho
jak je onemocnéni zavazné. DN se d¢€li podle lokalizace, poctu a typu postizenych nervovych
vlaken na: somatickou (periferni) — jedna se o postizeni vlaken motorickych nebo senzitivnich
a vegetativni (autonomni) neuropatii. Nejcastéji se setkdme se symetrickou senzitivné-
motorickou polyneuropatii a autonomni neuropatii. Symetricka neuropatie se projevuje
mravencenim, palenim a bolestivosti pfedev§im dolni koncetiny. V dusledku ztraty citlivosti
hrozi poranéni koncetiny. Byva ptfitomna 1 porucha pohyblivosti, kterd vede s dalSimi faktory
az ke vzniku diabetické nohy. Diabetik 2. typu neciti bolest pfi vznikajicim zanétu ani
tlakovou bolest a je ohroZen vznikem flegmony, gangrény a prohlubovanim jejich projevi.
DN je casto uvadeéna jako jedna z nejCastéjSich, ale zaroven nejméné jasnou komplikaci
diabetu 2. typu. Toto onemocnéni se spojuje s rizikovymi faktory, které jsou typické pro
ostatni mikrovaskularni i makrovaskuldrni komplikace. Chronickd sensitivné-motoricka
distalni symetrickd polyneuropatie postihuje nejcastéji dlouhé nervy, proto se projevy tohoto
onemocnéni vyskytuji pfedevSsim na dolnich koncetindch a to hlavné akralné. DN vznika
pozvolna, ale vzacné se muze rozvinout akutné, béhem nékolika dnt az tydnu. (Lacigova a

kol., 2009, s. 204-205)

Autonomni neuropatie je zobrazena jako zhorSeni funkce periferniho autonomniho nervového
systému. Vyskyt této neuropatie nelze piesn¢ urCit vzhledem k Casto nespecifickym
doprovodnym pfiznakim, jedna se pfiblizné o 20 — 40 % pacientt s diabetem 2. typu.

Postizeny jsou jednotlivé systémy, nejcastéji se jednd o postizeni systému kardiovaskularniho
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a traviciho. Nejvétsim stresujicim projevem DN je pravdépodobné bolest. (Lacigova, Rusavy,
2009, s. 209-215)

vvvvvv

uzivaji 1éky na tiSeni bolesti, svalovych zaskubli, poméhaji i masaze a koupele ve studené
vodni lazni. Podle postizeni konkrétniho systému se voli 1 1écba, 1€ky na potlaceni hypotenze

nebo léky protiprijmové. (Karen, Svacina a kol., 2014, s. 72-74)
1.6.1.4 Syndrom diabetické nohy

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je syndrom diabetické nohy definovan jako
pretrvavajici klidova bolest s pritomnosti ulcerace nebo gangrény v dasledku objektivné
prokazané uzavieni tepen dolnich koncetin. (Némcova a kol., 2017, s. 236) Ischemie dolnich
koncetin je spojend s vysokym rizikem amputace koncetiny a celkové mortalité diabetikd.
Dalsim znakem je objevujici se klidova bolest, nehojici se rany, nehmatny puls na dolnich
koncetinach, pokles tlaku v konéetinach, promodravani az zfialovéni koncetin. Jednoduchou
1é¢bou a prevenci je obycCejna kazdodenni chize. (ADA, 2016, s. 131) Dilezitou prevenci
diabetické nohy je kazdodenni prohlidka koncetin i pomoci zrcatka na hife viditelnd mista.
Osetiovat vSechny odérky, poranéni a bolaky, otlaky z obuvi. Nejcastéji se vyskytuji ulcerace
na plosce nohy nebo na prstech, gangrény prstii nebo paty. MiiZe se jednat 1 o postizeni kosti
osteomyelitidou nebo Charcotovou osteoartropatii (deformace nozni klenby provazena
otokem, zarudnutim). Na syndrom diabetické nohy ma vliv diabetickd neuropatie, ruzny
stupen ischemie dolnich koncetin a velmi Casto i infekce. Pravé infekce hraje v projevech
syndromu diabetické nohy vyznamnou roli a ¢asto byva hlavni pfi¢innou obtizného hojeni a
naslednych amputaci. Na vznik ulceraci se podileji deformity nohy, poruchy pohyblivosti
kloubtl a edémy. V CR se pouziva klasifikace syndromu diabetické nohy podle Wagnera.

Tato stupnice se déli do péti stupnii podle stupné postizeni takto:

stupenl - povrchova ulcerace
stupeni — hlubsi ulcerace, bez zavaznéjsi infekce
stupett — hluboka ulcerace, infekce (flegmona, absces, osteomyelitida)

stupen — lokalizovana gangréna (prsty, pata)

o b~ w0 D

Stupeii — gangréna celé nohy

Mezi hlavni principy 1é¢by syndromu diabetické nohy patii nohu odleh¢ovat. Na odlehceni

nohy miZze diabetik vyuzit tfeba berle, klid na lazku, pojizdné kieslo a hlavné specialni
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terapeutickou obuv. Déle se vyuziva lokdlni terapie, ktera obsahuje Cisténi rany, podpora
granulaci a epitalizaci. LéCeni infekce vhodnymi léky s antibiotickymi uCinky. L&¢i se
ischemie nohy a je nutnd samotna kompenzace diabetu. (Pelikanova, 2018, s. 551-555,
Edelsberger, 2009, s. 222) Pacienty je nutné poucit o dennim prohliZzeni nohou, o zasadach
denni péce o nohy vcetné pedikury a vybérem vhodné obuvi. Tato obuv ptispiva k odleh¢eni
mista ulceraci a umoziluje ptevazy 1ézi tak, aby nevznikaly dalSi mechanické poranéni z pfilis
tuhé nebo tésné obuvi. Terapeuticka obuv je me¢kka a velmi pohodlnd, dostatecné Siroka a

slouzi k odleh¢eni pfedni ¢asti nohy, paty a stfedni ¢asti nohy. (Jirkovska, 2009, s. 241-247)

Nedilnou soucasti prevence ulceraci i reulceraci u pacienti s diabetem 2. typu je jejich
edukace. Pti edukaci si musime ovéfit jejich znalosti o pé¢i o nohy. Pfi kazdé navstéve
vySetfujeme stupen rizika pro vznik syndromu diabetické nohy. Tito pacienti jsou vysetfovani
v diabetologické nebo podiatrické ambulanci. Podiatrickd ambulance se specializuje na péci o
pacienty se syndromem diabetické nohy a na osoby s rizikem syndromu diabetické nohy.
(Jirkovska, 2018, s. 545, Edelsberger, 2009, s. 234)

1.6.2 Diabetické komplikace nespecifické

Jednd se o komplikace, které se u diabetikli objevuji Castéji, ale byvaji pfitomny i u
nediabetické populace. Témto komplikacim ptfedchazeji pfidruzend onemocnéni, ktera se
museji teSit soucCasné. Z pridruzenych onemocnéni to jsou piedevSim Ilécba arterialni

hypertenze a lé¢ba dyslipidemie. (Haluzik, 2015, s. 114)
a) Arterialni hypertenze

Arteridlni hypertenze je jednou z nejcastéjSich nemoci provazejici diabetes 2. typu, kterd
zvySuje riziko kardiovaskularniho postiZzeni. Jeji vC€asnou diagnostikou a lécbou muizeme
sniZzit umrtnost diabetikli a omezit progresi mikrovaskuldrnich komplikaci (pfedevSim
diabetické retinopatie a nefropatie). (Krystynik, 2017, s. 182) V Ceské republice byla podle
epidemiologické studie arterialni hypertenze pfitomna u 76 % osob s diabetem 2. typu. Na
vzniku hypertenze se podili vice faktord. Hypertenze a obezita byvaji spojovany s poruchami
glukozové tolerance v dusledku inzulinové rezistence, kterda je organové a substratove
specificka. Jako nefarmakologickd opatfeni mizeme zvolit u pacienta s diabetem 2. typu
pfedevsim sniZeni hmotnosti, zvySeni fyzické aktivity a sniZeni pfijmu soli. (Widimsky, 2009,
S. 256-258) Jsou-li opakovan¢ naméfeny hodnoty nad 140/90 mmHg, je nutné snizit hodnotu

krevniho tlaku na 130/80 mmHg. Cilovou hodnotu miize ovlivnit i ortostaticka hypotenze,
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pokles krevniho tlak zptisobeny zménou polohy téla. U pacientii s diabetem 2. typu pomérné
Casté a je spojena s vys§im rizikem srde¢niho selhani a zvySenou mortalitou. (OlSovsky, 2012,

s. 21)
b) Dyslipidemie

Skupina metabolickych onemocnéni, kterd je charakteristickd zménou mnozstvi a kvality
lipoproteinovych ¢astic v krevni plazmé. Dyslipidemie vede ke vzniku piedcasné
aterosklerdzy a je divodem vysokého kardiovaskularniho rizika u diabetiki 2. typu. Projevuje
se u diabetikii 2. typu zvySenim LDL cholesterolu a triglyceridd a snizenim HDL
cholesterolu. Zasadnim pozadavkem u jiz pifitomnych kardiovaskularnich komplikaci je
dosazeni hladin LDL cholesterolu < 1,8 mmol/l a zvySeni hladin HDL cholesterolu pomoci
rezimovych opatfeni. Zakladem 1éEby jsou rezimova opatieni v podobé snizeni hmotnosti,
pravidelné fyzické aktivité a diet¢ s vynechanim zivocisnych tukt. (Haluzik, 2015, s. 119-

123, Psottova, 2015, s. 102-103)
Makroangiopatické komplikace:

Diabetickd makroangiopatie je souhrnné pojmenovani pro aterosklerotické projevy na
velkych tepnach pacientt s diabetem 2. typu. Projevy makroangiopatie jsou velmi pestré a
zavisi na oblasti tepenného fecisté, kterd je ateroskler6zou postiZzena. PostiZzeny byvaji
koronarni tepny, tepny dolnich koncetin a tepny centrdlniho nervového systému.
Ateroskler6za se pak projevuje jako ischemicka choroba srde¢ni, ischemické choroba dolnich
koncetin a ischemicka choroba centralniho nervového systému.(Pelikanova, Valek, 2018, s.

495-497)

Nejzavaznéjsi jsou cévni komplikace, které postihuji rtizné useky krevniho fecisté. Cévni
zmény nastavaji usazovanim sklerotickych platd na vnitfni sténu cévy a tim dochézi
K postupnému zuzovani cévy az dojde k jejimu aplnému uzavéru. Ukolem cévniho fedisté je
ptivadét kyslik a ziviny k organim a tkanim. Krom¢ mikroangiopatie (retinopatie, nefropatie,
neuropatie) je vyznamna piedev§im makroangiopatie (aterosklerdza), ktera ovliviiuje
mortalitu a morbiditu diabetické populace. S délkou trvani diabetu pfibyva cévnich zmén,
proto rozdilné vékové sloZeni pacientli s diabetem a délka trvani diabetu pfispivaji k odlisSnym
vysledkiim. Na rozvoji zmén na tepnach se vyznamné podili vedle hyperglykemie i porucha
metabolismu tuktl, u diabetu soucasné se zvySenou koncentraci volnych mastnych kyselin

provazejici inzulinovou rezistenci. Postupné ptisobeni riznych patogenetickych mechanismi
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na cévni sténu vyvolava nejdiive funkéni zmény, které vedou k endotelové dysfunkci. Trvala
expozice pak zplisobuje postizeni dalsich struktur cévni stény. Pokrocilé morfologické zmény

jsou ireverzibilni a vedou k selhani postiZzeného organu nebo tkang. (Skrha, 2009, s. 8, 171)

Diabetes 2. typu je Vvnaprost¢ veétsiné piipadi rizikovym znakem manifestniho
kardiovaskularniho onemocnéni, coz znamena, ze riziko pacienta s diabetem 2. typu je stejné
vysoké jako u osoby s anamnézou kardiovaskularniho onemocnéni bez onemocnéni diabetem.
Lécbou dyslipidemie neusilujeme pouze o dosazeni cilovych hodnot, ale zaroven i o snizeni
rizika vzniku makrovaskularnich komplikaci. Dosazeni cilovych hodnot nam vypovida o tom,
ze riziko infarktu myokardu nebo cévni mozkové piihody nemocnych skuteéné ucinné

snizujeme. (Haluzik a kol., 2013, s. 237-239)

Do makrovaskularniho a metabolického poskozeni myokardu mizeme zatadit: akutni infarkt
myokardu, nestabilni anginu pectoris, chronickou ischemickou chorobu srde¢ni vcetné
ob¢hového selhdvani, diabetickou kardiomyopatii a nahlou smrt. Poskozeni myokardu je dano
specifickou podobou postizeni koronarnich tepen, které je difuzngjsi, jde vice do periferie a
postihuje nejméné¢ 2 — 3 hlavni kmeny. Pro pacienta s diabetem 2. typu je vyhodng&jsi
chirurgicka revaskularizace (obnoveni cévniho zasobeni). (Karen, Svacina a kol., 2014, s. 39-

40)
1.6.2.1 Ischemicka choroba srdeéni

Ischemicka choroba srde¢ni se vyskytuje az u 43% nemocnych obou typu diabetu. Diabetes je
sice primarn¢ metabolické onemocnéni, piesto jeho dlouhodobé trvani vede k postiZeni
jednotlivych tkani a organt. Neustalé skodlivé pusobeni na cévni sténu vede K postupnému
zhorSovani funkce orgénu a nakonec i k jeho uplnému selhani. Vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni je u diabetu 2. typu Castéj$i nez u diabetu 1. typu. Byva diagnostikovan uz po
kratkém trvani nebo poprvé az v ramci prvni manifestni koronarni ptihody. V tomto ptipadé
se pfedpokladé jeho nékolikaleté trvani, 1 kdyZ nebyl jesté diagnostikovan. Asymptomaticky
pribéh diabetu plisobi zmény na cévni sténé, které vedou predevsim u jedinct se sklonem
k dalsim rizikovym faktorim, jakym je arterialni hypertenze, dyslipidémie, koufeni nebo
obezita, k ischemické chorobé srde¢ni. (Haluzik, 2015, s. 124) Ischemicka choroba srde¢ni
postihuje pacienty s diabetem dvakrat az Ctyfikrat Castéji nez pacienty bez diabetu. Vlivem
diabetu se snizuje ochranny vliv estrogenti na cévni sténu, proto jsou aterosklerotické zmény
vyrazn€j§i u zen diabeticek nez u muzt diabetiki. Novy rozvoj cévnich zmén je

pravdépodobné pifimo ovlivnén diabetem nebo samotnou hyperglykemii. (ADA, 2016, s. 74)
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Do skupiny onemocnéni ICHS fadime anginu pectoris, kterd se projevuje sviravou bolesti za
horni nebo stfedni Casti sterna. Pfi ndmaze se objevi bolest, kterd v klidu polevi. Nestabilni
angina pectoris se naopak projevuje klidovou bolesti. DalSim cCastym onemocnénim této
skupiny je infarkt myokardu. Dojde k nému uzavérem koronarni artérie. Nemocného zasahne
nesnesitelna bolest, ktera vyvola panicky strach a tuzkost. Jindy je akutni piihoda provazena
pouze slabosti nebo opocenim, které jsou mylné zaménovany za projev hypoglykemie.
(Soucek, Novak, 2017, s. 255-257) V pokrocilém stadiu ischemické choroby srde¢ni dochazi
k srde¢nimu selhani s typickymi projevy pravostranného i levostranného méstnani. Selhavani
myokardu vede k opakovanym hospitalizacim a Spatnym prognostickym znamenim. U
pacient s diabetem 2. typu je nutné zavést nalezita 1éCebna i preventivni opatfeni. Vedle
cilené anamnézy je tieba provadét EKG vySetteni 1 pfi minimalnich ptiznacich. Pfi malych a
n¢kdy atypickych potizich je potfeba provést koronarografické vySetfeni, které odhali i
znaény rozsah zmén pii relativné malé symptomatologii. Jedna se 0 pacienty s diabetem
s metabolickym syndromem, kde dyslipidémie a dalsi faktory zhorSuji morfologii cévni stény
a zpusobuji mnoholetné zmény koronarnich tepen. (Skrha, 2009, s. 255) K prevenci
kardiovaskularniho rizika diabetické populace je dulezita v€asnd a spravné vedena 1écba,
Ktera mulze zabranit nebo podstatné¢ oddalit manifestaci makrovaskularnich komplikaci
diabetu 2. typu, které jsou stale nejcastéjsi pficinnou predCasnych umrti této populace.

(Haluzik a kol., 2013, s. 258)
1.6.2.2 Cévni mozkové prihody

Dalsi chronickou komplikaci diabetu je postiZzeni centralniho nervového systému vlivem
zmén cévniho systému. Infarkt myokardu vznikd zanikem mozkovych bunck vlivem
nedostateéného krevniho zasobeni. U pacientd s diabetem se vyskytuje 3-5 krat ¢astéji nez u
ostatni populace. Ve vétsiné ptipadu jde o nahlou piihodu, ktera pacienta s diabetem 2. typu
piekvapi, protoze vede ke zfetelné¢ vyjadiené motorické poruse nebo expresivni afazii. Vzdy
se projevi zhorSenim jeho subjektivniho citéni (napf. zvraceni, prijem, bolest hlavy, poruchy
hybnosti, zmatenost nebo dvojité vidéni). Vyskyt komplikaci se méni v zavislosti na véku,
nejvice ohroZena je mladsi generace do 55 let. Rozdilné vysledky byly zaznamenany i u
pohlavi. Za nezavisly rizikovy faktor mozkové ptihody, 1ze povazovat diabetickou retinopatii,
ktera byla u pacienti s diabetem pozorovana. Dosavadni data ukazuji, ze vyssi vyskyt
mozkovych ptihod je vyvolan celym komplexem metabolicko-vaskularnich zmén. Nejedna se
o projev pouze jednoho urcitého specifického faktoru. Na tomto faktu se do znané miry

podili i genetické faktory. Stanoveni diagndzy cévni mozkové piihody u pacienta s diabetem
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je opfeno o biochemickd vysetieni, hematologické parametry vcetné posouzeni
hemokoagulace, zhodnoceni kardiologické a jsou vyuZity zobrazovaci metody. (Skrha, 2009,

S. 226-228, Soucek, Novak, 2017, s. 256)
1.6.2.3 Ischemicka choroba dolnich konéetin

Ischemicka choroba dolnich konc¢etin (ICHDK) patii do skupiny tepennych onemocnéni, kde
zmény na koncetinovych tepnach vedou v kone¢ném duasledku ke svalové a kozni ischémii.
Porucha prokrveni koncetiny se projevi zménénou pulsaci a barvou postizené koncetiny.
Objevuje se bolest pii pohybu a pozd&ji i v klidu. (Pelikanova, 2018, s. 538) Mnoho
epidemiologickych studii prokazalo az deseti nasobné vyssi vyskyt ICHDK u pacientd
s diabetem nez u pacientli bez diabetu. Toto riziko je pfifitino mimo jiné piitomnosti
diabetické neuropatie a snizené odolnosti viici infekci. Klinické projevy na tepnach dolnich
koncetin pacientd s diabetem jsou zpisobené aterosklerdézou a arteriosklerozou. Jedna se
ptedevsim o periferni typ ICHDK, s maximem tepennych stendz a obliteraci na tepnach bérce
a nohy. Ischemicka choroba koncetin se projevuje akutni a chronickou formou. Pojem
ICHDK znamend chronickou formu nemoci S postupné nariistajicim nepomérem mezi
kyslikovou potfebou dané tkané a skutenou moznosti zménénymi tepnami krev piivést.
Onemocnéni se projevuje pozvolna a obc¢as dojde ke zhorSeni stavu vznikem novych stendz ¢i
uzavéri. Nebezpecnou komplikaci u pacienti s diabetem 2. typu, ze které maji obavy, jsou
defekty na dolnich kongetinach. Jejich piitomnost zvysuje riziko piipadné amputace. (Skrha,

2009, s. 230-231)

1.7 Edukace

NejdilezitéjsSim bodem v GspéSné 1é¢bé a to jakékoli, v tomto piipadé 1écby diabetu, je
edukace pacienta. Edukaci myslime vychovu pacienta k samostatnému kazdodennimu
zvladani jeho nemoci. Cilem edukace je ziskat pacienta k aktivni spolupraci na celém
diagnosticko-terapeutickém procesu, s vétsi mirou vlastni odpovédnosti. (OlSovsky, 2012,
s. 37, Jirkovska a kol., 2017, s. 46-47) Pro zvySeni efektivity edukac¢nich programu je tieba
pfedem napldnovat jejich cile, formu a napli, zajistit dokumentaci, hodnoceni programu a
organizacni stranku. Eduka¢ni programy zdiraziiuji samostatnou kontrolu a zvladani diabetu
a psychologickou podporu diabetikim. Spolecnou soucasti je i Uprava Zzivotniho stylu a

pozitivni motivace k dodrzovani téchto Gprav. Kvalitni edukaéni program vyuziva pii 1é¢bé
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tzv. biopsychosocialni model. Pacienti s diabetem pak maji lepsi vztah k 1é¢bé a dodrzovani
jejich pravidel. Faze edukace muzeme rozdélit do tii ¢asti, zékladni, hloubkovou a
pokracujici. Zakladni edukace zahrnuje seznameni pacienta S onemocnénim, toto onemocnéni
akceptovat a poskytnout mu minimalni nutné znalosti a dovednosti. (Kvapil a kol., 2018, s.
375) Provadi ji kazdy prakticky 1ékat, zdravotni sestra (edukacni, diabetologicka, podiatricka,
vSeobecnd), nutri¢ni terapeut, fyzioterapeut a lékaf diabetolog. Hloubkova edukace jiz
zahrnuje edukacni tym vedeny diabetologem formou edukacniho kurzu. Pokracujici edukaci
rozumime pusobit na pacienta cilené a individualni formou pod vedenim diabetologa. Pacient
musi ziskavat takové znalosti o onemocnéni diabetem, aby se ptes nebezpeci této nemoci citil
bezpec¢ny a prozival kvalitni duSevni zivot. Formu edukaéniho programu mame individualni a

skupinovou. (Jirkovska, 2018, s. 285-288)

Vyznamnym rokem v procesu edukace jako soucasti 1ééebné strategie se stal rok 1991.
V tomto roce tym edukanti na University of Michigan Diabetes Research and Training
Centre navrhl novy program snazvem ,patient empowerment” (posileni pacienta) a
vyznamné tak ovlivnil novy pfistup k péci o pacienty s diabetem a k edukaci. Tento projekt
znamena proces, kdy se postupné pacienti s diabetem stavaji schopnymi prevzit aktivni ulohu
pfi odpovédnosti za péci o svoji nemoc. Tato definice vychazi z tradic psychologie.
Umoznuje nemocnym ziskavat vice sily pro Zivot, zvysit pocet moZnosti vybéru a zvysit
schopnost ovlivnit svoji situaci. Tym zdravotnikil (I€kafi, sestry, edukatofi, psychologové) se
nemuize délit s nemocnym o riziko nebo uspésnost vlastniho pfistupu nemocného k 1€¢bé,

nemohou se ani s nemocnym délit o jeho zodpovédnost za vznik komplikaci. (Perusicova,
2009, s. 337)
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2 Pruzkumna cast

Prace je teoreticko-pruizkumna. Sbér dat do priazkumu k této bakalaiské praci byl proveden
pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni v oblastni nemocnici stfedoceského kraje na
internim oddé€leni a v diabetologické ambulanci. Vytvofeni dotazniku ptedchazelo
nastudovani odborné literatury a odborné konzultace s Iékafkou s praxi v oboru diabetologie.
Do dotazniku byly zahrnuty otazky, které maji zjistit uroven znalosti pacienti s diabetem

2. typu o chronickych komplikacich, které s timto onemocnénim souviseji.

2.1 Cile pruzkumu a pruzkumné otazky
Hlavni cil

Zjistit uroven znalosti pacientl s diabetem o chronickych komplikacich souvisejicich

s onemocnénim diabetem mellitem 2. typu.
Dil¢i cile

Cil ¢. 1: Zjistit aroven znalosti pacientu s diabetem 2. typu o mikroangiopatickych

komplikacich.

Cil ¢. 2: Zjistit uroven znalosti pacientil s diabetem 2. typu o makroangiopatickych

komplikacich.

Cil ¢. 3: Zjistit uroven znalosti pacientli s diabetem 2. typu o preventivnich opatienich

tykajicich se tohoto onemocnéni.

Pruzkumné otazky

Prizkumna otazka ¢. 1: Jaka je uroven =znalosti pacientd s diabetem 2. typu o

mikroangiopatickych komplikacich?

Prizkumna otazka ¢. 2: Jakd je uroven znalosti pacientd s diabetem 2. typu o

makroangiopatickych komplikacich?
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Prizkumna otazka ¢. 3: Jaka je Groven znalosti pacientt s diabetem 2. typu o preventivnich

opatfenich tykajicich se tohoto onemocnéni?

2.2 Metodika prizkumu

2.2.1 Popis dotazniku

V uvodu dotaznik obsahuje informace, ve kterych je uvedeno jméno a piijmeni autora a
informace o jeho studiu. Dale Givodni informace obsahuji Gi¢el dotaznikového Setfeni, pro jaky
typ respondenti je zkoumany dotaznik urCen, informace o =zachovani anonymity
dotazovanych a jasné instrukce k vyplnéni dotazniku. VSechny ziskané informace budou
zpracovany anonymng a ucast dotazovanych je zcela dobrovolna a neni honorovéana. Na konci
uvodni hlavicky je podékovani za spolupraci, ¢as a ochotu, bez které by dotaznikové Setfeni
nemohlo viibec prob¢hnout. Pod tivodni hlavickou zacina 24 otazek, které slouzi ke zjiSténi
urovné znalosti pacientli s diabetem 2. typu o chronickych komplikacich. Otazky 1 — 11
spadaji do oblasti urovné znalosti o mikroangiopatickych komplikacich. Otazky 11 — 20
zjiStuji uroven znalosti makroangiopatickych komplikaci. Otdzky 12, 14 a 17 se tykaji
preventivnich opatfenich, ktera jsou nutna dodrzovat. Otazka 21 — 24 jsou otazky
identifikac¢ni. Na otazky bylo mozné odpovidat ANO — spravnou odpovéd’ zndm, NE —
spravnou odpovéd nezniam, NEVIM — tato odpovéd byla do dotazniku zahrnuta s déivodu
eliminace hadani spravné odpovédi v tom ptipade€, ze dotazovani spravnou odpovéd’ neznaji
nebo si nejsou spravnou odpovedi jisti. Identifikaéni otazky byly do dotaznikového Setfeni
zatazeny z divodu piehlednéjsi orientace v dané problematice onemocnéni diabetem 2. typu a

ve znalostech, které by pacienti méli znat.
2.2.2 Priibéh prizkumu

Povoleni k prizkumu bylo zajiSt€éno vedenim daného oddéleni a ambulance. Dotaznik byl
Vv tisténé podobé rozdan osobné pacientim s diabetem 2. typu na internim oddéleni a
Vv diabetologické ambulanci v oblastni nemocnici stfedoc¢eského kraje. Cely prizkum probihal
od 1. tnora 2019 a ukoncen byl 31. bfezna 2019. Respondenti byli nejdfive osloveni a
pozadani o vyplnéni anonymniho dotazniku. Byl jim sdélen diivod a zdmér dotaznikového
Setfeni. Byla jim zdiiraznéna anonymita pfi hodnoceni vysledkd a informaci. Ptipadné

odmitnuti ucasti na dotaznikovém Setfeni nebude mit zadny vliv na jejich soucasnou ani
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budouci Iékatskou a oSetfovatelskou péci. Respondentim byl vysvétlen postup pfi vypliovani
dotazniku, aby postupovali podle svych dosavadnich védomosti a pfipadné nedostatky ve
znalostech si nikde nevyhledavali. Respondenti nebyli pfi vyplnovani dotazniku nijak
ovlivitovani. Nékteii respondenti pozadovali Cteni otazek a sami poté oznacovali odpovédi do
pfedlozenych vytiSténych dotaznikti. Vyplnéné dotazniky respondenti ukladali do
pfipravené¢ho a oznaceného boxu, ktery byl pro tento ucel zhotoven. Celkem bylo rozdano 60
dotaznikli vybranému vzorku pacientl s diabetem 2. typu a jejich navratnost byla 100 %.

Vysledky ziskané z prizkumného Setfeni Ize pouzit pouze pro tento vzorek respondentti.

Ovéfeni srozumitelnosti

Pro ovéfeni srozumitelnosti byl proveden tzv. pfedprizkum, kde byl dotaznik rozdan 10
respondentim. Tento dotaznik byl opatfen u kazdé otazky skdlovou polozkou. VSech deset
respondentll dotaznik vyplnilo a vyjadfili se ke kazdé otazce, jak je pro né srozumitelna.
Otazky byly srozumitelné a nebylo potieba dotaznik dale upravovat. Skala srozumitelnosti (1

- naprosto srozumitelnd, 2 — srozumitelna. 3 — nesrozumitelna, 4 — naprosto nesrozumitelna).

(Chraska, 2011, s. 167)
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tazek v dotazniku.

10

telnost

1 srozumi

4

Tabulka ¢. 1 Zobrazen
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2.2.3 Charakteristika pruzkumného souboru

Do prizkumu byli zahrnuti pacienti s diabetem 2. typu, muzi i Zeny, ktefi navstévuji
diabetologickou ambulanci nebo byli pravé hospitalizovani na internim oddé¢leni. Kritériem
pro zafazeni respondenti do pruzkumného Setieni byl vék nad 40 let, sohledem na
skutecnost, ze odborna literatura uvadi profil typického diabetika 2. typu jako Clovéka ve
sttednim vé&ku. Daéle byla podminka pro zatazeni do prizkumného Setfeni nepiitomnost
kognitivniho deficitu, schopnost Cist a hovofit v eském jazyce a ochota respondentii vyplnit
predlozeny dotaznik. Celkem byl dotaznik rozdan 60 respondentim, ktefi dotaznik fadné
vyplnili. V obdobi, kdy prizkum probihal, se na internim oddéleni nachazelo vice nemocnych
muzi s diabetem 2. typu nez zen. Taktéz v diabetologické ambulanci se k ochoté dotaznik

vyplnit pfipojilo vice muza s diabetem 2. typu nez zen.

2.2.4 Zpracovani a vyhodnocovani ziskanych dat

Ziskana data byla nasledné zpracovana, vyhodnocovana a pievedena do podoby grafi a
tabulek pomoci programu MS Office Excel 2010 a programu MS Office Word 2010. Ke
grafické podobé& byly pouzity vysecové grafy.
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2.3 Vyhodnoceni vysledkii prizkumu

Otazka ¢. 1:

Poruchy zraku jsou souéasti trvalych komplikaci pfi onemocnéni diabetem 2. typu:

EANO
ENE
B NEVIM

Obrazek ¢. 1 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se poruchy zraku jako chronické komplikace

diabetu 2. typu.

Odpovidalo 60 (100 %) respondentii. Spravna odpovéd’ na otazku byla odpovéd” ANO. Ano
odpovédélo 42 (70 %) respondenti, chybné odpovédel 1(2 %) respondent a odpovéd’ nevim
zvolilo 17 (28 %) respondentd. 70 % pacientd s diabetem 2. typu védé€lo, Zze poruchy zraku

jsou soucasti trvalych komplikacich pfi onemocnéni diabetem 2. typu. Viz obrazek 1.
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Otézka €. 2: Pravidelné kontroly u o¢niho lékate jsou diilezité:

mANO
B NE
m NEVIM

Obrazek ¢. 2 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku pravidelné kontroly u oéniho 1ékaie.

Témét vSichni dotdzani respondenti na otazku odpovédeli spravné. Spravna odpoveéd’ byla ano
a na tu odpovédélo 54 (90 %) respondentti, chybné neodpovédél nikdo z dotazanych (0 %) a
odpovéd’ nevim zvolilo 6 (10 %) dotazanych. Pravidelné kontroly u o¢niho 1ékatfe dotazani

pacienti povazuji za samoziejmé a vénuji jim dostate¢nou pozornost. Viz obrazek 2.
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Otazka €. 3: Diabeticka porucha zraku vede azZ ke slepoté:

W ANO
4% B NE

m NEVIM

Obrazek ¢. 3 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku porucha zraku vede az ke slepoté.

Spravna odpoveéd je Ano. Témer 25 % dotazanych si nebyli jisti spravnou odpovédi a radéji
zvolilo odpovéd’ nevim. Ano odpovédelo 44 (73 %) dotazanych, chybné odpovédéli 2 (4 %)

dotazani a odpoveéd’ nevim zvolilo 14 (23 %) dotazanych. Viz obrazek 3.
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Otazka €. 4: Zasadni roli p¥i diabetické porusSe zraku hraje kolisani hladiny cukru v Krvi,

predevsim jeho vysoka hodnota:

EANO

ENE

5% = NEVIM

Obrazek ¢. 4 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku porucha zraku a kolisani hladiny cukru v Krvi.

Spravna odpovéd’ na otdzku byla ano. Z celkového poctu respondentd odpovédélo ano 42
(70 %) dotazanych, chybné odpovédeli 3 (5 %) dotazanych a odpovéd nevim zvolilo 15
(25 %) dotazanych. Ctvrtina respondentii nevi, e neustalé kolisani krevniho cukru je i jednou

Z pfi¢in poruchy zraku a ma na ni zasadni vliv. Viz obrazek 4.
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Otazka €. 5: Diabeticka neuropatie je postiZeni nervii hornich a dolnich koné¢etin:

mANO
B NE
m NEVIM

Obrazek ¢. 5 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku diabetické neuropatie a postiZeni nervi.

Spravna odpoved’ je ano. Ano odpovedélo pouze 39 (65 % ) respondentli, chybné odpoveédél 1
(2 % ) respondent a odpovéd’ nevim zvolilo 20 (33 % ) respondentt. Z této otazky vyplyva, ze

velka ¢ast dotazanych (33 %) si spravnou odpovédi nebyla jista. Viz obrazek 5.
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Otazka €. 6: Diabeticka neuropatie zac¢ina zhorSenim citlivosti pfedev§im nohou:

EANO
0%
B NE

m NEVIM

Obrazek ¢. 6 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku diabetické neuropatie a citlivosti.

Spravna odpovéd’ na otdzku je ano. 46 (77 %) dotdzanych odpovédélo spravné, chybné
neodpovédél nikdo (0 %) a odpovéd nevim zvolilo 14 (23 %) dotazanych. Nespravnou
odpovéd’ nezvolil nikdo, respondenti bud’ spravnou odpovéd’ znali nebo si vybrali moznost

nevim. Viz obrazek 6.
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Otazka ¢. 7: Diabeticka neuropatie miZe vyvolavat potiZe s vyprazdiovanim (zacpa,

prijem, potiZe s mocenim) :

35%

EANO

529% B NE
m NEVIM

Obrazek ¢. 7 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku diabeticka neuropatie a vyprazdiiovani.

Spravna odpovéd’ je ano. Dotdzani v tomto piipadé neméli dostatek informaci o tom, ze
diabeticka neuropatie mtize vyvolavat potize s vyprazdilovanim. Pouze 31 (52 %) odpovédélo
spravné, chybné odpovédélo 8 (13 %) respondent a odpovéd’ nevim zvolilo 21 (35 %). O
tomto problému by se mélo vice s nemocnymi pacienty diabetem 2. typu hovofit a upozornit

je na tuto skutec¢nost. Viz obrazek 7.
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Otazka ¢. 8: Diabetickd nefropatie (trvalé onemocnéni ledvin) se projevuje i sniZenou

funkci ledvin:

EANO
B NE
m NEVIM

Obrazek ¢. 8 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku diabeticka nefropatie a snizena funkce ledvin.

Spravna odpoveéd je ano. Spravné odpovédélo 45 (75 %) dotazanych, chybné odpovédél 1
(2 %) dotazany, odpovéd” nevim zvolilo 14 (23 %) dotazanych. Pfevazna vétSina respondentt

znala spravnou odpovéd’ a o problému je dostateéné informovana. Viz obrazek 8.
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Otazka ¢. 9: Diabetické trvalé postizeni ledvin je zpiisobeno dlouhodobé zvySenou

hladinou krevniho cukru:

EANO
ENE

m NEVIM
5%

Obrazek ¢. 9 Grafické zobrazeni odpovédi na otizku diabetické nefropatie a dlouhodobé zvySenou

hladinou krevniho cukru.

Spravna odpoveéd’ je ano. Velkd Cast respondentii odpoveédéla spravné, ale dost bylo i téch,
kteti odpoveéd’ nevédéli. Ano odpovédélo 41 (68 %) respondentd, chybné odpovédéli 3 (5 %)
respondenti a odpovéd nevim zvolilo 16 (27 %) respondenti. K této otazce je ticba
nemocnym diabetem 2. typu jesté podat vice informaci a doplnit jejich znalosti o nebezpeci,

ktera dlouhodobé zvysena hladina cukru v krvi mtize zpusobovat. Viz obrazek 9.
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Otazka ¢. 10: Diabetické trvalé postiZeni ledvin se projevuje i vysokym krevnim tlakem:

mANO
B NE
m NEVIM

Obrazek ¢. 10 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku nefropatie a vysoky krevni tlak.

Spravna odpovéd’ je ano. Spravné odpovédélo 35 (58 %) dotazanych, chybné odpovédeéli 4
(7 %) dotazani a odpoveéd’ nevim zvolilo 21 (35 %) dotazanych. Se spravnou odpovédi na tuto
otazku 35 % dotazanych vahalo a rad¢ji volilo odpovéd’ nevim. Vzhledem k nebezpeci, které
vysoky krevni tlak mlze zpusobit, se tak vysoké procento nerozhodnych odpovédi jevi jako
upozornéni, ze je nutné nemocné pacienty s diabetem 2. typu neustale edukovat. Viz obrazek

10.
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Otazka ¢. 11: Dostate¢ny pitny rezim je dileZity pro spravné fungovani ledvin:

0% 0%

mANO
B NE
m NEVIM

Obrazek ¢. 11 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku spravné fungovani ledvin a pitny rezim.

Spravna odpoveéd’ je ano. Spravné odpovédéli vSichni dotdzani, 60 (100 %) respondenti.
Vsichni respondenti védéli, ze pitny rezim je dulezity a to nejen pro nemocné diabetem

2. typu, ale pro vSechny. Viz obrazek 11.
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Otazka ¢. 12: K prevenci diabetické nohy vyuzivam predev§im pohodinou obuv:

mANO
B NE
m NEVIM

Obrazek ¢. 12 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku diabeticka noha a pohodIna obuv.

Spravna odpovéd’ na otazku je ano. Spravné odpovédélo 51 (85 %) respondentd, chybné
odpoveédél 1 (2 %) respondent a odpovéd’ nevim zvolilo 8 (13 %) respondentii. Viz obrazek
12.
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Otazka ¢. 13: NejzavaznéjSim disledkem diabetické nohy je riziko amputace dolnich

konéetin:

EANO
B NE
m NEVIM

Obrazek ¢. 13 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku diabeticka noha a amputace dolnich koncetin.

Spravna odpovéd’ je ano. Na tu odpovédélo 58 (97 %) respondentt spravné, chybné
neodpovédél nikdo (0 %) a odpoveéd nevim zvolili 2 (3 %) dotazani. 97 % respondentti znalo
spravnou odpovéd. Podle Ceské diabetologické spolenosti bylo v Ceské republice ke konci
roku 2012 nezavisle na tom, ve kterém roce byla amputace provedena, evidovano 10 425
osob, tj. 24,1 % z pacientt s diabetickou nohou, z toho byly vysoké amputace hlaseny u 4 035
0sob (tj. 38,7% z amputovanych diabetiki).

(www.diab.cz/dokumenty/standard diab noha.pdf) Viz obrazek 13.
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Otazka ¢. 14: Spravna hygiena nohou a oSetfovani defektii patii k preventivnim

opatienim diabetické nohy:

EANO
B NE
m NEVIM

Obrazek ¢. 14 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku spravna hygiena nohou a oSetfovani defekti.

Spravna odpovéd’ je ano. 55 (92 %) dotazanych odpovédélo spravné, chybné neodpoveédél
nikdo (0 %) a odpovéd nevim zvolilo 5 (8 %) dotazanych. Dotazani respondenti védéli, co

patii k preventivnim opatfenim proti vzniku diabetické nohy. Viz obrazek 14.
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Otazka €. 15: Nemoci srdce jsou nejcastéjsi pri¢inou umrti diabetikii:

42%
EANO
48%
B NE

m NEVIM

10%

Mew s

Obrazek ¢. 15 Grafické zobrazeni odpovédi na otiazku nemoci srdce jako nejcastéjSi priina umrti

diabetikii.

Odpovédi na otazku jsou piekvapujici. Spravna odpovéd’ je ano. Spravné odpovédelo pouze
29 (48 %) respondentti, chybné odpoveédélo 6 (10 %) respondenti a odpovéd’ nevim zvolilo
25 (42 %) respondenti. 10 % dotazanych respondentii nevédelo, jak zavazné je riziko nemoci
srdce pro pacienty s diabetem 2. typu a co obnasi, Ze je nejcastéjsi pfi¢inou umrti téchto

pacientl. Viz obrazek 15.

52



Otazka ¢. 16: Diabetici jsou ovlivnéni vy$§im rizikem vzniku srde¢niho selhani:

47% EANO

50% mNE

m NEVIM

3%

Obrazek ¢. 16 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku vyssi riziko vzniku srde¢niho selhani.

Odpovédi na tuto otazku jsou opé€t alarmujici, nebot’ méné dotdzanych odpovédélo spravné a
vice jich zvolilo odpovéd nevim. Spravné odpovédélo 28 (47 %) dotazanych, chybné
odpovédéli 2 (3 %) dotazani a odpovéd nevim zvolilo 30 (50 %) dotazanych. Z téchto
odpovédi vyplyva, ze pacienti s diabetem 2. typu nejsou dostateéné pouceni o riziku vzniku
srde¢niho selhani. Patii do rizikové skupiny vice ohroZené&jSich pacientll srdecnim selhdnim a

je nutné tyto pacienty nadale edukovat. Viz obrazek 16.
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Otazka ¢. 17: V prevenci srdecniho onemocnéni je diileZité omezeni prijmu cukri a

Zivo¢iSnych tukii v potravé:

EANO
B NE
m NEVIM

Obrazek ¢. 17 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku srde¢ni onemocnéni a prijem cukri a Zivo¢iSnych

tuki v potravé.

Spravna odpoved’ je ano a odpovédélo tak 58 (97 %) dotdzanych, chybné neodpoveédél nikdo
(0 %) a odpoveéd nevim zvolili 2 (3 %) dotazani. Z odpoveédi vyplyva, Ze dotazani pacienti
s diabetem 2. typu védi, jak je omezeni cukrii a zivo€iSnych tukt v potravé dulezité. Viz
obrazek 17.
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Otazka ¢. 18: Riziko cévni mozkové prihody (mrtvice) je pro diabetika 2. typu vysSi nez

pro pacienta bez diabetu:

EANO
B NE
m NEVIM

65%

Obrazek ¢. 18 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku rizika cévni mozkové piihody.

Spravna odpovéd’ na otdzku je ano. Spravné odpovédélo 39 (65 %) respondentli, chybné
odpovédél 1 (2 %) respondent a odpovéd nevim zvolilo 20 (33 %) respondentd. Podle
vysledkd z dotazniku je informovanost pacientt s diabetem 2. typu o vy$sim riziku cévni
mozkové piihody pro tyto pacienty nedostate¢na. Je potieba pacienty s diabetem 2. typu vice

edukovat v oblasti vyssiho rizika vzniku cévni mozkové piihody. Viz obrazek 18.
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Otazka ¢. 19: Jsou diabetici ohroZeni cévni mozkovou prihodou (mrtvici) vice nez

pacienti bez diabetu:

42%
B ANO
B NE

53% B NEVIM

Obrazek ¢. 19 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku vysSiho rizika mrtvice u diabetika 2. typu.

Spravna odpovéd’ je ano. Spravné odpovédélo 32 (53 %) respondentti, chybné odpovédéli 3
(5 %) respondentd a odpovéd’ nevim zvolilo 25 (42 %) respondenti. Dotazani pacienti
s diabetem 2. typu nebyly dostateéné edukovani o zvySeném riziku cévni mozkové piihody.
Je potieba tyto pacienty vice edukovat o nebezpe¢i mozkové mrtvice v souvislosti s diabetem

2. typu. Viz obrazek 19.
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Otazka ¢. 20: Diabetik 2. typu ma vysS$i riziko ke vzniku ucpavani tepen dolnich kon¢etin,

predevs$im pod kolenem, neZ pacient bez diabetu:

EANO
B NE
m NEVIM

65%

Obrazek ¢. 20 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku vysSiho rizika ucpavani tepen dolnich koncetin.

Spravna odpoveéd’ na otazku je ano. Spravné odpovédélo 39 (65 %) dotazanych, chybné
neodpovédél nikdo (0 %) a odpovéd’ nevim zvolilo 21 (35 %) dotazanych. Dotazani pacienti
s diabetem 2. typu nejsou dostate¢né informovani o vys$§im riziku ucpavani tepen dolnich

koncetin v souvislosti s danym onemocnénim. Viz obrazek 20.
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Otazka ¢. 21: Pohlavi:

45%
m MUZ
B ZENA

Obrazek ¢. 21 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku pohlavi.

V dotazniku odpovidali muzi i zeny, Kteti se 1é¢i s diabetem 2. typu. Muzi zde odpovidalo 33

(55 %) a Zzen 27 (45 %). Pocet muzi i Zen byl téméF vyrovnany. Viz obrazek 21.
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Otazka ¢. 22: Vék:

W 50-60 LET
W 61-70 LET
[ 71-80 LET
B NAD 80 LET
O POD 50 LET

42%

Obrazek ¢. 22 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku vékového rozloZeni.

Na otazku odpovidali respondenti ve vékovém rozmezi stanoveném podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO). Kritériem pro moznost ucasti v dotaznikovém Setfeni byla

veékova hranice nad 40 let. Viz obrazek 22.
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Otazka ¢. 23: Jak dlouho se s diabetem lé¢ite:

35%
13% B MENE NEZ 5 LET
W 6-10 LET
M11-15 LET

W 16-20 LET

M VICE NEZ 21 LET

Obrazek ¢. 23 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku délky 1é¢by diabetu.

Nejvice respondentti odpovidalo ve skupiné pacientt, ktefi se s diabetem 2. typu 1é¢i
v rozmezi 6-10 let, bylo jich 23 (39 %). Druhou pomérné pocetnou skupinu tvofili pacienti,
ktefi se s diabetem 2. typu 1é¢i méné nez 5 let, bylo jich 21 (35 %). Tieti skupinu tvofili
pacienti s diabetem 2. typu, ktefi se 16¢i v rozmezi 11-15 let, bylo jich 8 (13 %). Ctvrtou
skupinu tvorili pacienti s diabetem 2. typu, ktefi se 1é¢i vice nez 21 let, bylo jich 6 (10 %).
Posledni skupinu tvofili pacienti s diabetem 2. typu lé¢eni vV rozmezi mezi 16-20 lety, byli 2
(3 %). Viz obrazek 23.
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Otazka €. 24: Jakou 1é¢bu diabetu pouZzivate:

B TABLETY

B INZULIN

[ KOMBINACE OBOJIHO
53%

Obrazek ¢. 24 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku 1é¢by diabetu.

Nejpocetnéjsi skupinu dotazanych tvotili pacienti s diabetem 2. typu 1é¢eni pouze tabletami,
jejich pocet byl 32 (53 %). Druhou skupinu dotazanych pacienti tvorili pacienti s diabetem
2. typu léCenych kombinaci jak tablet, tak i inzulinu, jejich pocet byl 19 (32 %). Posledni
skupinu pacienti s diabetem 2. typu tvofili pacienti léCeni pouze inzulinem, jejich pocet byl 9
(15 %). Viz obrazek 24.
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Tabulka 2 Ptehled znalostnich odpovédi pacientli s diabetem 2. typu o chronickych
komplikacich

Otazky Ano MNe Nevim Celkem
otl 42(70%) | 1(1,67%) |17(28,33%)|60 (100%)
ot 2 s4(30%) | 0(0%) 6(10%) |60 (100%)
ot3 |44 (73,33%)| 2(3,33%) |14 (23,33%)| 60 (100%)
ot4 a2(70%) | 3(5%) | 15(25%) |60 (100%)
ot5 39 (65%) | 1(1,67%) [20(33,33%)|60 (100%)
ot6 |46(76,67%)| 0(0%) |14(23,33%)|60(100%)
ot7 |31(51,67%)]8(13,33%)| 21(35%) |60 (100%)
ot8 45(75%) | 1(1,67%) |14 (23,33%)| 60 (100%)
ot9 |41(68,33%)| 3(5%) |16(26,67%)|60(100%)
ot10 |35(58,33%)| 4(6,67%) | 21(35%) |60 (100%)
ot11l | 60(100%) | O (0%) 0(0%) |60(100%)
ot12 | 51(85%) | 1(1,67%)| 8(13,33%) |60 (100%)
ot13 |58(96,67%)| 0(0%) | 2(3,33%) |60(100%)
ot14 |55(91,67%)] o0(0%) | 5(8,33%) |60 (100%)

ot15 |29(48,33%)| 6(10%) |25 (41,67%)|60(100%)

ot16 |28(46,67%)| 2(2,33%) | 30(50%) |60 (100%)

ot17 |58(96,67%)] 0(0%) | 2(3,33%) |60(100%)

ot18 | 39(65%) | 1(1,67%) |20(33,33%)|60 (100%)

ot19 |32(53,33%)| 3(5%) |25(41,67%)|60 (100%)

ot20 | 39(65%) | 0(0%) | 21(35%) |60(100%)

V této tabulce je zaznamenan piehled spravnych odpovédi na dotaznikové otazky, v priméru
odpovédélo 72 % respondentll spravné. Dale jsou zde zobrazeny nespravné odpovédi,
pramérné¢ odpovidalo nespravné 3 9% respondentii. Posledni skupinu tvofily nerozhodné
odpovédi, odpovéd nevim zvolilo v priméru 25 % dotazanych respondenti. Dohromady
odpovidalo 60 (100 %) respondenti. Z tabulky jsou vynaty identifikacni otazky. Viz tabulka
2.
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Tabulka 3 Ptehled spravnych odpovédi na mikro- makrovaskularni komplikace.

Mikrovaskularni Makrovaskularni

Otazky Ano Otazky Ano
otl 42 ot 12 5l
ot2 24 ot 13 58
ot3 44 ot 14 25
otd 42 ot 15 29
ots 39 ot 16 28
oto 46 otl/s 28
ot7/ 31 ot 18 39
ot 8 45 ot 19 32
ot9 41 ot 20 39
ot 10 35
otl1ll 60

Usp&inost 72,58% Usp&inost 58,94%

V této tabulce je znazornén rozdil mezi spravnymi odpovéd'mi na mikro-makrovaskularni
komplikace. Dot4zani respondenti méli vice znalosti v oblasti mikrovaskuldrnich komplikaci.
Uspé&snost byla 72,58 % oproti 58,94 % spravnych odpovédi na makrovaskularni komplikace.
Viz tabulka 3.
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2.4 Diskuse

V praktické Casti této bakalaiské prace se hodnoti uroven znalosti pacientl s diabetem 2. typu
o chronickych komplikacich, které s timto onemocnénim souviseji. Timto tématem se zabyva
hlavni cil a dale bakalarska prace obsahuje 1 3 dil¢i cile, na které se v dotaznikovém Setfeni
hledaly spravné odpovédi. Tyto vysledky budou porovnany s jinymi bakalafskymi pracemi

zpracovanymi na podobné téma a s odbornou literaturou.

Hlavni cil: Zhodnoceni urovné znalosti pacientu s diabetem mellitem 2. typu o

chronickych komplikacich.

Prehled vSech odpovédi dotdzanych respondentll znazornuje tabulka 2. Z dvaceti otazek
(identifika¢ni otazky nebyly do pruméru zahrnuty) byla vypocitana primérna hodnota znalosti
pacienti s diabetem 2. typu o chronickych komplikacich. V tomto vyzkumném souboru ¢inila

hodnota znalosti 72 %.

Autorka Kralova (2016, obr. 1-27) zjistovala ve své praci znalosti pacientd s diabetem ve
stanovenych oblastech. Do vyzkumu zafadila pacienty s diabetem 1. typu a 2. typu ve stejném
poctu, jejich znalosti poté porovnavala. Dalsi skupinu tvofili muzi a Zeny ve stejném poctu,
jejich znalosti poté rovnéz porovnavala. Primérna informovanost vsech respondenti v tomto

vyzkumném souboru Cinila 84 %.

Autorka JondSova (2018, obr. 1-16) zjiStovala ve své praci Urovenl znalosti pacientl
s diabetem 2. typu v oblasti fyzické aktivity. Do vyzkumu zafadila 40 respondentti, 20 muzi a
20 zen sdiabetem a porovnavala jejich znalosti. Primérna informovanost tohoto

prizkumného souboru ¢inila 60 %.

Podle studie autoru (goukalové, Prazny, Mandysova, Dolezalova, 2018), kteti uvedli clanek
ve slovenském casopisu Osetrovatel'stvo (Elektronicky, recenzovany, vedecko-odborny
Casopis pre oSetrovatel'stvo), ktery se zabyva teorii, vyzkumem a vzdélavanim, je
informovanost a ¢tivost dotaznikd piedkladanych diabetickym pacientim velice dulezita a
podstatnd véc pro naslednou edukace a spolupraci téchto pacientli pii l1écbé diabetu.

(http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2018-rocnik-8/cislo-1/hodnoceni-srozumitelnosti-a-

ctivosti-znalostniho-dotazniku-pro-pacienty-s-diabetes-mellitus)

Podle autorky Jirkovské (2018, s. 285-288) mé velky vliv a nezastupitelné misto na

znalostech pacientli s diabetem edukace. Pacient musi ziskavat znalosti o onemocnéni
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diabetem, aby se citil bezpe¢ny ve své nemoci, naucil se s ni zit a prozival tak kvalitni duSeni

Zivot.

Cil ¢ 1: Zjistit uroven znalosti pacienti s diabetem mellitem 2. typu o

mikroangiopatickych komplikacich.

V dotaznikovém Setfeni toto téma fesi okruh otazek ¢islo 1-11. Oblast mikroangiopatickych

komplikaci je rozd€lena na oblast retinopatie (0. 1-4), neuropatie (0. 5-7), nefropatie (0. 8-11).

Podle vysledkt, které vyplyvaji z grafickych ptiloh, vyplyva, ze pacienti na svlij zrak dbaji,
navstévuji oéni 1ékate a védi, Ze zhorseni zraku je projevem komplikaci diabetu 2. typu (0. 1-
2), spravné odpovedélo v priméru 80 % respondenti. Piekvapujici bylo zjisténi u otazky Cislo
3 (Diabeticka porucha zraku vede az ke slepoté), kdy 23 % dotdzanych respondentd neznalo
spravnou odpoveéd’, protoZe nebylo dostatecné o této skutecnosti informovano. U otazky ¢islo
4 (Casté kolisani hladiny krevniho cukru, pfedevsim hyperglykemie, hraje v diabetické poruse
zraku zasadni roli) 25 % dotazanych respondentl neznalo spravnou odpovéd’. Pacienti nejsou
dostatecné informovani o skutecnosti, ze na jejich zhorSujicim se zraku mé hyperglykemie

takovy podil.

Autorka Kralova (2016) ve své bakalatské praci, kterd se zabyva rovni znalosti pacienti
s diabetem, také hodnoti v otdzce c¢islo 15 znalosti pacientl o oc¢nich komplikacich
souvisejicich s diabetem. Podle jejiho prizkumu ze 100 % dotazanych respondenti
odpovédelo spravné 90 %. V porovnani s odbornou literaturou, ktera uvadi, ze piestoze je
hyperglykemie tento stav je$té zhorSuje (Kalvodova, 2009, s. 177-180). V porovnani
s autorkou Mazlirkovou (2016), kterd ve své bakalatské praci, ktera se zabyva kvalitou Zivota
pacientd s diabetem 2. typu, také feSi otazky zabyvajici se poruchou zraku pii zjist€éném
diabetu a i zde vysly odpovédi respondenti tak, Ze se o svuj zrak staraji, ale komplikace

vzniklé diabetickou retinopatii jim kvalitu Zivota snizuji.

V oblasti neuropatie (0. 5-6) dotazovani respondenti odpovidali spravné v 70 % nebo zvolili
odpovéd nevim v priméru 30 %. PfedevSsim v otazce Cislo 7, kde méli odpovidat zda
diabetickd neuropatie mlZze vyvolavat potize s vyprazdiiovanim, znalo spravnou odpovéd
pouze 52 % dotazanych respondentli a az 35% dotdzanych se spravnou odpovédi vahali.

V této oblasti je potieba pacienty dostate¢né edukovat.
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Ve srovnani s odbornou literaturou patii diabetickd neuropatie k nejcastéjsim komplikacim,
ale zaroven snejméné jasnou komplikaci onemocnéni diabetem 2. typu. Neuropatie se
projevuje predevsim na dolnich koncetinach zhorsenou citlivosti a bolesti (Lacigova, Rusavy,
Cechurova, 2009, s. 204-205). Autorka Mazirkova (2016) se ve své bakalaiské praci zabyva
bolesti, ktera znesnadiiuje pacientim pohyb, plisobi jim znac¢né potize, snizuje kvalitu jejich

Zivota a je projevem diabetické neuropatie.

V oblasti znalosti z nefropatie (0. 8-11), v otazce ¢islo 10 (diabetické trvalé postizeni ledvin
se projevuje 1 vysokym krevnim tlakem) 35 % dotdzanych respondenti nevéd€lo spravnou
odpovéd’ a zvolili odpovéd’ nevim, spravnou odpovéd’ zvolilo 58 % respondenti. Naopak
Vv otazce Cislo 11 (dostatecny pitny rezim je dulezity pro spravné fungovani ledvin) volili

vSichni jednoznaéné spravnou odpovéd’ ano (100%).

Ve srovnani s odbornou literaturou jsou hlavnimi faktory ovliviiujicimi diabetickou nefropatii
dlouhodoba kontrola glykemie, pozvolny nartst hypertenze, pozitivni rodinnd anamnéza
(Tesat, 2009, 189-190). Autorka Kralova (2016) se ve své bakalaiské praci pta na hypertenzi
jako na potencialni rizikovy faktor ke vzniku chronickych komplikaci. Spravnou odpoveéd
V jejim prizkumném souboru zvolilo 85 % z dotazanych respondentti. U autorky Maztrkové
se Vv jeji bakalatfské praci prokazalo, Ze respondenti s pozitivni rodinnou anamnézou maji vetsi
predpoklady ke vzniku nefropatie a tim i hypertenze. Jak u pacienti s ischemickou chorobou
srdeCni, tak i u pacientd bez ischemické choroby srdecni vySlo vy$§i procento pacientll
s hypertenzi a soucasné s pozitivni rodinnou anamnézou. Autorka JonaSova (2018) se ve své
bakalarské praci zabyva hypertenzi v souvislosti s rozvojem aterosklerozy a fyzickou

aktivitou jako pozitivnim faktorem pfi 1écbé.

Cil ¢&. 2: Zjistit uroven znalosti pacienti s onemocnénim diabetem mellitem 2. typu o

makroangiopatickych komplikacich.

V dotaznikovém Setfeni se timto tématem zabyva otazka cCislo 12-20. Otazka 12-14 je
vénovana znalostem o ICHDK. V otdzce 13, kterd se tykd amputace dolnich koncetin
v disledku vzniku diabetické nohy, odpovidalo spravné 97 % dotazanych respondentt. Podle
Americké asociace diabetik (2016, s. 131) je ischemie dolnich koncetin rizikem vedoucim az
k amputacim dolnich koncetin projevujici se klidovou bolesti, Spatné¢ hojicimi defekty a
promodranim koncetin. Autorka Kralova se ve své bakalatské praci Spatné hojenymi defekty
také zabyva. V jejim vyzkumu odpovédélo 98 % respondenti spravné na otazku hojicich se

ran u diabetikd.
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Otazky 15-17 se tykaly oblasti ICHS. Na otazku 15 a 16 tykajicich se nemoci srdce jako
nejcastejsi priciny umrti diabetikit odpovidalo pouze 48 % dotdzanych respondentii spravné a
10 % odpovidalo nespravné. Je az neskute¢né, Ze pacienti s diagndzou diabetes 2. typu nemaji
dostate¢né informace o srdecnim selhdni jako nejCastéjsi pficiné umrti téchto pacientl, jak
vazné je pro né riziko srde¢niho onemocnéni. Autorka Maztrkova (2016) ve své bakaléiské
praci sleduje vliv pozitivni rodinné anamnézy diabetikli na vznik srde¢niho onemocnéni, jak
snizuje kvalitu zivota téchto nemocnych. V jejim prazkumu 57 respondentt s diabetem
onemocnélo ICHS vlivem pozitivni rodinné anamnézy. Autorka Jonasova (2018) se ve své
bakalaiské praci zabyva také okruhem makroangiopatickych komplikacich. Pta se na
pozitivni vliv fyzické aktivity na onemocnéni srdce a 65 % dotdzanych odpovédelo spravné.
Autorka Kralova (2016) se ve své bakalarské praci ptad respondentll na onemocnéni srdce a
cév jako dlouhodobé komplikace diabetu a 78 % respondentii odpovédélo spravné. Muzi
diabetici mivaji az dvakrat vétsi riziko vzniku téchto komplikaci nez muzi nediabetici a zeny

jsou dokonce ohrozeny az ¢étyfikrat vice neZ zeny nediabeti¢ky. (Skrha, 2009, 220-224)

K okruhu tykajiciho se CMP se vztahuji otazky 18-20. 65 % dotazanych respondentii
odpovidalo na vys$i riziko cévni mozkové piihody u pacienti s diabetem 2. typu oproti
zdravé populaci spravné. 35 % respondentl spravnou odpovéd nevédélo a zvolilo moZnost
nevim. Podle autorky Kralové (2016), kterd se ve své bakalatské praci ptd na vyssi riziko
cévni mozkové piihody pro diabetiky, odpovédé€lo 75 % respondentti spravné. Autorka
JonaSova (2018) se ve své bakaladiské praci zabyva otazkou vlivu jakékoli zvySené fyzické
aktivity na sniZeni rizika cévni mozkové mrtvice na diabetiky 2. typu. 70 % dotazanych
respondentll z jejiho prizkumu odpovédélo spravné. CMP nezévisi pouze na jednom urcitém
faktoru, ale je souborem metabolicko-vaskularnich zmén. Jde o celkovou kompenzaci
diabetu, dodrZzovani diety a pfimétené fyzické zatéze se snizenim hmotnosti. (Soucek, 2017, s.

256)

Cil ¢. 3: Zjistit uroven znalosti pacientii s diabetem mellitem o preventivnich opatrenich

k tomuto onemocnéni.

K tomuto okruhu otazek se vztahuje otdzka ¢. 12, 14 a 17. Na otdzku 12, kterd se zabyva
pohodlnou obuvi jako prevenci vzniku diabetické nohy a 85 % dotdzanych respondenti
odpovéd€lo spravné. V bakalarské praci autorky Kralové (2016) odpovidali respondenti
Z prizkumu na pouzivani vhodné zdravotni obuvi jako prevenci syndromu diabetické nohy.

88 % respondentll odpoveédélo spravné. Vybér vhodné obuvi piiznivé ovlivituje stav dolni
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koncetiny, pfedchazi vzniku dalSich wulceraci, umoznuje oSetfovani vzniklych 1ézi.

Terapeuticka obuv je m&kka a velmi pohodlna. (Jirkovska, 2009, s. 241-247)

Otazka 14 se zabyva prevenci diabetické nohy spravnou hygienou s oSetfovanim defektq.
Spravné na tuto otdzku odpovidalo 92 % dotazanych respondentli a nespravné neodpovédél
nikdo. Autorka JonaSova (2018) se také otazkou diabetikii a jejich pravidelné kontroly
dolnich koncetin jako prevenci zanétlivych ¢i trazovych komplikaci zabyva. V jejim
prizkumu odpovédélo 60 % respondenti spravné. Autorka Kralova (2016) do svého
prazkumu také zatradila otazku na hojici se rany u pacientl s diabetem, které se hoji pomaleji
nez u zdravé populace. Spravné v jejim prizkumu odpovédélo 98 % respondent. Pro
pacienty je nutnad denni péce o nohy, 1éCeni i drobnych defekt, prohlizeni a spravna hygiena

nohou véetné pravidelné pedikury. (Jirkovska, 2009, s. 242)

Otazka 17 se zabyva prevenci srdecniho onemocnéni omezenim piijmu cukrti a zivociSnych
tukll v potravé. Spravné na tuto otazku odpovédélo 97 % dotazanych respondentti, nespravné
neodpovédel nikdo. Autorka Kralova (2016) ve své bakalatrské praci vénuje oblasti dietnich
opatieni hned 4 otdzky. Na spravnou odpovéd’, zda osoba, kterd uziva tablety nebo inzulin,
musi dodrzovat dietu, odpovédélo vSech 100 % dotazanych respondentii. Na otazku, zda je
nezbytné pro osoby s diabetem konzumovat dia potraviny, zvolilo spravné 65 % respondentt
zamitavou odpovéd’. Na otazky typu piti ovocnych dzust bez omezeni nebo konzumace
ovoce bez omezeni odpovidali respondenti spravné v 98 % u konzumace ovoce a v 90 % u
piti ovocnych dzusii. Spravnou odpovédi byla odpovéd’ NE. Autorka JonaSova (2018) ma ve
své bakalaiské praci zahrnutou otdzku, zda rychld chtze plsobi jako prevence vzniku
ateroskler6zy u srde€niho onemocnéni. Spravné odpovédélo 80 % respondentii. Odborna
literatura uvadi, ze diabeticka dieta je racionalni dieta v zastoupeni sacharidi. Ke sledovanym
parametrim diety patii celkova energie, tuky, sacharidy, bilkoviny, vlaknina, vitaminy,
mineraly a dostate¢ny pitny rezim. (OlSovsky, 2012, s. 26-27) Pacienti védi, Zze dodrzovani
diabetické diety je dulezité v prevenci srdeéniho onemocnéni. Redukce hmotnosti a fyzicka
aktivita je nezbytna v 1écbé diabetu 2. typu. Fyzicka aktivita se musi stanovit pro kazdého
pacienta individudlné. Pfiméfena a mirnd fyzicka aktivita zlepSuje kondici pacienta, dusevni
pohodu a snizuje stres. Pro pacienty jsou dilezité denni kontroly glykémii, aby je neohrozila

hypoglykemie (nizka hladina krevniho cukru) (Karen, Svacina a kol. 2014, s. 112-113).

Posledni skupinu dotaznikového Setfeni tvoii identifikacni otazky, podle kterych bylo

zjisténo, ze se tohoto prizkumného souboru zucastnilo 55 % muzi a 45 % zen. Autorka
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Mazurkova (2016) ve své bakalarské praci uvadi, ze se jejiho prizkumu zacastnilo také vice
muzl nez zen. Divodem byl vyssi vyskyt ischemické choroby srde¢ni u muzl nez u Zen.
V bakalarské praci autorky Jondsové (2018) se jejiho prizkumu také zucastnilo vice muza
nez zen. Autorka Kralova (2016) ve své bakalarské praci do pruzkumu zaradila stejny pocet
muzit i zen. U otazky veékového rozpéti dotazovanych respondentl se podle veku
nejpocetnéjsi skupinou stalo vékové rozpéti 61-70 let, 7 % respondentd bylo ve vékovém
rozpéti 40-50 let a tvotili nejméné pocetnou skupinu. U autorky Kralové (2016) v bakalarské
praci vyslo nejpocetnéjsi skupinou vékové rozmezi mezi 65-70 lety. U otazky, jakou 1écbu
diabetu pacienti praktikuji, se 1é¢i 53 % pouze tabletami a 32 % kombinaci tablet a inzulinu.
V praci autorky Jonasové se také v obou zkoumanych skupinach 1€¢i vice pacientt s diebetem
2. typu tabletami a poté kombinaci tablet a inzulinu. V bakalaiské praci autorky Kralové se
naopak vice pacientl S diabetem 2. typu lé¢i inzulinem - 55 % a nejmensi skupinu tvofi
pacienti, ktefi se 1é¢i kombinaci tablet a inzulinu - 8 %. U otazky délky 1écby diabetu 2. typu
se nejvice pacientd s timto onemocnénim 1é¢i v rozmezi 6-10 let. To stejné rozmezi vyslo i

Vv praci autorky Kralové.
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2.5 Zavér

Tato bakalatska prace se zabyvala tématem Hodnoceni urovné znalosti pacientt s diabetem
mellitem 2. typu — chronické komplikace. Hlavnim cilem bylo zhodnotit uroven znalosti
pacientll s timto onemocnénim. V teoretické ¢asti byla popsdna charakteristika onemocnéni
diabetem mellitem se zaméfenim na diabetes 2. typu a komplikace, které se u tohoto
onemocnéni vyskytuji. Prizkumna c¢ast se zaméfuje na hodnoceni znalosti pacient
s diabetem mellitem 2. typu o chronickych komplikacich s timto onemocnénim souvisejicich.
Byly stanoveny 3 dil¢i cile, Groven znalosti o mikroangiopatickych a makroangiopatickych

komplikacich a o prevenci vzniku téchto komplikaci. VSechny zvolené cile byly splnény.

Zavéretna diskuze slouzi k rekapitulaci vysledktl zjisténych vyhodnocenim dotazniku.
Prizkum byl zaméfen na hodnoceni urovné znalosti pacient s diabetem mellitem 2. typu o
chronickych komplikacich a vysledky jsem porovnavala s vysledky prizkuma provedenych

na podobné téma v piedchozich letech.

Z vysledki vyplynulo, ze tento prizkumny soubor mé celkové znalosti o chronickych
komplikacich v 72 %. Nékteré otazky poukazaly na urcité nedostatky ve znalostech. Nejhiife
dopadla otazka zamétena na zvysené riziko onemocnéni srdce a vyssi riziko srde¢niho selhani

u pacientd s diabetem 2. typu oproti pacientim bez diabetu.

Naopak nejlépe dopadla otazka tykajici se pitného rezimu, kde odpovidalo v§ech 60 (100 %)
respondentll spravné. Dale byly nejlepsi vysledky tohoto priizkumného souboru U otdzky
tykajici se amputace dolnich konéetin v disledku diabetické nohy. Podle tidajii UZIS CR se
provedlo v roce 2016 9 600 amputaci, z toho byla provedena u 6 400 osob nizka a u 3 200
osob vysoka amputace. (Www.tribune.cz/clanek/42959-syndrom-diabeticke-nohy) Jako treti
nejlépe zodpovézenou otazkou tohoto prizkumného souboru se stala otdzka prevence
srdecniho onemocnéni v omezeni piijmu cukri a zivocisSnych tuka v potravé. V celkovém
shrnuti vysledkl z prizkumnych otazek vyplynulo, Ze nejvice informaci mél tento prizkumny
soubor v oblasti prevence diabetu pfed naslednymi komplikacemi vzniklymi timto

onemocnénim.

Nedilnou soucasti znalosti o diabetu mellitu a souziti s timto nevylécitelnym onemocnénim je
edukace pacientl a jejich ptibuznych. Ke kazdému pacientovi je nutné pfistupovat
individualn€é. Hlavné pro star§i pacienty neni snadné zménit dosavadni zplsob Zzivota a

stravovani, ale je nezbytné, aby si uvédomili, Ze jsou za svlij Zivot sami zodpovédni a bez
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znalosti a vzdjemné spoluprace s odbornym persondlem nedosahnou potiebnych vysledkii.

(Jirkovska, 2017, s. 66)

V ramci odborné praxe jsem byla pfitomna predavani informaci témto pacientiim a dle mého
nazoru se odborny personal snazi informace potiebné pro zvladnuti diabetu predat

Vv dostatecné mife a srozumitelné. Zalezi na vlastnim piistupu a motivaci samotnych pacientt.

Vysledky tohoto pruzkumu budou poskytnuty zatizeni, kde byl priazkum provadén. Tyto
vysledky by mohly byt prospésné zdravotnickému personalu v ramci reedukace pacientd

s diabetem mellitem 2. typu.
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2.6 Doporuceni pro praxi

vvvvvv

vcasna diagnostika a stanoveni spravného postupu 1éCby.

Pii hospitalizaci pacientt s diabetem mellitem 2. typu je potieba, aby oSetiujici personal:

provadél dikladnou anamnézu pacientl, u nové diagnostikovanych pacientii provedl
seznameni s onemocnénim a poskytl jim dostatek ¢asu na adaptaci na toto onemocnéni
naucil je spravné aplikaci inzulinu a uzivani PAD

dohlizel na jejich diabetickou stravu

sledoval aktualni kompenzaci diabetu 2. typu

zavedl praktickou vyuku vysetfovani moce a vlastni méteni glykemii

sledoval jejich vyvijejici se zdravotni stav, hodnotil pfipadnou bolest a psychicky stav

fesil aktualni problémy nemocnych

pfi potiebé spolupracoval s odborniky ztad psychologli, psychiatri, nutri¢nich
odbornik a dalSich specialistii

edukoval je v upravach davek inzulinu podle momentalni hodnoty namétené glykemie

poucil je 0 mistech vpichu inzulinu a potiebé¢ tato mista st¥idat

V ambulancich by bylo tfeba kromé jiz zminénych informaci, aby oSetfujici personal zajistil

pacientim pravidelné kontroly u diabetologli, apeloval na dodrzovani diabetické diety,

sledoval jejich rodinné, pracovni a socialni zazemi. Mohl zatidit pro pacienty poiadani

spoleénych edukaé¢nich skupin, kde by si nemocni méli moznost sdélovat osobni zkusenosti

s diabetem.
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2.8 Seznam priloh

1. Dotaznik
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Vazena pani/Vaieny pane,

Jmenuji se Dagmar Kfivohlavkova a jsem studentkou oboru VSeobecna sestra na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Obracim se na Vas s prosbou o zapojeni do
vyzkumného Setfeni zaméreného na hodnoceni Urovné znalosti pacient( s diabetem o
chronickych komplikacich z tohoto onemocnéni vyplyvajicich. Jedna se o vyplnéni
anonymniho dotazniku, ktery Vam predkladam. U kaZzdé otazky zakrouzkujte, zda

s uvedenym tvrzenim souhlasite, nesouhlasite, nebo zda neznate odpovéd. V zavéru
dotazniku vyplrnite prosim identifikacni otdzky. Vyplnéné dotazniky vhodte do oznacené

schranky.

Cilem predloZzeného dotazniku je zjistit Uroven znalosti diabetik(i 2. typu o chronickych

komplikacich, které pfi onemocnéni diabetem 2. typu vznikaji.

Vsechny ziskané informace budou zpracovany anonymné. Vase Uc¢ast na vyzkumu je zcela
dobrovolnd, neni honorovana, ani pro Vas neni spojena s Zzadnymi naklady. Kdykoli

v pribéhu vypliovani tohoto dotazniku mate pravo svij souhlas k Ucasti vtomto vyzkumu
ustni formou zrusit, a to bez udani divodu. Pfipadné odmitnuti nebude mit Zadny vliv na
dalsi Iékarskou a oSetrovatelskou péci o Vas. Vyplnénim dotazniku davate souhlas s Ucéasti ve

vyzkumu a zpracovanim Vami poskytnutych informaci.

Vazim si Vasi spoluprace, ochoty a predem Vam dékuji za ¢as, ktery jste vénoval/a

vypliovanim tohoto dotazniku.

Podpis vyzkumnika:

V Koling, dne:
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Vysvétleni pojmi: Diabetickd noha (trvalé postiZeni cév a nervi dolnich koncetin vlivem

diabetu, které se projevuje viedy nebo gangrénou na prstech nohy)

Gangréna (odumfreld tkdn vlivem infekce)

Otazka ¢. 1
Poruchy zraku jsou soucasti trvalych komplikaci pfi onemocnéni diabetem 2.typu:

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
Otazka ¢. 2
Pravidelné kontroly u o¢niho Iékare jsou dulezZité:

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
Otazka ¢. 3
Diabeticka porucha zraku vede az ke slepoté:

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
Otazka ¢. 4

Zasadni roli pfi diabetické poruse zraku hraje kolisani hladiny cukru v krvi, pfedevsim jeho

vysoka hodnota:

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
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Otazka ¢. 5
Diabeticka neuropatie je postizeni nervi hornich a dolnich kondéetin:

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
Otazka ¢. 6
Diabeticka neuropatie zacind zhorSenim citlivosti predevsim nohou:

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
Otazka ¢. 7

Diabeticka neuropatie mlzZe vyvoldvat potiZe s vyprazdfiovanim (zacpa, prajem, potize

s mocenim):

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
Otazka ¢. 8
Diabeticka nefropatie (trvalé onemocnéni ledvin) se projevuje i snizenou funkci ledvin:

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
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Otazka ¢. 9

Diabetické trvalé postiZzeni ledvin je zpUsobeno dlouhodobé zvysenou hladinou krevniho

cukru:

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
Otazka ¢. 10
Diabetické trvalé postiZzeni ledvin se projevuje i vysokym krevnim tlakem:

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
Otazka ¢. 11
Dostatecny pitny rezim je dllezZity pro spravné fungovani ledvin:

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
Otazka ¢. 12
K prevenci diabetické nohy vyuzivdm predevsim pohodinou obuv:

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
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Otazka ¢. 13

vevys

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
Otazka ¢. 14

Spravna hygiena nohou a oSetfovani defektl patii k preventivnim opatfenim diabetické

nohy:

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
Otazka ¢. 15
Nemoci srdce jsou nejéastéjsi pri¢inou umrti diabetik(:

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
Otazka ¢. 16
Diabetici jsou ovlivnéni vyssim rizikem vzniku srde¢niho selhani:

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
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Otazka ¢. 17

V prevenci srde¢niho onemocnéni je dllezité omezeni prijmu cukri a Zivocisnych tukd

v potravé:

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
Otazka ¢. 18

Riziko cévni mozkové prihody (mrtvice) je pro diabetika 2. typu vy3si nez pro pacienta bez

diabetu:

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
Otazka ¢. 19
Jsou diabetici ohrozeni cévni mozkovou pfihodou (mrtvici) vice nez pacienti bez diabetu:

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
Otazka ¢. 20

Diabetik 2. typu ma vyssi riziko ke vzniku ucpavani tepen dolnich konéetin, prfedevsim pod

kolenem, nez pacient bez diabetu:

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
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Otazka ¢. 21
Pohlavi:

a) Muz
b) Zena

Otazka ¢. 22
Veék:

a) 50-60 let
b) 61-70 let
c) 71-80 let
d) nad 80 let

Otazka €. 23
Jak dlouho se s diabetem lécite?

a) Méné nez5 let
b) 6-10 let
c) 11-15 let
d) 16-20 let

e) Vice nez 21 let
Otazka ¢c. 24
Jakou lé¢bu diabetu pouZivate?

a) Tablety
b) Inzulin

c¢) Kombinace obojiho
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