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ANOTACE

Tato bakalarska prace je zamétena na hodnoceni znalosti nemocnych s diabetem mellitem (déle
jen diabetes). Prace je sloZena z teoretické a praktické ¢asti. Teoretické oblast je zamétena na
definici diabetu, jeho typy a symptomy. Tato Cést prace je vénovana pouze diabetu mellitu
2. typu (dale jen DM2T) — jeho ptiznakim, diagnostice, 1écbé, komplikacim, edukaci
a znalostem pacientl s timto onemocnénim. Prakticka ¢ast se zaméfuje na hodnoceni znalosti
pacienti s DM2T v oblasti lécebné vyzivy, fyzické aktivity, péci o dolni koncetiny
a chronickych komplikaci. Data byla sbirana pomoci dotazniku vlastni tvorby dle stanovenych
cili a prizkumnych polozek. Dotaznik byl vytvofen ve spolupraci s odbornou lékatkou

s atestaci v oboru diabetologie a endokrinologie.
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TITLE

Assessment of knowledge level of in patients with type 2 diabetes.

ANNOTATION

This bachelor thesis is focused on the knowledge evaluation of patients with diabetes mellitus
(hereinafter referred as diabetes). The work consists of theoretical and practical part. The
theoretical part is focused on the definition of diabetes, its types and symptoms. Furthermore,
this part of the work is devoted only to second type 2 diabetes (T2D) - its symptoms, diagnosis,
treatment, complications, education and knowledge of patients with this disease. The practical
part focuses on the knowledge evaluation of patients with T2D in the field of therapeutic
nutrition, physical activity, lower limb care and chronic complications. The data were collected
by a questionnaire of own creation according to the set goals and research item, which was

created in cooperation with a certificate in the field of diabetology and endocrinology.

KEYWORDS

type 2 diabetes, level, knowledge, questionnaire, evaluation



UVIOD ..ttt ettt et e e e e et e et e e bt e e bt e et e e et e e saaeeas 12
CIL PRACE ... 13
1 TEORETICKA CAST ..ottt 14
LI.1  SouCasny StaV POZNANT........ceeiiieerriiiiiiiiiieeeee ettt eee e e e e e ettt teeeeeeeeessiibaareeeeeeessnnnnns 14
1.2 Charakteristika diabetu Mellitu..........ccuiiiiiiiiiiiiiiiiee e 15
1.3 Déleni diabett MU ....ccoouviiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 16
1.4 Klinicky obraz diabetu mellitu...........cccueiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 16
1.5  Patogeneze a etiologie DM2T ........coooiiiiiiiiiiiiiie e 17
1.6 Diagnostika DIM2T ......ccoiiiiiiiiiiiiie ettt e e et e e e et e e e e ebaaeeeennaaeans 17
L7 Terapie DIM2T .. coo oottt ettt ettt e e e et e e e e bt e e e e ensaeaeeennaaeens 19
1.7.1 SEIMONITOTING . ...eeeieeiiiiie et ettt ettt e ettt e e e ettt e e e et eeeesbbeeeeesbbaeeeenbaeeaeanes 20
1.7.2  Nefarmakologicka terapie DM2T.........cccooiiiiiiiiiiiiieiiiieeeeieee e 20
1.7.3 Farmakologickd [€€ba DIM2T .......ccocuuiiiiiiiiiieeieie et 23
1.8 KompPlKace DM2T.....oiiiiiiiiiiiiiiii ettt e et e e e et e e e eebteeeeeesaaeaas 24
1.8.1 Akutni (kratkodob€) kompliKace............oeeeriiiiiiiiiiiiiiiiiiieccee e 24
1.8.2 Dlouhodobé (chronické) komplikace............oeeeiiiiiiiiiiiiiieiiiieeeee e 27
2 HODNOCENI ZNALOSTT ..ottt 32
3 PRAKTICKA CAST .ot 34
3.1  Cile prizkumu a prazkumné poloZKy..........ccceeeeriiiiiiiiiiiiieeiiiiee e 34
4 METODIKA PRUZKUMU.......cooiiiimiiiimiinrisieesnsiseesesesessessssse s sessssse s ssesens 35
4.1 DotazZnikove SEIENT....c.ueiiiiiiiiiiieiiiee e 35
4.2 PTEAVYZKUIT ...ttt e e ettt e e e et e e e enabaeeeennaeeeas 36
4.3 Pribch prizkumného SetFeni...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiee et 36
4.4 Charakteristika prazkumného SOUDOTU............oeiiiiiiiiiiiiiiiiie e 37
4.5  Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat............ccccceeiieiiiiiiiiniiiiieieeeeeeen 37

5  VYHODNOCENI VYSLEDKU PRUZKUMNEHO SETRENT.....oovooioiooeeee 38



5.1  Vyhodnoceni identifikacnich poloZeK............cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e, 62

0 DISKUZE...... ittt ettt ettt ettt e et esat e e b e e nte e aeeebeeenee 70
6.1 HIAVIL CIL oeiiiiiiiee e e 70
0.2 DHICT CIL...eeutieeieie e ettt 71
6.3  Souhrnné vyhodnoceni prizkumného Setfeni...........ccceevviireeiiiiiieeniiiieeeeieeeeeeen 80
T ZAVER . 82
8  SOUPIS BIBLIOGRAFICKYCH CITACT ....ouuiiriiiiiieiericiecisei e 83

O PRILOHY oo e e e e e s e e e e s, 88



SEZNAM ILUSTRACI

Obrazek 1 Znalost omezeni konzumace sacharidll.............ccoocueiiiiiiiniiiiniiiiniccee 38
Obrazek 2 Znalost omezeni konzumace glukozy/fruktozy ...........coevvviiieeiiiiiiiiiiiieeeeee, 39
Obrazek 3 Znalost konzumace ,,DIA® POtravin..........ccoocuiiieeriiiieeeniiiieeeeiieeeeesiiee e e 40
Obrazek 4 Znalost omezeni konzumace SKrobl...........cooouiiiiiiiiniiiiniiiiniccecceeee 41
Obrazek 5 Znalost omezeni konzumace alkoholu..............cooiiiiniiiiniii 42
Obrazek 6 Celkova uroven znalosti v oblasti [6€ebn€ VYZIVy ........coocvviieeiiiiieieiiiiieeeeiien. 43
Obrazek 7 Znalost souvislosti inzulinové senzitivity na fyzické aktivite.............ccceeeennneen.. 44
Obrazek 8 Znalost zavislosti hladiny glykémie na fyzické aktivit€ ............ccovvveiniieeniennnn. 45
Obrazek 9 Znalost zakladni prospésné fyzické aktivity........oooeeeviiiiniiiiniiiiniiceee 46
Obrazek 10 Znalost vhodnosti fyzické aktivity pti nizké hladin€ glykemie.......................... 47
Obrazek 11 Znalost vlivu pohybové aktivity na hladinu glykemie.............ccccooeviiiinennn... 48
Obrazek 12 Celkova tiroven znalosti v oblasti fyzické aktivity .........cccceeveiiiiieniiiiieennien. 49
Obrazek 13 Znalost péce 0 dolni KONCETINY .....ccceviviiiiiiiiiiieeeiiieeeeeee e 50
Obrazek 14 Znalost diabetick€ NeUTrOPAtie .........ccccuviireiriiiiieeiiiiee et 51
Obrazek 15 Znalost vlivu vyrovnané hladiny glykemie .............cccoooviiiiiiiiiiiiiniiiiieeee, 52
Obrazek 16 Znalost pozitivniho vlivu zdravotni obuVi...........cceeeviieiniiiiniiiiniiieniceeeee 53
Obrazek 17 Znalost vlivu dekompenzovaného DM na amputaci dolni koncetiny................. 54
Obrazek 18 Celkova tiroven znalosti v oblasti péce o dolni koncetiny ...........cceevvveeenennenn.. 55
Obrazek 19 Znalost vlivu DM na diabetické onemocnéni ledvin ..........cocceeeviieiniicenineennen. 56
Obrazek 20 Znalost vlivu DM na KV onemocn@ni ............coevueieniiiiniieiniieenicenieeeeeeee 57
Obrazek 21 Znalost vlivu DM na diabetickou retinopatii...........ccceeeeveeeeeriiiieeeeniiieeeeneeennn 58
Obrazek 22 Znalost vlivu DM na vznik CMP ..ot 59
Obrazek 23 Znalost vlivu koufeni na DM........cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiicceeeee e 60
Obrazek 24 Celkova tiroven znalosti v oblasti chronickych komplikaci.............ccccceeeennee... 61
Obrazek 25 Genderova struktura respondentil ............coevviieeeriiiireeniiiee e 62
Obrazek 26 Celkova USPESNOSt — MUZL  ..eeevuvviiieiiiiiieeeiiiiie et e e e e e baee e e eeraee s 62
Obrazek 27 Celkova USPESNOSt — ZENY  ..eevvuviiiieeiiiiiee et e eeieee ettt e e et e e e e ibaee e e eraeee s 62
Obrazek 28 VEkova struktura reSpondentil ...........cvveeeeriiiieeeiiiiieeeeiieee e e 63
Obrazek 29 Zastoupeni respondentt dle délky terapie DM2T.........coociiiviiiiniieiniieeniieennn 64
Obrazek 30 Zavislost procentualni GispéSnosti na délce trvani terapie DM2T....................... 65
Obrazek 31 Zavislost procentualni GspeSnosti na vzdeélani...........cccovviiiniiiiniiiiniicinieen 67

Obrazek 32 Vyhodnoceni z hlediska rodinného zazemi ............ccoceeeviiiiniiiiniiiiniiccieee 69



Obrazek 33 Celkové shrnuti jednotlivych poloZek.........ccoeeveviiiiiiiiiiiiiiiieeee, 92

SEZNAM TABULEK
Tabulka 1 Nejvyssi dosazené vZAEIANT ............oooeviiiiiiiiiiiiiieeee e 66
Tabulka 2 KOUFENT CIGATET......cciuiiiiiiiiiiiee ettt ettt e e e e e e et e e e eebaaeeeeesaeeeas 68

Tabulka 3 ROAINNE ZAZEIMI ....cooneeeeeieeeeeeeeee e et e e e eeaeeaees 68



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ADA
aj.
atd.
BMI
CMP

KV
LADA
adults)
LDL

n
oGTT
p- o.
PAD
SVL
tj.
UZIS
WHO

Americka diabeticka asociace

a jiné

a tak dale

Body Mass Index

cévni mozkova ptrihoda

Cislo

Ceska diabetologicka spole&nost

Ceska 1ékai'ska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné
Ceska republika

Ceska spole¢nost pro klinickou biochemii
Diabetes Knowledge Test

diabetes mellitus 1. typu

diabetes mellitus 2. typu
elektrokardiograf

gestacni diabetes mellitus

lipoprotein s vysokou hustotou (high density lipoprotein)
glykovany hemoglobin

ischemicka choroba dolnich koncetin
ischemicka choroba srde¢ni

jednotka intenzivni péce

kardiovaskularni

latentni autoimunni diabetes u dospélych (latent autoimune diabetes of

lipoprotein s nizkou hustotou (low density lipoprotein)
pocet prvki ,,n“ udavajici rozsah vybéru (vybérovy soubor)
oralni glukézovy toleran¢ni test

per os

peroralni antidiabetika

Spolec¢nost vseobecného lékarstvi

to jest

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)



UvVoD

Diabetes mellitus (dale jen diabetes) pfedstavuje onemocnéni, jehoZz nartistajici vyskyt
postihuje stale vyssi podil populace jak ve vyspélych, tak i v rozvojovych zemich svéta.
morbiditu i mortalitu u takto nemocnych pacienti. Pokud je dodrzovana spravnd, v€asna
a intenzivni dispenzarizace diabetu, podstatné se tim snizuje vyskyt dlouhodobych komplikaci.
Mezi hlavni cile terapie je fazena brzkd diagnostika, G¢inna 1écba a prevence snizeni vyskytu
chronickych komplikaci. Diabetik by m¢l byt 1é€en v zatizeni zajiStujicim terapii onemocnéni
dle jeho typu, stavu a narocnosti 1écby s ohledem na jeho komplikace. Nélez diabetu vzrusta
nejen ve starsi populaci, ale i ve stiedni v€kové skupiné. Nartstajici vyskyt tohoto onemocnéni,
hlavné diabetu mellitu 2. typu (déle jen DM2T), je po celém svété povazovan za epidemii
(Karen a Svacina, 2018). Témér 422 milionil lidi na celém svété ma diabetes, vétSina z nich Zije
v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy. Kazdoro¢né s touto diagndézou umiréd az 1,6 milionu
osob. Pocet pripadl i vyskyt diabetu se za posledni desetileti neustale zvySoval (WHO, 2020).
Nalez nové zjisténych pacientd s diabetem ukazuje na stoupajici tendenci tohoto onemocnéni.
V roce 2018 byl diagnostikovan u vice nez 1 milionu populace, z ¢ehoz je pies 700 tisic lé¢eno
perordlnimi antidiabetiky (dale jen PAD). Pocet pacientli, u kterych je nastavena terapie
inzulinem, ziistdva pomérné stabilni. V pracovni neschopnosti bylo kvili diabetu v roce 2018
ptes 3 tisice osob. V pribéhu roku 2018 zemielo témét 38 tisic nemocnych s touto diagndzou,
z toho pftes 4 tisice pacientli zemfelo ptimo v jejim diisledku (web, uzis, 2019). Dle statistickych
udajii doSlo béhem poslednich 30-35 let ke ztrojndsobeni poctu registrovanych diabetikli
v Ceské republice (dale jen CR). V nasi zemi je rovnéz velky podet nediagnostikovanych
pacientl s diabetem, u kterych je toto onemocnéni nalezeno az pti komplikacich nebo nahodné

(Skrha a kol., 2020).

Predlozena bakalafskd prace je zaméfena na hodnoceni védomosti pacienti s DM2T

vvvvvv

posoudit uroven znalosti v danych oblastech. Prizkumnym souborem byli pacienti
v diabetologické ordinaci a na internim oddéleni v okresni nemocnici. Praktickd ¢ast prace je

zaméfena na zhodnoceni tarovné znalosti s DM2T.
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CiL PRACE

Teoreticka ¢ast

Cilem této casti bylo seznameni se s problematikou onemocnéni diabetu — jeho definici,

rozdélenim, symptomy, terapii a komplikacemi. Prace je zaméfena na hodnoceni Urovné

znalosti pacientti s DM2T.

Prakticka cast

Popisuje tvorbu dotaznikového Setfeni, charakteristiku vyzkumného souboru, vysledky,

diskuzi, doporuceni pro praxi a zaver.

Hlavni cil

Zhodnotit tiroven znalosti u pacientl s diabetem mellitem 2. typu.

Dil¢i cile

Cil ¢. 1: Jaka je urovei znalosti u pacientd s diabetem mellitem 2. typu v oblasti [é¢ebné
VYZIVy.

Cil ¢. 2: Jaka je Giroven znalosti u pacientli s diabetem mellitem 2. typu v oblasti fyzické
aktivity.

Cil ¢. 3: Jaka je Groven znalosti u pacientil s diabetem mellitem 2. typu v oblasti péce
o dolni koncetiny.

Cil ¢. 4: Jaka je uroven znalosti u pacientl s diabetem mellitem 2. typu v oblasti

chronickych komplikaci.

Prazkumné polozky

Jaka je uroven znalosti u pacientl s diabetem mellitem 2. typu v oblasti 1é¢ebné vyzivy?
Jaka je uroveii znalosti u pacientli s diabetem mellitem 2. typu v oblasti fyzické aktivity?
Jaka je uroven znalosti u pacientli s diabetem mellitem 2. typu v oblasti péce o dolni
koncetiny?

Jaka je uroveinl znalosti u pacientil s diabetem mellitem 2. typu v oblasti chronickych

komplikaci?
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Soucasny stav poznani

Studie autorti Zowgara a kol. (2018) se zabyvala znalostmi pacientii s diabetem v Saudské
Arébii. Priizkumnym nastrojem byl Diabetes Knowledge Test 2 (DKT2), jenz ptedstavuje
aktualizovanou verzi DKT1. Novéjsi verze prizkumného néstroje DKT2 je rozdélena na 2 ¢asti
a obsahuje celkem 23 polozek. Prvni ¢ast je vSeobecna znalostni Cast a je sloZzena ze 14 polozek.
Druh4 oblast je ur¢ena pro pacienty uzivajici inzulin a obsahuje 9 polozek. Ob¢ ¢asti jsou pro
osoby s DMIT i DM2T. Do priizkumného Setfeni bylo pfidano nékolik polozek tykajicich se
napf. pohlavi, v€ku, trvani onemocnéni ¢i uzivani glukometru a pouZzivani zdravotni obuvi.
Z analyzy vysledkd vyplynulo, ze vice jak 66 % respondentii ma primérné znalosti o diabetu,

témet 29 % respondentli mélo nizké znalosti a pouze necelych 5 % mélo znalosti vysoké.

Dalsi publikace, ktera se zabyva hodnocenim znalosti u pacientll s DM2T, byla od autora Sariho
a kol., jenz prednasi na Fakulté oSetfovatelstvi na Univerzit€¢ v Indonésii. Vyzkumné Setfeni
bylo provedeno u 273 respondentii za ucelem zhodnoceni jejich urovné znalosti v péci
u diabetu. Tato studie potvrdila dalsi priizkumna Setteni, které prob&hly v Saudské Ardbii, Iraku
¢i Bangladési. Ukdzaly, Ze pacienti s DM prokézali stfedni uroven znalosti v péci o DM. Bylo
stanoveno 7 hlavnich oblasti znalostniho testu — pfi¢iny DM, piiznaky a komplikace, péce
o nohy, monitorovani, cviceni, planovani jidla ¢i 1éky uzivané pti diabetu. Studie naznacila, Ze
ucastnici méli nejnizsi Groven znalosti v oblasti souvisejici se cvienim. Tato sekce obsahovala
polozky k odhaleni znalosti respondentt tykajicich se dulezitosti fyzické aktivity, potfebného
rozmezi fyzické aktivity pro diabetické pacienty, fyzické aktivity a monitorovani hladiny
glykémie v krvi ¢i upravy zivotniho stylu ve srovnani s diabetickymi 1éky. Pievazna vétSina
respondentt byla ve v€kovém rozmezi nad 45 let. Druhym cilem tohoto vyzkumného Setfeni
bylo zhodnotit rozdily v trovni znalosti pacientll ve srovnani s jejich vékem, pohlavim,
vzdélanim, délkou terapie onemocnéni a typem lécby. Z vyzkumného Setfeni nevyplynuly
vyznamné rozdily ve srovnani s pohlavim. AvSak rozdily byly patrné pfi srovnani s vékem,
vzdélanim ¢i dobou terapie DM. Ze studie vyplyva, ze mladsi pacienti (1835 let) byli Iépe
edukovani v 1é€bé DM. Pfi srovnani vzdélani méli lepsi uroven znalosti respondenti s vyS$im
vzdélanim (napft. bakaléfsky titul). Pii srovnani délky terapie DM doséhli lepsi Grovné znalosti
pacienti s délkou terapie nad 10 let, nez pacienti, co se 1é€ili mén¢ nez 5 let ¢i mezi 5-10 lety.

Mnou vytvorend bakalafska prace se zamétuje na DM2T a byla vytvorena s imyslem zhodnotit

znalosti u pacientil s timto onemocnénim v konkrétnich oblastech.
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1.2 Charakteristika diabetu mellitu

Diabetes je fazen mezi nejcastéjsi chronicka metabolickd onemocnéni, kterym je ve vyspélych
zemich postizeno asi 10 % populace a jehoZ vyskyt neustdle naristd. Prestoze je diagnostika
této nemoci zavisld na nalezu hyperglykémie, jednad se etiologicky o velice heterogenni
onemocnéni (Sumnik a Prihové, 2016). Tato choroba vzniké na zakladé ¢aste¢né, nebo Gplné
nepfitomnosti inzulinu v lidském organismu. Nésledkem nedostatecného Uc€inku tohoto
hormonu dochézi také k poruchdm metabolismu cukrii, tukt, bilkovin a minerald. Spole¢nym

ukazatelem pro diabetes je hyperglykémie — zvySena hladina cukru v krvi (Psottova, 2019).

Charakteristika DM2T

Predstavuje chronické onemocnéni, jehoZ pfic¢inou je porucha v sekreci inzulinu, ktera je
nasledovana narusenou odpovédi organismu na G¢inky tohoto hormonu. Na rozvoji DM2T se
podili vice faktort, jako je napt. dédi¢nost, obezita, stres, nedostate¢na fyzicka aktivita, koufeni
nebo nadvaha a dalsi (Psottova, 2019). Tuto variantu onemocnéni jsem si dala za cil této prace,

a proto se ji tato publikace bude zabyvat podrobngji.

Mechanismus ptisobeni inzulinu

Za produkci inzulinu v té€le zodpovida pankreas. Tento orgén, nalézajici se v dutiné bfiSni
a vyplilujici prostor za Zaludkem, obsahuje beta butiky, které produkuji hormon — inzulin. Tento
se vaze na vngj$i receptory butiky a jeho hlavni ¢innosti je otevieni brany do jejiho nitra. Tudy
nasledné prochézi glukéza. Pokud organismus nedokaze vytvaret dostate¢né mnozstvi inzulinu,
nebo bunécnd membrana nedokdze spravné rozpoznat inzulinovy kli¢, potom se glukdza
hromadi v krevnim fecisti a do bun€k se dostava pouze v omezeném mnozstvi. Diabetes je tedy
stav, kdy se v krevnim ob&hu nachazi zvySend hladina glukézy v disledku nedostatku inzulinu

(Fuhrman, 2014).

Patofyziologie diabetu mellitu

Diabetes ptedstavuje syndrom poruSené latkové premény sacharidl, bilkovin a tukd. Je
zpusoben absolutnim nedostatkem inzulinu nebo zanétem (inzulitidou). V tomto ptipadé
hovotime o diabetu mellitu 1. typu. Pfidavaji-li se dalsi komplikace v podob¢ poruch dynamiky
sekrece inzulinu, snizené citlivosti tkdni na inzulin, zvySené sekrece glukagonu, nadmérného
vydeje glukozy z jater, poruchy endokrinni funkce tukové tkané ¢i poruchy regula¢nich funkei

mozkovych center, 1ze hovofit o diagnoze DM2T (Kudlova, 2015).
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1.3 Déleni diabetu mellitu

Soucasné déleni diabetu zahrnuje Ctyfi zékladni skupiny a dal$i dva typy, jez se znaci jako

hrani¢ni poruchy glukézové homeostazy (prediabetes):

I.  Diabetes mellitus 1. typu — diabetes mellitus typu LADA

a. imunitn€ podminény — pozitivni autoprotilatky,
b. idiopaticky — negativni autoprotilatky.

II.  Diabetes mellitus 2. typu

III.  Ostatni specifické typy diabetu — napt. monogenni diabetes — MODY, pii chronickém

onemocnéni pankreatu, pfi imunosupresi, endokrinopatiich.

IV.  Gestacni diabetes (déle jen GDM)

V.  Prediabetes
a. zvySena glykémie nala¢no — Impaired Fasting Glucose (déle jen IFG),
b. porusend glukézova tolerance — Impaired Glucose Tolerance (dale jen IGT),
c. kombinace obou poruch (Pelikdnova, Bartos a kol., 2011; The Expert

Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, 1997).

1.4 Klinicky obraz diabetu mellitu

Symptomy u nerozvinutého diabetu Casto nejsou pritomny, a pfesto je pacient nemocny. Nalez
ptiznakl této diagnozy je zavisly na hladin€ glykémie a rychlosti rozvoje tohoto onemocnéni.
NejcastéjSim klinickym obrazem je polydipsie, polyurie, hubnuti pii stejnych porcich stravy
a stejné chuti k jidlu, pfechodné poruchy zrakové ostrosti a postizeni dolnich koncetin.
Problémy jako erektilni dysfunkce, opakujici se nebo obtizn€ se hojici infekce (napf.
urogenitalni, kozni), které jsou doprovazeny pruritem, jsou Casto dalSimi typickymi problémy
u pacientl s touto diagnézou. Diabetes se v zdvaznych ptipadech miize projevit i zvySenym
vyskytem zubniho kazu, pfedcasnou paradentdzou, poruchou zazivani a v nejkrajnéjSim
ptipad¢ az poruchou védomi. VySe uvedené symptomy jsou doprovdzeny unavou, malatnosti
¢i nevykonnosti. Je nutné provést diferencidlni diagnostiku, nebot’ tyto pfiznaky mohou
doprovazet i jiné choroby (Psottova, 2019). Dal§im pfiznakem pro diabetes je acetonovy zépach
z ust, ktery je v minimalnim mnoZstvi mozno vnimat i u osob, které toto onemocnéni nemaji.
Tento vznika jako komplikace ketoacidozy, jez mlize ohroZovat i na zivoté. Ketolatky i aceton
vznikaji béZnou chemickou reakci pfi neléCeném DMIT. Zatimco aceton je v lidském
organismu nezadouci, ketolatky télo vyuziva jako zdroj energie v piipadé absence glukozy

(hladovéni). Ketoacidéza se vyskytuje u DM2T pouze vyjimeéné (Vinsova, 2018).
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1.5 Patogeneze a etiologie DM2T

Patogeneze je podminéna souhrou nékolika pfi¢in — poruchou dynamiky sekrece inzulinu,
snizenou citlivosti tkdni na inzulin, sniZenou produkci inkretinii ve stfeve, zvySenou sekreci
glukagonu, nadmérnym vydejem glukozy z jater, poruchou endokrinni funkce tukové tkané,
zvySenym zpétnym vstiebavanim glukézy v ledvinach ¢i poruchou regulacnich funkci
mozkovych center. Piivod tohoto typu diabetu neni zndm, ale pravdépodobné vznika nasledkem
kombinace genetické predispozice a environmentalnich Cinitelti. Mezi rizikové faktory patii
napft. vék nad 45 let, vyskyt DM2T v rodinné anamnéze, nadvaha, nezdravy Zivotni styl, nizka
fyzicka aktivita, zvySeny piijem kalorii — zejména ve formé& tukd. V poslednich letech se tento
typ diabetu vyskytuje i u déti v souvislosti se stoupajicim vyskytem détské obezity (Kudlova,
2015). Onemocnéni touto chorobou se u déti objevuje s prevalenci 1:500—1000. Za poslednich
25 let se jeho vyskyt zvysil az trojnasobné. Nejcastéji diagnostikovanym diabetem ziistava
i naddle DMIT, DM2T je v détské populaci pouze okrajovou zdleZitosti. Relativni vyskyt
DM2T u déti se lisi mezi jednotlivymi etniky a populacemi, u Evropanti je vyskyt pouze okolo
1 %, u Asiati a AfroameriCanil jsou tato ¢isla mnohonasobné vys$si a mohou piedstavovat az
90 % vsech piipadii i pfi stejném Body Mass Indexu (déle jen BMI) (Sumnik a Priihova, 2016).
Diabetes byl v roce 2018 diagnostikovan u 55 000 muzt a u téméf 59 000 zen. V uvedeném

roce zemielo na diabetes 14 500 muzi a 13 200 zen (web, uzis, 2019).

1.6 Diagnostika DM2T

Pacienti s timto onemocnénim jsou sledovani u praktického lékafe, nebo v ordinacich
diabetologli. Diagnostika diabetu je stanovovana na podkladé¢ méfeni glykémie ve venodzni
plazmé pomoci laboratornich metod. Dle doporugeni Ceské diabetologické spolecnosti (dale
jen CDS), Ceské spoleénosti pro klinickou biochemii (dale jen CSKB) a Spoleénosti
vSeobecného lékatstvi (dale jen SVL) nelze stanovit tuto diagnézu pouze za pomoci glukometru
(Karen a Svacina, 2018). Ma-li pacient ptiznaky diabetu, je nutné neprodlené méteni glykémie
z vendzni plazmy pomoci laboratornich metod. U osob se zvySenym rizikem vzniku DM2T,
jako je napf. prediabetes, kardiovaskuldrni (déle jen KV) onemocnéni v anamnéze, diabetes
v rodinné anamnéze, obezita, hypertenze, gestacni diabetes mellitus (dale jen GDM) a dalsi, by
méla byt dispenzarizace provadéna jednou ro¢né (Skrha a kol., 2020). Dle nejnovéjsich
doporuceni Americké diabetické asociace (dale jen ADA) z roku 2015 1ze pro diagnostiku
a sledovani kompenzace DM2T v CR vyuzit i hodnotu glykovaného hemoglobinu ktery vznika

neenzymatickou reakci mezi glukdzou a hemoglobinem — tzv. glykaci (ADA, 2015). Hladinu
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glykovaného hemoglobinu, kterd ukazuje glykemii za posledni 2-3 mésice, je nutné hodnotit
v kontextu glykemickych profild. FaleSné¢ nizkd hodnota se miZe vyskytovat napf.
u hemolytické anemie. Jiné metody, jako je napf. glykovany albumin, jsou v praxi vyuzivany
minimaln&. Cetnost vySetfeni glykovaného hemoglobinu je zavisld na typu diabetu, pouZité
1é¢be a aktudlni kompenzaci. Pii nové diagnostikovaném diabetu je nutné provést komplexné;jsi
vySetieni pacienta, jeZ je urceno pro odhaleni ptfidruzenych chorob a ptfipadnych chronickych
komplikaci tohoto onemocnéni (Haluzik, 2015). Hladina glykovaného hemoglobinu by nemé¢la
ptesahovat 45 mmol/mol u diabetikdl, ktefi nemaji vazné ptidruzené komplikace. Pouze z takto
kompenzovaného diabetu je malé riziko rozvoje mikro a makrovaskularnich komplikaci.
Hlavné u pacient starSich ¢i s KV onemocnénim jsou vyhovujici hodnoty do 60 mmol/mol.
Pokud se hladina glykovaného hemoglobinu pohybuje pod 47 mmol/mol, je mozno intenzitu
farmakologické terapie snizovat a neni nutno usilovat o hodnoty nizsi. Pro pacienty nad 80 let,
osoby nesobéstacné nebo pacienty trpici celkovym zavaznym onemocnénim je cilem 1écby
odstranit projevy hyperglykémie, a proto neni nutné se ftidit hodnotami glykovaného
hemoglobinu (Saudek, 2018). Ma-li lékat podezieni na diabetes, je nutné jeho prokazani
standardnimi postupy. O této diagndze svéd¢i pritomnost symptomil, které jsou doprovazené
nadhodnou glykémii vyssi nez 11,0 mmol/l a nasledné glykémii v plazmé odebrané nalacno, jez
je rovna nebo vyssi nez 7,0 mmol/l (postacuje potvrzeni jednoho z uvedenych ptipadd), pii
absenci ptfiznakl a ndlezu glykémie v plazmé nalacno, jeZ je rovna nebo vyssi nez 7,0 mmol/l
po osmihodinovém lacnéni (nutné potvrdit alespon dvakrat), prikaz glykémie v plazmé za
2 hodiny pii oGTT vyssi nez 11,0 mmol/I (Skrha a kol., 2020). K prokazani onemocnéni je dle
doporu¢eni ADA a CDS mozno vyuZit tfi riizné zpiisoby — vysetieni glykémie ndhodn& nebo
i nalacno (nejméné 8 hodin po poslednim jidle) a oGTT s pouzitim roztoku obsahujicim 75 g
glukézy. VSechny zplsoby vySetfeni jsou si vzdjemné rovny. Pfi nepfitomnosti typickych
znamek diabetu, jakymi jsou napf. polyurie, nadmérna Zizen, hubnuti bez zjevné pficiny, je
nutnd jeho diagnostika opakovanym vySetfenim (nejméné 2x v rtiznych dnech) (Lasticova,

2013).

Dispenzarizace terapie DM2T

Pii pravidelnych kontrolach diabetika je nutné posoudit kompenzaci diabetu, dosazeni
individudlné¢ stanovenych terapeutickych cili (napf. dlouhodobé udrzeni metabolické
kompenzace, zpomaleni rozvoje chronickych komplikaci a minimalizaci vzniku akutnich
potizi). Pti pravidelnych navstévach 1ékate dochéazi k hodnoceni dietnich a farmakologickych

opatfeni, dale je provadéna edukace dle individudlné stanovené¢ho plédnu. Pocet kontrol je
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zavisly na dosazeni metabolické kompenzace, zméndch terapeutického rezimu, ptitomnosti
komplikaci a celkovém zdravotnim stavu pacienta. Dispenzarizace u stabilizovaného diabetika,
léceného pomoci inzulinu, jsou provadény 1x za 2-3 mésice, na PAD 1x za 3—6 mésict. Pti
téchto kontrolach je sledovdno napt. dodrzovani dietnich opatieni, ptiznaky rozvijejicich se
komplikaci, télesna hmotnost, krevni tlak, hladina glykémie nala¢no (Haluzik, 2015).
U diabetikti s nadvahou a obezitou by méla byt 1é¢ba dislednéjsi, s kontrolou HbAlc kazdé
3 mésice a opakovanym sledovanim rezimovych opatfeni. U pacienti s pfidruzenymi
zavaznymi chorobami, u nichz je vyskyt hypoglykémie rizikovy, je cilovd hodnota
glykovaného hemoglobinu stanovena individudlné tak, aby ji bylo dosazeno bez vysokého
rizika vyskytu hypoglykémie. Po dosazeni cilové hodnoty glykovaného hemoglobinu je
minimalni frekvence kontrol 1x za 6 mésicti. Terapii diabetikl 2. typu provadi prakticky lékar
ve spolupraci s diabetologem. Diagndéza DM2T je vétSinou stanovena v ordinaci praktického

1ékate (Skrha a kol., 2020).

1.7 Terapie DM2T

Hlavnim cilem [écby diabetu je prodlouzit a zlepSit kvalitu zivota diabetika. Terapie
hyperglykémie je soucasti komplexnich opatfeni zahrnujicich 1é€bu obezity, hypertenze
a dal$ich pfidruzenych onemocnéni. Pro kazdého pacienta s diabetem je nutné stanovit terapii
individudlné. Lécebny plan by mél byt navrZzen tak, aby bylo dosazeno optimalni stabilizace
onemocnéni co nejdiive po objeveni diagndzy v souvislosti s vékem, zaméstnanim, fyzickou
aktivitou, pfitomnosti komplikaci, pfidruzenych chorob a socidlni situaci nemocného. Tento
plan zahrnuje podrobnou edukaci o dietnich opatienich, doporu¢eni zmény zivotniho stylu,
stanoveni konkrétnich cild (hladiny glykémie nalacno, télesné hmotnosti, krevniho tlaku,
krevnich tukl aj.). Vysvétleni selfmonitoringu pacienta, farmakologické terapie diabetu
a psychosocialni pé¢e (Skrha a kol., 2020). Lécba zahrnuje i rezimovou slozku — uprava
zivotospravy (pokud je nutnd), snizeni télesné hmotnosti, zvySeni fyzické aktivity, zdkaz

kouteni (Haluzik, 2015). V nasledujicich bodech jsou popsany hlavni zpiisoby léceni DM2T.

Sledovani ucinnosti terapie

DM2T ptedstavuje chronické progredujici onemocnéni, které potiebuje ve svém prubchu
upravy terapie, ale i zmény, které jsou dany vyvojem tohoto onemocnéni. Kompenzace diabetu
je ovlivnéna mnoha dal§imi faktory, jakymi jsou napf. strava, pohyb ¢i stres. Glykemie je tak

velmi proménlivé. Ke sledovani Gi€innosti terapie se fadi kontroly Iékatrem, ale i selfmonitoring
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pacientem. Pii pravidelné dispenzarizaci je odebirana glykémie, zméten krevni tlak, télesna
hmotnost a zkontrolovany dolni koncetiny. V intervalu tfi mésicti nasleduje stanoveni hodnoty
glykovaného hemoglobinu, jednou ro¢né odbéry krve na biochemii a mo¢ na sediment
a proteinurii. Déle je provadéno vySetieni ocni, interni a neurologické. Pfi Spatné kompenzaci
diabetu, nebo vyskytu akutnich a chronickych komplikaci, je nutné frekvenci kontrol zvysit

(Olsovsky, 2012).

1.7.1 Selfmonitoring

Tato metoda predstavuje samostatnou kontrolu diabetu — meétfeni glykémie, glykosurie,
pfipadné ketonurie. Pfistupuje se k ni hlavné u diabetikii 1é¢enych inzulinem, u kterych byl
prokazan vliv na zlepseni kompenzace onemocnéni. Cast&jsi kontrola pomoci selfmonitoringu
je doporuCovana napf. pii dekompenzaci diabetu, cestovdni, objeveni se zdvaznych
hypoglykémii ¢i vétsi fyzické aktivité. Selfmonitoring glykosurie je vyuzivan velmi
sporadicky. M¢li by byt pravidelné sledovany i dalsi ukazatelé majici vztah k diabetu — télesna

hmotnost, krevni tlak, ddvky inzulinu, kontrola hypoglykémii (OlSovsky, 2012).

1.7.2 Nefarmakologicka terapie DM2T

Zakladem 1écby DM2T je dodrzovéni 1é€ebné vyzivy a rezimového opatieni. Dle standardi
CDS zahrnuje nefarmakologicka terapie individudlng stanovené dietni opatieni a pravidelnou
fyzickou aktivitu. Tyto zdsady by meély byt dodrzovany stejné¢ jako absence koufeni.
Energeticky obsah jidelnicku je volen s pfihlédnutim napt. k télesné hmotnosti ¢i veku

diabetika. U pacientii s DM2T, ktefi trpi nadvéhou ¢i obezitou, je nutné dodrzovat jak dietu

diabetickou, tak i reduk¢ni (Haluzik, 2015).

1.7.2.1 Lécebna vyZiva

Predstavuje diilezitou pomucku pfi terapii diabetu. Strava s nizkym obsahem sacharidii byla
v minulosti jedinym krokem (v dobé& pfed objevenim inzulinu) pfi 1é¢bé tohoto onemocnéni.
S rozsitujicimi se farmakologickymi metodami vSak jeji vyznam postupné klesal, ale i nadale
patii mezi zdkladni podminky k dobré kompenzaci diabetu (Krej¢i, 2021). Zakladni soucasti
lécebné vyzivy vychazi z pravidel racionélni stravy. Jsou stejné jako pro terapii civiliza¢nich
onemocnéni. Jidelnicek by mél byt pestry a vyvazeny, mél by obsahovat dostatek sacharidd,
bilkovin, tukii, vitaminii, minerali a vladkniny. Edukaci v této oblasti zajistuje diabetolog,

nutri¢ni terapeutka ¢i edukacni sestra (Jirkovska a kol., 2012). Osetiujici 1ékat zhodnoti, staci-
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-li dieta diabeticka (s pfislusSnym limitem sacharidl), nebo zda je vhodna redukéni dieta
s ohledem na stupefi nadvéhy. Cilem téchto opatfeni je idealni t&lesna hmotnost (Skrha a kol.,
2020). V 1écebné vyziveé diabetika jsou omezovany predevsim zivoci$né a rostlinné tuky. Méla
by vést ke zlepseni lipidového profilu. Z néhradnich sladidel jsou doporucovany nekalorické
nahrazky — napft. sacharin, aspartam nebo stévie. Ke snizeni télesné hmotnosti je nutné omezit
energeticky pfijem potravy o 500—-1000 kJ. Dnes je spiSe upfednostiiovano rozd¢leni stravy do
3—4 porci za den (Karen a Svacina, 2018). Mezi cile, kterych se snazime dietou u diabetika
dosahnout, patii napt. udrzeni optimalni télesné hmotnosti (BMI 18,5-25), prevence a 1écba
akutnich a pozdnich komplikaci diabetu a zlepSeni celkového zdravotniho stavu (Jirkovska
a kol., 2012). Piijem sacharidli za den by nem¢l ptekrocit 200 g. Pokud je dostateCny ptijem
bilkovin, tukl a zeleniny, tak staci konzumace i mensiho mnozstvi cukru. Jejich mnozstvi by
m¢él diabetik peclivé sledovat v surovindch, které vafenim zvétSuji svlj objem (napt. ryze,
téstoviny, lusténiny, jahly atd.). Nevhodnymi potravinami jsou napf. smazené hranolky,
knedliky, kuskus, rohliky z bil¢ mouky, kompoty, marmelady, bily a hnédy cukr, med i sirupy.
Naopak doporuc¢ovany jsou zejména lusténiny, vatfené brambory, vlo€ky, zitné pecivo ¢i syrova
zelenina. Konzumace ovoce v Cerstvé i v mrazené podobé je vhodna maximalné 1-2x denné
(Krejéi a kol., 2018). Pokud diabetik netrpi no¢ni hypoglykemii, nejsou druhé vecere nutné.
Nedojde-li k nadmérné pohybové aktivité, nejsou nezbytné ani dopoledni ¢i odpoledni svaciny.
Vzhledem k Castym hyperglykémiim, pfetrvavajicim vice nez 3 hodiny, jsou u obéznich
diabetikii s DM2T vhodné dostatecné dlouhé prestavky mezi jidly. Osoby s DM2T lécené
pomoci inzulinu by pfi edukaci mély pochopit i princip tzv. kalkulovaného bolusu, ktery
pfedstavuje vzorec pro vypocet pridatné davky inzulinu dle pfijatych sacharidii na zéklad¢
vypoctu vychdzejiciho z mnozstvi cukrt, citlivosti na sacharidy a inzulin, aktuédlni glykémie

a minulé¢ davky inzulinu (Jirkovska a kol., 2012).

1.7.2.1.1 Potraviny uréené pro zvlastni vyZivu

Dle Vyhlasky 23/2001 Sb. oddilu 12, paragrafu 29 by mély byt potraviny oznaceny na obalu
upozornénim ,,vhodné pro diabetiky v ramci stanoveného dietniho reZimu‘ pouze se souhlasem
Ministerstva zdravotnictvi. Mimo dalSich hodnot, popsanych nize, jsou uvadény na obalu
potravin uréenych pro diabetiky také udaje o energetické hodnoté v kJ a kcal (Cesko, 2001).
Vyrobky, jez jsou oznacovany jako ,,.DIA* a jez obsahuji nahradni sladidla misto sacharo6zy,
maji energetickou hodnotu stejnou jako vyrobky pro osoby, které se s diabetem neléci.
V novelizované vyhlasce 54/2004 Sb. o potravinach, které jsou urc¢ené pro zvlastni vyzivu,
a o zpisobu jejich pouZiti, je vynechan paragraf 21 (oznaceni potravin na obalu je vhodné pro
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diabetiky) (Cesko 2004). Velké mnozstvi specialnich ,,DIA* produktii obsahuje zvyseny podil
tukli a energie, proto nazev ,,DIA potraviny* neni doporucovan. Vyrobky musi byt oznaceny
vSemi informacemi dilezitymi pro diabetika a jeho vyzivu. Rovnéz jsou doporucovany
produkty, které jsou oznaceny z hlediska obsahu energie a Zivin (sacharidy, tuky, cholesterol
a bilkoviny) jak ve 100 gramech dané potraviny, tak i v celkovém mnozstvi. Pro pacienty
s diabetem jsou doporucovany vyrobky nizkoenergetické. Nejcastéji se jedna o light napoje

a nizkokalorické mléc¢né vyrobky (Jirkovska a kol., 2012).

1.7.2.1.2 Alkohol

Denni pfijem alkoholu by nemél prevySovat 10 grami u Zen a 20 graml u muZzd. Pfijem
alkoholu za tyden by nemél presdhnout 60 gramii alkoholu u Zen a 120 gramii alkoholu u muzt.
Lihoviny maji vysokou energetickou hodnotu, a proto by mély byt omezeny u osob obéznich
a lécicich se s hypertenzi. Pokud jsou uzivany v nadmérném mnozstvi a nasledné¢ se diabetik
nenaji, zvysSuje se timto rizikovy faktor pro rozvoj hypoglykémie, a to zejména u pacientli

lé¢enych inzulinem nebo vys$Simi davkami PAD (Jirkovska a kol., 2012).

1.7.2.2 Fyzicka aktivita

Je fazena k zdkladnim lécebnym opatfenim u pacientii s diabetem. Pravidelny pohyb ma vliv
na inzulinovou senzitivitu, pozitivn¢ ovlivituje sacharidovy i lipidovy metabolismus a krevni
tlak a pfiznivé ovliviiyje hladinu glykémie. K fyzické aktivité je nutné pristupovat individualné
dle kazdého diabetika v zavislosti na druhu vykonavaného pohybu, intenzité, dobé trvani
a frekvenci. Vyhodnéjsi z hlediska metabolického je dlouhodobéjsi pohyb (vytrvalejsi)
probihajici vice nez 30 minut. U pacientd, ktefi si neaplikuji inzulin, je doporucovéana Gprava
diety v ramci fyzické aktivity. U osob s diabetem, které jsou léCeny inzulinem, 1ze upravovat
jak dietu, tak i inzulinovou terapii, nebo dale kombinovat ob&é zminéné metody. Cim vice je
lécba inzulinem intenzifikovangjsi, tim 1épe ji 1ze pro potiebu pohybové aktivity upravovat.
Pokud je pohyb planovany, Ize snadnéji upravovat davku aplikovaného inzulinu. Paklize je ale
tato Cinnost nepldnovana, je nutné nejprve upravit dietu a az potom zménit davky inzulinu
(Olsovsky, 2012). Aktivita dale ovlivituje kardiovaskularni (dale jen KV) prognézu a ma vliv
na snizeni nékterych karcinomi, které jsou u diabetikd velmi casté. Tyto osoby by mély
dosahnout spaleni 3 000—6 000 kJ za tyden, pomoci planované fyzické ¢innosti, jez by méla byt
nejlépe rozdélena do tficetiminutovych dennich aktivit ¢i do jednohodinovych, provadénych

alespon 3 az 4krat tydn¢. Doporucovanym sportem pro diabetiky je napt. cyklistika, rekreacni
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beh, aerobik, plavani ¢i rychla chlize. Pfi vyssi hladiné glykémie by mél byt kontrolovén jeji
pokles kazdych 30—60 minut (Cibickova, 2018). Dale je nutné, aby si diabetik kontroloval
hladinu glykémie, ktera by neméla klesnout pod 5,5 mmol/l. Pii poklesu pod tuto hranici hrozi
riziko hypoglykémie. Idedlni rozmezi je mezi 6—-12 mmol/l (Bukovskd, 2020). Riziko
hypoglykémie u pacientti s DM2T lé€enych dietou je velmi malé. Mezi sporty nevhodné pro
diabetiky patii zejména box, jizda na koni, motorismus, vytrvalostni béh ¢i posilovani (Svacina,
2012). Pohybova aktivita snizuje hladinu glykémie. Tento stav trva jesté n€kolik dal§ich hodin
po skonceni cviCeni. Fyzick4 aktivita je nevhodna zejména pfi Spatné kompenzaci diabetu
(hladina glykémie je vyss$i nez 17 mmol/l). Pied kazdou vétsi fyzickou aktivitou je nutné si
zkontrolovat hladinu glykémie a dle toho si pfidat stravu ¢i ubrat inzulin, aby nedoSlo
k hypoglykémii (Sacha, 2013). Pravidelna fyzické aktivita ovliviiuje inzulinovou rezistenci,
snizuje glykemii i inzulinemii, zvySuje sekreci inzulinu po piijmu stravy ¢i zlepsuje glukozovou
toleranci a inzulinovou senzitivitu hlavné¢ v prficné pruhovaném svalstvu a v jatrech.
Dlouhodobé provozovany aktivni pohyb tak vede ke zlepseni kompenzace diabetu, redukci
télesné hmotnosti, ovlivituje diabetickou dyslipidemii — pokles triacylglycerold, vzestup HDL

cholesterolu a pokles LDL cholesterolu (Cibickova, 2018).

1.7.3 Farmakologicka 1écba DM2T

Tuto terapii je nutné zah4jit soucasné s rezimovymi opatfenimi.

1.7.3.1 Terapie PAD

Uptednostiiuji se bezpecnd PAD (hlavné s nizkym rizikem hypoglykémii), jakymi jsou napf.
metformin, gliptiny, agonist¢é GLP-1 receptorti. U diabetiki s nadvdhou nebo obezitou je
dévéana prednost PAD s pozitivnim G¢inkem na snizeni BMI. Je nutné brat ohled také na dalsi
vlastnosti téchto farmak, kterd maji vliv na dlouhodobou prognézu diabetu — napt. vliv na
télesnou hmotnost nebo postprandialni glykémii ovlivitujici dlouhotrvajici kompenzaci diabetu.
Prvnim krokem pfi [é€bé jsou farmaka obsahujici metformin a jejich tcinek je sledovan po
ttech mésicich. Pokud kombinovana terapie nevede do Sesti mésicli k prokazatelnému zlepSeni
kompenzace diabetu, je nutné zménit typ PAD, davkovani ¢i zvolit jinou kombinaci farmak. Je
mozno volit dvojkombinaci nebo trojkombinaci PAD. Tento krok lze zvazit, pokud hodnota

glykovaného hemoglobinu piesahuje 60 mmol/mol (Skrha a kol., 2020).
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1.7.3.2 Terapie inzulinem

Aplikace inzulinu dopliiuje kombinaci PAD, dekompenzaci diabetu pii dvojkombinaci ¢i
trojkombinaci jinych PAD a pfi kontraindikaci podani PAD. Ve vétSin€é pripadd je
kombinovéano podévani inzulinu a metforminu. Zpravidla se za€ina terapii inzulinovych analog
jednou denné (pti vysoké hladin€ glykémie nalacno) spolu s metforminem. Lze pouzit
dlouhodobé plisobici inzuliny, které snizuji riziko hypoglykémie s aplikaci kdykoliv béhem
dne, ¢i stfedné dlouho piisobici poddvany na noc. Pokud dlouhodobé nedochazi ke stabilizaci
onemocnéni, mohou se ordinovat kratce piisobici inzuliny, jez jsou podavany pted stravou.
Mnozstvi kratce ptisobiciho inzulinu je zvySovano postupné. Zahdjeni aplikace, volbu rezimu

a druh inzulinového analoga provadi diabetolog (Skrha a kol., 2020).

Nejcastéjsi chyby v terapii DM2T
Tak jako kazdé¢ jiné dal$i onemocnéni, mlize byt i diabetes doprovazen omyly v jeho 1€cbé.
Nejcastéj$imi chybami jsou:

- pozdni pocatek terapie, ktery zacind az pii progredujici hyperglykémii, nebo
nastupujicich komplikacich diabetu,

- nasazeni terapie pomoci farmak ze skupiny sulfonylurey namisto metforminu — tato
farmaka predstavuji vetsi riziko pro KV komplikace, vyskyt hypoglykémii, ¢i zvySeni
télesné hmotnosti,

- nedostatecna kontrola diabetu — neprovadéno o¢ni vySetieni, neni méfen glykovany
hemoglobin ¢i sledovana mikroalbuminurie,

- velmi struénd nebo nedostatecnd edukace je dal$i podceniovanou oblasti pfi terapii
diabetu — méla by obsahovat pouceni o dietnich a rezimovych opatfenich, nezadouci
ucinky podavanych 1€ki a kontrolu jidelni¢ku u osob s obezitou,

- pozdni pocatek 1éCby inzulinem z divodu odmitani pacientem,

- nedostatecna pozornost k hypoglykémiim (Haluzik, 2015).

1.8 Komplikace DM2T
1.8.1 Akutni (kratkodobé) komplikace

Radime k nim hyperglykemii, hypoglykemii a vzacnéji se vyskytujici diabetickou ketoacidézu

(Psottova, 2019).
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Hyperglykémie

wvrwe

faktory:

neucinnd lécba ze strany pacienta nebo lékare,

- nedodrZovani racionalni vyzivy a pohybové aktivity,

- relativni nedostatek inzulinu — ¢astéji u DMIT,

- nediagnostikovany diabetes,

- dekompenzace diabetu,

— hormonalni poruchy.
Hyperglykémie nastavd pii zvySeni glykémie nad 12 mmol/l. U diabetika miize byt
diagnostikovana tato hladina po delsi dobu, aniz by pocitoval jakékoliv symptomy. Ptiznaky
zavisi také na tom, jak rychle tento stav vznikne. Mlize nastat polydipsie, polyurie, az uplné
odvodnéni organismu, dale hypotenze, slabost, poruchy védomi ¢i nahlé selhdni ledvin. Cévni
zmény v organismu mohou byt disledkem hyperglykémie mikroangiopatické (poskozeni
drobnych cév s nasledkem poskozeni o¢i, nervil a ledvin), nebo makroangiopatické napt. cévni
mozkova ptihoda (dale jen CMP), ischemicka choroba srde¢ni (dale jen ICHS) ¢i ischemicka
choroba dolnich koncetin (dale jen ICHDKK). U diabetikti 1écenych s DM2T roste riziko KV
onemocnéni. Lécba hyperglykémie muze byt efektivni pouze tehdy, pokud bude komplexni,
individudlné vedena, bude-li pacient pravidelné uZivat naordinované 1éky a aktivné se podilet
na terapii diabetu (Psottova, 2019). Pfi dobré kompenzaci DM2T a neomezeném piijmu p. o.
je ponechavéana ptuvodni 1éc¢ba, dovoluje-1i to soucasny stav. Pokud dojde k dekompenzaci
diabetu, kontraindikaci PAD nebo k celkovému zhorSeni stavu, je nutnd pfechodnd zména
terapie na intenzifikovanou inzulinoterapii. Nepfijima-li pacient p. o., je nutné vysadit PAD
a aplikovat inzulin injek&né ¢i v infuzi s glukézou (Mikulecky, 2016). Akutni hyperglykemicky
stav je rozdélovan dle hodnot pH krve, bikarbonat v séru, hladiny ketolatek v krvi a moci

a charakteru poruchy védomi na mirny, stiedni a zdvazny (Kudlova, 2015).

Hypoglykémie

Vznika pfi poklesu glykémie a je doprovéazena klinickymi a humoralnimi projevy. Z klinického
pohledu tuto situaci charakterizuje Whippleho trias — snizena koncentrace glukézy v krvi,
klinickd symptomatologie jako disledek hypoglykémie a néasledné vymizeni symptomil po
podani glukozy. Pfiznaky jsou rozdéleny na neuroglykopenické (jako dusledek nedostatku

glukézy v mozkovych bunkach, napt. bolesti hlavy, zhorSeni zraku, kiece, porucha teci ¢i
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povahové zmény) a autonomni (neurogenni — poceni, tachykardie nebo tzkost). Hypoglykémie
je rozde€lena na:
- tézkou (vyzaduje podani sacharidl, nebo glukagonu),
- dokumentovanou symptomatickou hypoglykémii (ptiznaky hypoglykémie a hladina
glykémie pod 3,9 mmol/l),
- asymptomatickou hypoglykémii (hladina glykémie pod 3,9 mmol/l, avSak absence
typickych ptiznaki),
- pravdépodobné symptomatickou hypoglykémii (pii typickych piiznacich neni zndma
hladina glykémie),
- pseudohypoglykémii (pacientem jsou popisovany typické piiznaky, avSak hladina
glykémie se blizi k hodnoté 3,9 mmol/l) (Schovanek a kol., 2020).
Hypoglykémii Ize rozdélit také z hlediska rychlosti vzniku, doby trvani a dle celkového stavu
organismu na lehkou (pacient ji zvladne bez pomoci zdravotnikil) a tézkou (je nutna odborna
pomoc). Jako prvni pomoc pfi néstupu vyse uvedenych ptiznaki je mozné pouzit jednoduché
cukry, jako je napt. cukr hroznovy, konzumace sladkého napoje, kousku chleba ¢i celozrnného
peciva. Vétsinou je zjistitelna i pficina této komplikace. MiiZe ji byt napt. Spatna davka inzulinu,
nedostatek jidla, Spatné slozeni jidelnicku, hladovéni, nadbytek fyzické aktivity nebo stres.
Hypoglykémie u DM2T je pomérné vzacna. Nasledky tohoto stavu mohou byt fyzické (napf.:

pady, zlomeniny nebo dalsi poranéni), psychické a socialni (Psottova, 2019).

Diabeticka ketoacidoza
neschopnosti organismu zpracovavat hromadici se glukozu. Cast&ji se vyskytuje u pacientii
s DM1T. Mezi pfic€iny této obtiZe se fadi napt. nedostatek aplikovaného inzulinu, stres, infekce,
cévni ptihody nebo trazy. Diabetickd ketoaciddza je spojena s hyperglykemii (Psottova, 2019).
Tento stav je charakterizovan triddou pfiznakd hyperglykémie, ketonemie a aciddzy.
Symptomy se rozvijeji behem 24 hodin, ale mohou vzniknout i velmi rychle v pribéhu vyrazné
kratSiho ¢asového useku. Mezi rizikové osoby pro rozvoj diabetické ketoacidozy lze zaradit
diabetiky, ktefi jsou lé€eni pomoci inzulinové pumpy, a rovnéz osoby, u nichz doposud nebyl
diabetes diagnostikovan. Déle se tato komplikace mlze vyskytnout pfi vynechani davky
inzulinu, zméné zdravotniho stavu (urazy, infekce) ¢i tpravé zivotniho stylu (Kudlova, 2015).
Zakladem terapie je stabilizace ob&hu a doplnéni tekutin pomoci infuzi, substituce mineralti
a kontinudlni infuze inzulinu. Lécba by méla byt vedena zkuSenym Iékafem na jednotce
intenzivni péce (dale jen JIP) (Mikulecky, 2016).
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Hyperglykemické hyperosmolarni koma

Je 1éceno obdobné jako diabetickd ketoacidoza. Jednd se o poruchu védomi, kterd je
charakterizovdna vyraznou hyperglykémii s rozvojem dehydratace, poruchou vnitiniho
prostiedi a nerovnovahou iontl. Velmi ¢asto dochdzi k rozvoji rendlni insuficience, riznym
porucham védomi az ke komatu. Mize vzniknout u DM2T jako nésledek pfi infekei, cévni
mozkové piihodé, infarktu myokardu, 1é¢bé diuretiky, chemoterapeutiky ¢i hemodialyze. Mezi
symptomy patii dehydratace, letargie, zmatenost, polyurie, polydipsie nebo slabost. Tento stav

je typicky pro star$i pacienty a je spojen s vysokou mortalitou (Kudlova, 2015).

Laktatova acidoza

Je charakteristickd metabolickou acid6zou se zvySenou hladinou laktatu v plazmé. RozliSuji se
2 typy tohoto Zivot ohrozujiciho stavu. Typ A vznika pii nedostate¢né dodavce kysliku tkanim,
tkaiiové hypoperfuzi, Sokovych stavech ¢i anemii. Typem B rozumime stav, pfi kterém neni
naruseno zasobovani tkani kyslikem. Jde o vzacnou komplikaci pfi terapii metforminem.
Nejcastéji vznika u pacientd, u nichz nebyly respektovany kontraindikace 1écby biguanidy
(rendlni insuficience, srdecni selhdni s rozvojem hypoxémie, tézka porucha jaternich funkci
nebo zavislost na alkoholu). Zacind Casto nespecifickymi pfiznaky (nevolnost, zvraceni,
dezorientace ¢i hyperventilace). Pokud neni tento stav v¢as rozpoznéan, dochézi ke zhorSovani
ptiznakt a k rozvoji tézké metabolické acidozy se vzestupem laktatu. I pies veskerou 1écbu je

mortalita vysoka, a to az 50 % (Schroner, 2015).

1.8.2 Dlouhodobé (chronické) komplikace
Riziko vzniku chronickych potizi spo¢ivd v dlouhodobé zvysené hladin¢€ glykémie spole¢né
s probihajicim poskozenim metabolismu sacharidi, lipidd, bilkovin a dalSich latek. Na zakladé
téchto poruch se mohou objevit komplikace, které l1ze rozd¢lit na:
- Specifické (mikrovaskularni)
- poskozeni az uplna ztrata zraku (diabetickd retinopatie),
- nevratné onemocnéni ledvin (diabeticka nefropatie),
- poskozeni nervii napf. na dolnich koncetinach, v mozku, srdci ¢i
v gastrointestinalnim traktu (diabeticka polyneuropatie),
- zvlaste problematickou obtiZi je tzv. diabeticka noha.
- Nespecifické (makrovaskularni)

- cévni mozkové ptihody,
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- ischemické choroby srdecni,

- ischemicka choroba dolnich koncetin (Psottova, 2019).
Diabetes vyznamnym zptsobem zvysuje riziko koronédrni, mozkové a periferni aterosklerozy,
jejimz disledkem je rozvoj infarktu myokardu, cévni mozkové ptihody, koncetinové ischemie.
TaktéZz zvySuje mortalitu u osob trpicich timto onemocnénim. Uvedena rizika lze snizit pouze
komplexni a vytrvalou kontrolou vSech negativnich faktori pro vznik aterosklerdzy, jako je

napf. nikotinova abstinence, kontrola diabetu, hypertenze a dyslipidemie (Broulikova, 2018).

1.8.2.1 Mikrovaskularni komplikace

Diabeticka retinopatie

Vznika na zaklad€ specifickych morfologickych zmén na sitnici oka, jez jsou dasledkem
metabolické poruchy u DMIT a DM2T. Prevalence diabetické retinopatie je 12, 4 %. Radi se
mezi nejcastéjsi pri¢iny sekundarni slepoty v rozvinutych zemich svéta. Rizikovymi faktory
rozvoje jsou napi. délka trvani a typ diabetu, dlouhodoba hyperglykémie, hypertenze ¢i vyssi
vék. Charakteristickym znakem této komplikace jsou mikroaneurysmata. Jejich dekompenzaci,
nebo rupturou kapilér retiny, dochazi ke vzniku mikro i makrohemoragie, které se nalézaji
v riznych vrstvach sitnice. Pokracujici diabeticka retinopatie vede k ven6znim zménam, které
jsou oznacovany jako diabeticka flebopatie. V soucasné dobé neni znamé specificka 1écba.
ZhorSovani stavu 1ze zpomalit pravidelnou kontrolou kompenzace diabetu. Pfi terapii je nutno
dbat na rezimova opatfeni a dodrZzovat podavani farmak ovliviiuyjicich rizikové faktory (hlavné
1écba hyperglykémie a hypertenze) (Sosna a kol., 2010). Vysetfenim o¢niho pozadi je ziskavana
informace o stavu drobnych cév retiny. Méla by byt provadéna oftalmologem zpravidla 1x za
12 mésict. Dle stupné postizeni rozdélujeme diabetickou retinopatii na neproliferativni,
preproliferativni a proliferativni zmény. Rizikem je také krvaceni do sklivce ¢i retiny, nebo jeji
odchlipeni, jizveni, glaukom ¢i dalsi komplikace poskozujici zrak. Ve fazi proliferativni l1ze

pristoupit také k oSetfeni retiny laserem (Navratil a kol., 2017).

Diabeticka nefropatie

Jedna se o chronické rendlni onemocnéni, jez vznika na podklad¢ specifickych morfologickych
a funk¢nich zmén u DM1T i DM2T. Pojem ,,diabetické onemocnéni ledvin® je v soucasnosti
povazovan za vhodnéjsi oznaceni nez diabeticka nefropatie. Toto onemocnéni ledvin vzniké
v dusledku diabetické poruchy metabolismu a genetické predispozice. Jedna se

o glomerulopatii, jez se rozviji bud’ na zdkladé¢ mikroangiopatie, nebo zmén vaskularnich,
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jejichz zékladem je makroangiopatie. Charakteristickym nalezem je pietrvavajici albuminurie
- >300 mg/24 h, nebo >200 mg/min (Pokriv¢ak a kol., 2013). Tato porucha vznika zvySenou
propustnosti glomerulii, rovnéz mize byt zvysena i glomerularni filtrace. V tomto stadiu lze
zpomalit rozvoj nefropatie duslednou kontrolou glykémie a poddvanim ACE inhibitord.
V dalSim stadiu se zvySuje proteinurie, kterd muze vyustit az v nefroticky syndrom, soucasné
klesa glomerularni filtrace a ledviny zacinaji selhdvat. K urychleni tohoto procesu mize vést
i Spatn¢ 1écend hypertenze, a proto musi byt kontrola krevniho tlaku velmi dasledna (Navratil
a kol., 2017). U DM2T muze byt tato choroba ptitomna jiz pfed samotnou diagnézou
onemocnéni. V roce 2015 bylo v CR touto komplikaci postiZeno vice nez 104 tisic diabetikii.
Hlavnim cilem terapie je sniZeni proteinurie (albuminurie), zpomaleni progrese renalni
insuficience, snizeni vysoké vaskularni morbidity a minimalizace mortality diabetikid. Soucasti
lécby onemocnéni ledvin je kompenzace hypertenze, dyslipidémie a dodrzovéani dietnich
opatieni (Pelikdnova a kol., 2017). Tento stav patfi mezi velmi Casté pfi¢iny chronického
renalniho selhdni ve vyspélych zemich svéta. Délka zivota takto nemocnych diabetiki je zavisla
na v€ku pacienta, délce preddialyzacniho obdobi a dobré kompenzaci krevniho tlaku

(Pokriveak a kol., 2013).

Diabeticka neuropatie

Lze ji definovat jako nezanétlivé poskozeni funkce a struktury perifernich somatickych nebo
autonomnich nervii na podkladé¢ metabolicko-vaskularni patofyziologie. Napada rtizné Casti
nervového systému, a proto je reprezentovana rozdilnymi klinickymi projevy. Dle zadvaznosti
onemocnéni jsou pfitomny subjektivni nebo objektivni pfiznaky poruchy funkce nervu.
Diabetickd neuropatie je délena na symetrickou a asymetrickou. Tyto typy se mohou spolu
navzdjem kombinovat. Nejcastéjsi formu piedstavuje symetrickd senzorickomotoricka
polyneuropatie ¢i autonomni neuropatie. Vyskyt této komplikace je zavisly na slozeni
zkoumané populace diabetikli a na metodice vySetfovani neuropatie. Mezi rizikové faktory
vzniku lze zaradit hypertenzi, koufeni, obezitu, v€k a délku trvani diabetu.
Senzorickomotorickd polyneuropatie se projevuje palivymi ¢i fezavymi bolestmi dolnich
koncetin a distalnich ¢asti bérct (vétsSinou v klidu, pii zaté€zi se mirni), pocitem neklidu v nohou,
méné Casto mravencenim prstl. Dal$im charakteristickym znakem je svalova slabost, ztrata
citlivosti v nohou a zhorSena kloubni pohyblivost dolnich koncetin, ale i dalSich ¢asti téla
(motoricka neuropatie). Diabetik, jenz neciti tlakovou bolest, ani bolest vznikajici pii zadnétu,
je ohrozen vznikem flegmony ¢i gangrény. Tento stav mlize vést az k amputaci. Klinickym

obrazem autonomni neuropatie je vétSinou postizeni KV systému (Lacigova a kol., 2016).
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Ptedstavuje poSkozeni riznych nervi v téle disledkem chronické hyperglykémie a porusené
mikrocirkulace. NejcastéjSim typem je periferni polyneuropatie, ktera postihuje senzitivni
nervy a projevuje se symetrickymi paresteziemi, bolesti nebo i ztratou citlivosti v distalnich
castech koncetin. Postizeny mohou byt rovnéz nervy motorické, které mohou zpusobovat
obrny. Zasazeni autonomniho nervového systému se projevuje poruchami vegetativni inervace
(napt. v sekreci zaludku nebo mocového méchyie). V soucasné dobé je lécba pouze

symptomaticka (Navratil a kol., 2017).

Syndrom diabetické nohy

Lze definovat jako infekci, ulceraci nebo destrukci tkani nohou (struktury pod kotnikem)
u diabetikd, jez je spojena s diabetickou neuropatii a riiznym stupném ICHDKK. Tato
komplikace se v CR objevuje az u 10 000 diabetiki. Vyskytne-li se pii 16¢bé& infekce, miize stav
vyustit v gangrénu. Neni-li 1écena, nebo se vyskytne riziko sepse, je nutna amputace koncetiny.
Rizikovymi faktory pro rozvoj tohoto syndromu jsou diabetickd neuropatie, angiopatie, infekce
a snizend pohyblivost kloubl. Vznik ulceraci podporuji tézké deformity, hyperkeratozy ci
edémy. Syndrom diabetické nohy lze klasifikovat napt. dle Wagnera na 5 stupii — 1. st.
(povrchova ulcerace), 2. st. (hlubsi ulcerace bez zdvaznéjsi infekce), 3. st. (hluboka ulcerace se
zavaznou infekcei), 4. st. (lokalizovana gangréna) a 5. st. (gangréna celé nohy) (Jirkovska a kol.,
2016). Neuropatie Casto zpiisobuje abnormalni postaveni drobnych kloubti nohy, ktera vede ke
zvySenému riziku vzniku otlakid a poranéni kiize. Tento stav mize byt doprovézen vznikem
infekce a pfi nedostatecném prokrveni se defekt velmi Spatné hoji. Lécbu zac¢indme zklidnénim
koncetiny, pokracujeme v intenzivni terapii infekce a snazime se o zlepSeni prokrveni dané
koncetiny napft. angioplastikou. Pfi prevenci je nutno dbat na vhodnou obuv, denni kontrolu

nohou a v¢asnou 1écbu i drobnych otlaki a trhlinek (Navratil a kol., 2017).

1.8.2.2 Makrovaskularni komplikace

Jsou charakterizovany ateroskler6zou, ktera se rozviji nezavisle na délce trvani diabetu.
Symptomy KV onemocnéni se objevuji v mladSim véku, pricemz nejsou zavislé na pohlavi —
charakteristické pii postiZeni tepen dolnich koncetin. Pfed aterogennimi vlivy u Zen diabeticek
je vyrazné snizen ochranny faktor estrogent na cévni sténu. Diabetes je rizikovy pro rozvoj
koronarni a cerebrovaskularni ischemie a spolecné s nej€astéj$Sim nebezpecnym faktorem pro
ICHDKK, koufenim, ma negativni vliv na tepny dolnich koncetin. Vice nez 75 % diabetikli

umird na KV choroby, pficemz piiblizné¢ 50 % umird do péti let po prodélaném infarktu
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myokardu, coz ptredstavuje az dvojnasobek oproti osobam, které diabetes nemaji. Prognoza
diabetika po akutni koronarni piihod¢ je podstatné horsi nez u zdravych lidi, nebot’ riziko
op¢tovného infarktu myokardu, srdecniho selhani i smrti je u takto nemocnych jedincii mnohem
vy$si. Pokud je ptitomen DM2T, lze makrovaskularni komplikaci popsat také jako
ateroskler6ézu charakterizovanou postizenim tepen malého prisvitu. Mnohem castéjsi jsou
projevy asymptomatického onemocnéni (némy infarkt myokardu, nespecifické zmény na
elektrokardiografu (dale jen EKG), ndhld koronarni smrt). Terapie cévnich onemocnéni
u diabetik musi byt pfedev§sim komplexni, orientovana hlavné na prevenci rizikovych faktort
ateroskler6ézy a jejich dispenzarizaci. Pokud jsou pfitomny vyznamné zmény na tepnach
dolnich koncetin a ischemicky syndrom, je nutné vyuzit vSech revaskulariza¢nich
a farmakologickych moznosti. Dllezité je vénovat pozornost neuropatii na dolni koncetiné,
ptipadné defektim na koncetinach (Broulikovéd, 2018). Osoby s DM2T jsou postizeny
1,5-3krat vyssi pravdépodobnosti vzniku cévni mozkové piihody (dale jen CMP) a jejich
opakovani je az dvojndsobné¢ Casté nez u zdravé populace. Maji horsi klinicky pribéh,
hospitalizace byvaji del§i, mortalita téchto pacienti je vyS$i, nebo pfezivaji s téz§im
neurologickym postizenim. Ischemicka CMP je u diabetikll Castéj$i nez CMP hemoragicka.
Terapie diabetikd, kteti prodélali tuto komplikaci, musi byt multifaktorialni, méla by obsahovat

l1é¢bu hypertenze, antiagregacni a hypolipidemickou (Chlumsky a kol., 2010).
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2 HODNOCENI ZNALOSTI

Znalosti pacientii s DM2T v piredem danych oblastech byly hodnoceny pomoci dotaznikového

Setfeni.

Tvorba dotazniku

Dotaznik je charakterizovan soustavou pfedem pfipravenych a disledné formulovanych
polozek, jez jsou promyslené sefazeny a na néz odpovida dotazovand osoba v pisemné podobé.
Nékdy lze pro dotaznik také pouzit synonymum anketa. Této metodé ziskavani udaji je
vytykano, ze nezjist'uje to, jaci respondenti skutené jsou, ale pouze to, jak sami sebe vidi nebo
chtéji, aby byli vidéni. Data ziskana dotaznikem maji vzdy jen podminénou platnost a vyzaduji
pozornost pii interpretaci (Chraska, 2016). Dotaznikové Setfeni je nejpouzivanéjsi metodou
hromadného ziskavani udajii. Osoba, jez vypliuje dotaznik, je oznacovana jako respondent.
Kazdy jednotlivy dobfe sestaveny dotaznik ma jasné stanoveny cil. Predstavuje zékladni
podminku raciondln¢€ planovaného pruzkumu. Cil musi byt dostatecné konkrétni (Gavora,
2010). Dotaznik je tvoten z jednotlivych polozek, jez ptedstavuji pisemné polozky. Odpovédi
na polozené dotazy jsou nasledné zapisovany. Jde o nejvice vyuzivanou metodu hlavné pro
snadnou tvorbu tohoto nastroje a pro jednoduchost jeho vyhodnoceni. Pro sestaveni dotazniku
je nutné nejdiive stanovit hypotézu — zdkladni problém rozdélit do podproblémt a ty nasledné
doplnit polozkami. Je dllezité zadat polozky pfesné, aby byly spravné pochopeny
respondentem. Z tohoto divodu je doporucovano zhotovit tzv. predvyzkum (zadat dotaznik
malému poctu dotazovanych a probrat s nimi kazdou polozku zvlast, abychom si vytvofili
obraz o tom, jak dané poloZce respondent rozumi). Dotaznik je sloZen ze vstupni ¢asti (jeho
cile, zdiraznéni dtlezitosti odpovédi, jednoduse formulovand zadost o vraceni), druhé casti,
kterd obsahuje vlastni polozky, a zavérecné casti, kterd slouzi k podékovani za vyplnéni. Mezi
zakladni pravidla pro tvorbu polozek patii napt.: vynechani dvojitych a zapornych polozek,
formulace jasnych a jednoduchych polozek tak, aby byly respondenty spravné pochopeny. Lze
rozlisit 3 zakladni typy polozek — oteviena (dotaz na nazor, neni na vybér z moznosti), uzaviena
(nabizi vybér z odpovédi), polouzaviena (nabizi vybér z odpovédi véetné alternativni moznosti,
kterou je nutné konkretizovat). Za primérnou dobu vypliiovani dotazniku je povazovano
15 minut. Ac¢koliv je pozadovand minimalni navratnost 75 %, dosazeni této hranice je velmi

naro¢né, a proto staci i nizsi procento zpétného navraceni (Chraska, 2016).
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Vlastnosti dotazniku

Tak jako kazdy jiny nastroj méfeni, mé¢l by i dotaznik spliovat zakladni pozadavky kladené na
dobré méfeni. Jsou to zejména validita, reliabilita a prakti¢nost. Validita znamena, ze dotaznik
zjistuje skutecné to, co ma zjistovat, tj. co je prizkumnym néstrojem. Konstrukce dotazniku
by méla vychéazet ze zdivodnéné védecké hypotézy a jednotlivé polozky musi pfinaset data pro
verifikaci této hypotézy. Posouzeni stupné validity je do urCité miry subjektivni, zalezi
pfedev§im na kompetentnosti autora dotazniku. Pfi posuzovani validity dotazniku by autor
nemél vychazet pouze z vlastnich nazord, ale je vzdy nutné nechat posoudit navrhovany
dotaznik odborniky z praxe. Reliabilita dotazniku je schopnost dotazniku zachycovat spolehlivé
a pfesn¢ zkoumané jevy. Dostatecné vysoka reliabilita je nutnym pfedpokladem dobré validity
dotazniku, i kdyz sama o sobé¢ jesté validitu nezarucuje. Stupei reliability vysledki 1ze uréitym

zpusobem odhadovat nebo kontrolovat (Chraska, 2016).

Typy polozek

Zakladni dé€leni dotazi je dle stupné otevienosti. Lze rozliSit polozky oteviené, polouzaviené
a uzaviené. Uzaviena polozka nabizi ihned hotové moznosti odpovédi. Ulohou respondenta je
vyznacit vhodnou odpovéd’. Konkrétni polozku si musi vyzkumnik zhotovit na podkladé
zkuSenosti ¢i studia odborné literatury. Tato poloZzka nabizi respondentovi dvé volby (ANO,
NE). Proto je zaroven nazyvana polozkou dichotomickou. Neni tedy prostor pro vyjadieni
vlastnich nazorii. Tieti odpovéd je NEVIM, tuto voli respondent, pokud nezna odpovéd’ na
pokladanou polozku. Tento typ odpovédi je v dotaznikovych Setfenich velmi dulezity. Pokud
by nebylo pouzito této alternativy, je ¢lov€ék nucen odpovidat jinym zpisobem, coz by vedlo
ke zkresleni vysledkli priizkumu. Otevienou polozku lze charakterizovat velkou volnosti
odpovédi. Nenabizi alternativni odpovéd’. Vyhodou je, Ze neomezuji respondenta. Nevnucuji
mu volbu. VétSinou predstavuji zdroj novych nebo neznamych udajii. Nevyhodou téchto typii
Respondent musi hledat vhodnou odpovéd’, srozumitelné ji zformulovat a nésledné ji uvést
v pisemné podobé. Polouzaviené polozky nabizeji nejdiive odpoveéd alternativni a dale

pozaduji jesté vysvétleni nebo objasnéni v podob¢ polozky oteviené (Gavora, 2010).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile prizkumu a prizkumné polozky

Hlavni cil

Zhodnotit tiroven znalosti u pacientl s diabetem mellitem 2. typu.

Dil¢i cile

Cil ¢. 1: Jaka je urovei znalosti u pacientl s diabetem mellitem 2. typu v oblasti [é¢ebné
VYZIVy.

Cil ¢. 2: Jaka je Groven znalosti u pacientli s diabetem mellitem 2. typu v oblasti fyzické
aktivity.

Cil ¢. 3: Jaka je Groven znalosti u pacientil s diabetem mellitem 2. typu v oblasti péce
o dolni koncetiny.

Cil ¢. 4: Jaka je uroven znalosti u pacientl s diabetem mellitem 2. typu v oblasti

chronickych komplikaci.

Prazkumné polozky

Jaka je uroven znalosti u pacientt s diabetem mellitem 2. typu v oblasti 1é¢ebné vyzivy?
Jaka je uroveii znalosti u pacientli s diabetem mellitem 2. typu v oblasti fyzické aktivity?
Jaka je uroven znalosti u pacientli s diabetem mellitem 2. typu v oblasti péce o dolni
koncetiny?

Jaka je uroveinl znalosti u pacientil s diabetem mellitem 2. typu v oblasti chronickych

komplikaci?
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4 METODIKA PRUZKUMU

4.1 Dotaznikové Setreni

Data pouzitd v prizkumné casti bakalaiské prace byla shroméazdéna pomoci anonymniho
dotaznikového Setfeni. Po studiu odborné literatury a ve spolupraci se specialistou
z diabetologické praxe s atestaci v oboru diabetologie a endokrinologie byly stanoveny ctyfi
hlavni oblasti prizkumu — 1écebné vyziva, fyzicka aktivita, péce o dolni koncetiny a chronické
komplikace. Patd c¢ast je zaméfena na identifikaéni polozky zjistujici zakladni udaje
o pacientovi. Tento odbornik z praxe ma vlastni ordinaci v okresnim mésté¢ a vice nez
dvacetiletou praxi v tomto oboru s diabetiky. Po sestaveni téchto okruhli byly dale vytvotfeny
jednotlivé polozky k vySe uvedenym oblastem. Tyto polozky jsou podloZzeny odbornou
literaturou a konzultacemi se spolupracujicim specialistou z diabetologické praxe. Dotaznik byl
vytvofen v prosinci roku 2020 a nasledné byl ve spolupraci s odbornikem na Cesky jazyk
upraven po strance stylistické a pravopisné. Dotaznik obsahuje hlavicku, ve které je uvedeno
jméno, pfijmeni a nazev Skoly. Déle objasiiuje ucel vyzkumu a ujisténi o anonymité. Rovnéz
informuje o tom, pro jaky soubor pacientl je dotaznik urcen, a Ze vyplnénim formulare
respondent souhlasi se vstupem do priizkumného Setieni. Déle je ubezpecen, ze uvedeni udaja
neni spojeno s zadnymi finan¢nimi naklady pro dotazované pacienty. V zavéru uvodni hlavicky
je podékovani pacientim za jejich spolupraci, ¢as a ochotu. Prvni oblasti, kterou se dotaznik
zabyva, je hodnoceni znalosti v oblasti 1écebné vyzivy. V této ¢asti je dotaznik zaméten na
teoretické znalosti ve vyzivé diabetika. Polozky v druhé oblasti jsou zaméteny na fyzickou
aktivitu. Ve tfeti asti se jednotlivé polozky zabyvaji pééi o dolni konletiny. Ctvrtd Gast
dotaznikového Setieni se soustfed’'uje na chronické komplikace spojené s DM2T. Uvedené
okruhy obsahuji vzdy 5 polozek, které slouzi ke zjisténi rovné znalosti u nemocnych s DM2T.
Dotaznik obsahuje celkem 20 trichotomickych uzavienych odpovédi s moznostmi ANO — NE
— NEVIM. Odpovéd’ NEVIM byla do dotazniku zafazena z divodu eliminace tipovani spravné
odpovédi za predpokladu, Ze pacienti spravnou odpoveéd neznaji ¢i si ji nejsou jisti. Na polozky
¢.3,5,6,8,10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18 a 20 byla spravna odpovéd’ ANO. Na zbylé polozky
v dotazniku (1, 2, 4, 7, 9, 16 a 19) byla spravnou odpoveédi moznost NE. Moznost NEVIM je
hodnocena jako chybna odpoveéd. Findlni vyhodnoceni dané polozky je sprdvné x nespravneé,
ve vysledcich prace jsou popisovany vSechny 3 typy odpovédi. Zaveérem kazdé¢ oblasti je uveden
graf, ktery zobrazuje vyhodnoceni jako spravné x Spatné. V posledni ¢asti dotaznikového

Setfeni jsou uvedeny identifika¢ni polozky.
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4.2 Predvyzkum

Ovéfeni srozumitelnosti jednotlivych polozek dotazniku pro respondenty probéhlo v lednu roku
2021. Faze ovétovani srozumitelnosti polozek se zacastnilo 7 osob s DM2T. Témto pacientim
byly predlozeny jednotlivé oblasti Setfeni a byli pozadani, aby se ke kazdé polozce vyslovili,
zda ji rozumi ¢i nikoliv. Pro zhodnoceni srozumitelnosti jednotlivych polozek byli osloveni
pacienti hospitalizovani v uvedeném ¢ase na internim oddé¢leni okresni nemocnice. Kritériem
pro zatazeni do dotaznikového Setfeni byl veék nad 45 let. Dalsi podminkou pro zatazeni do
predvyzkumu byla absence diagnostikovaného kognitivniho deficitu, schopnost Cist a rozumét
v ¢eském jazyce, diagn6za DM2T ¢i ochota respondenti vyplnit dotaznik. Jednotlivé polozky
dotazniku byly s pacienty vzdy pfecteny zvlast a byl ponechan prostor pro ptipadné pfipominky
a dotazy. Jednotlivé polozky byly opatieny hodnotici Skdlou (1 — naprosto srozumitelna,
2 — srozumitelnd, 3 — nesrozumitelnd, 4 — naprosto nesrozumitelna). Na zéklad¢ zkontrolovani
dotazniku odbornikem na Cesky jazyk byly provedeny drobné stylistické upravy a sjednocena
pouzivand terminologie. Ve spolupraci s jazykovym korektorem byly upraveny polozky €. 3
a €. 4 v oblasti lécebné vyzivy, polozka €. 9 v oblasti fyzické aktivity, polozky ¢. 11 a ¢. 12
v oblasti péce o dolni koncetiny a polozka €. 16 v oblasti chronickych komplikaci. Kone¢na

podoba dotaznikového Setfeni je uvedena v priloze A na str. 89.

4.3 Prubéh priizkumného Setieni

Prazkumné Setieni probihalo v tnoru roku 2021 pfi pravidelné dispenzarizaci pacientti s DM2T
v diabetologické ordinaci odborné 1ékaiky s atestaci v oboru diabetologie a endokrinologie
v okresnim mésté a u hospitalizovanych pacientii na internim oddéleni okresni nemocnice.
Samotny prubéh vypliovani dotaznikovych polozek se odehraval v samostatné mistnosti.
Autorka prizkumného Setfeni byla v této mistnosti po dobu zaznamenavani odpovédi
respondentll pfitomna, avSak do této Cinnosti nikterak nezasahovala. Pacienti nebyli pfi
dotaznikovém Setfeni nijak ovliviiovani. Vyhotovené dotazniky byly vkladany do boxu, ktery
byl pro tento ucel pfipraven, aby byla zachovdna poZadovana anonymita respondenti.
Dotazniky v tisténé podobé byly pacientim rozdavany osobné autorkou prazkumu pii jejich
pravidelné dispenzarizaci u odborné 1ékarky ¢i pii hospitalizaci na internim oddéleni ve chvili,
kdy dany pacient zlistal na pokoji osamocen. Pacienti byli osloveni a byl jim nasledné vysvétlen
diivod prizkumného Setfeni. Byla zdiraznéna anonymita prizkumu a ujisténi, ze pokud
odmitnou ucast v prizkumu, nebude mit toto jejich rozhodnuti vliv na néslednou

oSetfovatelskou a 1é€ebnou péci o jejich osobu. Respondentim byl dale vysvétlen postup, jak
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dotaznik spravné vyplnit dle uvedenych informaci. Byli pozadani, aby informace nikde
nevyhledavali, odpovidali dle svych znalosti a dotaznik vyplnili cely véetné identifikacnich
polozek. Dotazovanym byl ponechan dostatek Casu k vyplnéni. Pacientim s DM2T bylo
dohromady rozdano 145 dotaznikli. Vyplnéno jich bylo 104, coz ptedstavuje navratnost 72 %.

Tento pocet byl jiz kone¢ny a z n€ho pak nasledné probéhlo vyhodnocovani.

4.4 Charakteristika prizkumného souboru

Prizkumny soubor byl tvofen Zenami a muZzi s onemocnénim DM2T, ktefi navstévuji
diabetologickou ordinaci ¢i byli v daném obdobi hospitalizovani na internim oddéleni okresni
nemocnice. Kritériem pro zatfazeni do dotaznikového Setieni byl vek nad 45 let. Pfi stanoveni
tohoto ptedpokladu bylo vychdzeno z knizni publikace autorky Kudlové (2015), ktera uvadi,
ze veékova hranice 45 let je jednim z rizikovych faktori pro vznik DM2T. Dalsi podminkou pro
zatazeni do prizkumu byla absence diagnostikovaného kognitivniho deficitu, schopnost ¢ist
a rozumét v ceském jazyce, diagndza DM2T, 1é€ba pomoci aplikace inzulinu, nebo kombinace

PAD a inzulinu, ¢i ochota respondentt vyplnit dotaznik a tim byt do prizkumu zatazeni.

4.5 Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat
Celkovym vzorkem bylo 39 Zen a 65 muzii ze 104 dotazovanych. Vyhodnoceni jednotlivych
polozek z prizkumného Setfeni bylo zpracovano do podoby grafii a tabulek. Pfi zhodnoceni
danych polozek byla odpovéd’ NEVIM vzdy vyhodnocena jako chybna. Pro potieby klasifikace
vysledkl v jednotlivych oblastech prizkumného Setfeni bylo vyuzito hodnoceni na zakladé¢
procentudlniho vyjadfeni spravnych odpovédi. Pro tento ucel byla pouzita Skolni klasifikace:

- 100-91 % odpovédi spravné: hodnoceni vyborné,

- 90-81 % odpovédi spravné: hodnoceni chvalitebng,

- 80-71 % odpovédi spravne: hodnoceni dobte,

- 70-61 % odpovédi spravne: hodnoceni dostatecné,

- 60-0 % odpovedi spravné: hodnoceni nedostatené (Jetabek a Bilek, 2010).
Pomoci popisné statistiky (absolutni a relativni Cetnost) byla data z identifikacnich polozek
interpretovana v podob¢ tabulek. Pfi zpracovani shromazdénych dat bylo vyuzito programi
Word a Excel z kancelarského balicku Microsoft Office. Ke grafickému vyjadieni bylo pouzito
sloupcovych, vyseCovych, pruhovych ¢i kombinovanych grafi. V zavéru je uveden souhrnny
graf (viz ptfiloha B na str. 92), jenz vyhodnocuje celkové spravné a Spatné odpovéedi, kdy

odpovéd NEVIM je jiz zahrnuta do $patn& zodpovézenych polozek.
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5 VYHODNOCENI VYSLEDKU PRUZKUMNEHO SETRENI

Diléi cil €. 1: Zjistit Groven znalosti u pacientii s diabetem mellitem 2. typu v oblasti

1é¢ebné vyzZivy.

Polozka €. 1: Muze ¢lovék s diabetem konzumovat ovoce bez omezeni?

Vyhodnoceni polozKky ¢. 1

HZeny MEmuZi

31 (80 %)
L . 4 (10 %)
Spatne
6 (9 %)
) ' 4 (10 %)
nevim 5 (8 %)

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

odpovédi

procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi

Obrazek 1 Znalost omezeni konzumace sacharidu

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze na polozku ¢. 1 odpoveédélo spravné 85 respondentd
(82 %) z celkovych 104 dotazovanych (100 %). Spravnou odpovédi na tuto polozku je NE,
odpovéd’ ANO je nespravna. Spravne odpovedélo 54 muzi (83 %) a 31 Zen (80 %) z celkového
poctu 104 respondentt (100 %). Nespravne odpoveédélo 6 muzl (9 %) a 4 zeny (10 %), spolecné
s 5 muzi (8 %) a 4 zenami (10 %), jenz zvolili odpovéd’ NEVIM. P¥i porovnani vysledkii Zen
a muzl na tuto polozku méli lepsi vysledky muzi, 83 % z nich odpovédélo spravné. Viz obrazek

¢. 1.
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Polozka ¢. 2: Je pro €lovéka s diabetem vhodné prislazovat napoje medem?

Vyhodnoceni polozKky ¢. 2

Hzeny MEmuZi

o 24 (62 %)
5 (13 %)
-
Spatne L 15 (23 %)
o [ 5%
nevim
5 (8 %)

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

odpovédi

procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi

Obrazek 2 Znalost omezeni konzumace glukozy/fruktozy

Na polozku €. 2 spravné odpovédelo 69 respondenttt (66 %) z celkovych 104 dotazovanych

(100 %). Spravnou odpovedi je NE, odpovéd’ ANO je chybna. Na tuto polozku zvolilo spravnou
odpoveéd’ 45 muzl (69 %) a 24 Zen (62 %). Nespravné odpovédelo 15 (23 %) muzi a 5 zen
(13 %), spole¢né s 5 muzi (8 %) a 10 Zenami (25 %), jenz zvolili odpovéd’ NEVIM. Pti

porovnani vysledk Zzen a muzii na tuto polozku méli lepsi vysledky muzi, 69 % z nich

odpovédélo spravné. Viz obrazek ¢. 2.
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Polozka ¢. 3: Je pro clovéka s diabetem doporucovana konzumace potravin,

oznacovanych jako ,,DIA*“?

Vyhodnoceni polozky ¢. 3

HZeny MEmuZi

28 (72 %)
i [ -
...
Spatné
14 (22 %)
2 (5 %)
nevim h
10 (15 %)

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi

odpovédi

Obrazek 3 Znalost konzumace ,,DIA* potravin

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze na polozku ¢. 3 odpovédélo spravné 69 respondentd
(66 %) z celkovych 104 dotazovanych (100 %). Spravna odpovéd’ na polozku €. 3 je ANO,
odpovéd’ NE je chybna. Na tuto polozku spravné odpovédelo 41 muzi (63 %) a 28 zen (72 %).
Nespravne odpovédelo 14 muzi (22 %) a 9 Zen (23 %), spoleéné s 10 muzi (15 %) a 2 Zenami
(5 %), jenz zvolili odpovéd NEVIM. Pii porovnani vysledki Zen a muzi na tuto polozku mély

lepsi vysledky zeny, 72 % z nich odpovédélo spravné. Viz obrazek ¢. 3.
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Polozka ¢. 4: Je moZné, aby Clovék s diabetem pravidelné konzumoval rohliky z bilé

mouky, aniz by si musel hlidat jejich mnoZstvi?

Vyhodnoceni polozky ¢. 4

EZeny Mmuzi
- | Y . . .
spravne
59 91 %)
y y 2(5%)
Spatne l 5(7 %)

nevim r 13 %)
12 %)

odpovédi

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi

Obrazek 4 Znalost omezeni konzumace $kroba

Na vysSe kladenou polozku €. 4 odpovédé€lo spravné 95 respondentd (91 %) z celkovych
104 dotazovanych (100 %). Spravnou odpovédi je NE, odpovéd” ANO je chybnd. Na polozku
¢. 4 spravné odpovédélo 59 muzi (91 %) a 36 zen (92 %). Nespravné odpovédélo 5 muzi
(7 %) a2 zeny (5 %), spolené s 1 muzem (2 %) a 1 Zzenou (3 %), jenz zvolili odpovéd’ NEVIM.
Pti porovnani vysledkd zen a muzii na tuto polozku mély lepsi vysledky zeny, 92 % z nich

odpovédélo spravné. Viz obrazek €. 4.
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PoloZka €. 5: MiiZe nadmérna konzumace alkoholu zpusobit nizkou hladinu cukru v krvi?

Vyhodnoceni polozky ¢. 5

HZeny MEmuZi

18 (46 %)
s | s s
10 (26 %)
Spatn€ - 20 31 %)
11 (28 %)
9 (14 %)

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

odpovédi

procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi

Obrazek 5 Znalost omezeni konzumace alkoholu

Z vyse uvedeného grafu vyplyvd, ze na polozku ¢. 5 odpovédélo spravné 54 respondentd
(52 %) z celkovych 104 dotazovanych (100 %). Spravnou odpovédi na vySe uvedenou polozku
je ANO, odpovéd NE je nespravna. Spravnou odpoveéd’ zvolilo 36 muzii (55 %) a 18 Zen
(46 %) z celkového poctu 104 (100 %) respondenti. Nespravné odpoveédélo 20 muzi (31 %)
a 10 Zen (26 %), spoletné s 9 muzi (14 %) a 11 Zenami (28 %), jenz zvolili odpovéd’ NEVIM.
Pti porovnani vysledkd zen a muzi na tuto polozku méli lepsi vysledky muzi, 55 % z nich

odpovédélo spravné. Viz obrazek €. 5.
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Zavérecné vyhodnoceni odpovédi v oblasti 1é¢ebné vyzivy

Vyhodnoceni oblasti 1é¢ebna vyziva

spravné

= Spatné

72 %

Obrazek 6 Celkova uroven znalosti v oblasti [é¢ebné vyzivy

Vyobrazené grafické vyjadieni srovnava vysledky spravnych a Spatnych odpovédi v oblasti
zamétené na léCebnou vyzivu. Jako spravna odpovéd’ u polozek €. 3 a 5 byla moznost ANO,
nespravnou odpovédi pak NE a NEVIM. U polozek ¢. 1, 2 a 4 byla spravna odpovéd’ NE, jako
nespravna byla vyhodnocena varianta ANO a NEVIM. Z vyse uvedeného grafického zobrazeni
vyplyva, Ze oblast 1éCebné vyzivy byla zhodnocena se svymi 72 % spravnych odpovédi druhou

vvvvvv

¢.37 je oblast 1écebné vyzivy hodnocena jako dobra. Viz obrazek ¢. 6.
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Dildi cil €. 2: Zjistit Giroven znalosti u pacientii s diabetem mellitem 2. typu v oblasti fyzické

aktivity.

Polozka €. 6: ZlepsSuje pravidelna fyzicka aktivita citlivost tkani na inzulin?

Vyhodnoceni polozky ¢. 6

EZeny Mmuzi

o 23 (59 %)
o 5 (13 %)
Spatne 2 (3 %)
- I oo
nevim 17 (26 %)

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

odpovédi

procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi

Obrazek 7 Znalost souvislosti inzulinové senzitivity na fyzické aktivité

Na vyse kladenou polozku €. 6 odpovédé€lo spravné 69 respondenti (66 %) z celkovych
104 dotazovanych (100 %). Spravnd odpovéd’ je ANO, chybna odpovéd je NE. Spravnou
odpovéd’ vybralo 46 muzt (71 %) a 23 Zen (59 %) z celkového poctu 104 (100 %) respondentd.
Nespravne odpovedéli 2 muzi (3 %) a 5 Zen (13 %), spoleéné se 17 muzi (26 %) a 11 Zenami
(28 %), jenz zvolili odpovéd NEVIM. P¥i porovnani vysledkt Zen a muZii na tuto polozku méli

lepsi vysledky muzi, 71 % z nich odpovédélo spravné. Viz obrazek €. 7.
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Polozka €. 7: MiiZe dlouhodobi intenzivni fyzicka aktivita zvySovat hladinu cukru v krvi?

Vyhodnoceni polozky ¢. 7

HZeny M muZzi

. 17 (44 %)
spravné 44 (68 %)
o 14 (36 %
Spatné 9 (14 %) (36 %)
, 8 (20 %)
nevim -12 (18 %)

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi

odpovédi

Obrazek 8 Znalost zavislosti hladiny glykémie na fyzické aktivité

Z vyse zobrazené¢ho grafu vyplyva, ze na polozku ¢. 7 odpovédélo spravné 61 respondent
(59 %) z celkovych 104 dotazovanych (100 %). Spravnou odpovédi je NE, nespravnou
odpovédi je ANO. Na tuto polozku zvolilo 44 muzii (68 %) a 17 Zen (44 %) spravnou odpoved.
Nespravne odpovédelo 9 muzl (14 %) a 14 Zen (36 %), spoleéné s 12 muzi (18 %) a 8 Zenami
(20 %), jenz zvolili odpovéd NEVIM. Pfi porovnani vysledktl Zen a muZii na tuto polozku méli

lepsi vysledky muzi, 68 % z nich zvolilo spravnou odpovéd’. Viz obrazek ¢. 8.
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PoloZka ¢&. 8: Patii mezi doporucovanou fyzickou aktivitu mimo jiné i svizna chiize?

Vyhodnoceni polozky ¢. 8

EZeny Mmuzi

- [ Y. ...
spravné
60 (92 %)

T 00%)
% Spatn€ . 3(5 %)
(=}
, 2 (5 %)
nevim r2 (3 %)
0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi

Obrazek 9 Znalost zakladni prospésné fyzické aktivity

Na uvedenou polozku ¢. 8 spravné odpovédélo 97 respondentd (93 %) z celkovych

104 dotazovanych (100 %). Spravna odpovéd’ je ANO, chybnou odpovédi je NE. Na tomto

grafu mizeme vidét, Ze spravnou odpoved’ zvolilo 60 muzi (92 %) a 37 zen (95 %). Nespravné

odpovédéli pouze 3 muzi (5 %), mezi zenami se odpovéd” NE nevyskytla, spole¢n¢ se

2 muzi (3 %) a 2 Zenami (5 %), jenz zvolili odpovéd’ NEVIM. P¥i porovnani vysledki Zen

a muzl na tuto polozku mély lepsi vysledky Zeny, 95 % z nich odpovédélo spravné. Viz obrazek

¢.9.
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Polozka €. 9: Doporucuje se provadét fyzickou aktivitu p¥i hladiné cukru v krvi pod

5,5 mmol/l a méné?

Vyhodnoceni polozky ¢. 9

HZeny M muZzi

o 19 (48 %)
spravne 41 (63 %)
10 (26 %)
pame - 18 (28 %)
nevim F 10 (26 %)
6 (9 %)

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi

odpovédi

Obrazek 10 Znalost vhodnosti fyzické aktivity pfi nizké hladiné glykemie

Z vyse predlozeného grafu vyplyvé, ze na polozku €. 9 odpovédélo spravné 60 respondent
(58 %) z celkovych 104 dotazovanych (100 %). Spravnou odpovédi na vyse kladenou polozku
je NE, odpovéd ANO je chybna. Na tuto polozku odpovédelo spravné 41 muzi (63 %)
a 19 zen (48 %). Nespravn¢ odpovédelo 18 muzi (28 %) a 10 zen (26 %), spoleéné se 6 muzi
(9 %) a 10 Zenami (26 %), jenz zvolili odpovéd NEVIM. Pii porovnani vysledkt Zen a muzi

na tuto polozku méli lepsi vysledky muzi, 63 % z nich odpovédélo spravné. Viz obrazek ¢. 10.
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Polozka ¢. 10: MuzZe zvySena pohybova aktivita zpisobovat nizkou hladinu cukru v krvi?

Vyhodnoceni polozky ¢. 10

EZeny Mmuzi

o 27 (69 %)
spravne 43 (66 %)
o 4 (10 %)
Spatne 15 (23 %)
, 8 (21 %)
nevim 7 (11 %)

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
procentualni zastoupeni jednoltivych odpovédi

odpovédi

Obrazek 11 Znalost vlivu pohybové aktivity na hladinu glykemie

Na polozku €. 10 odpovédélo spravné 70 respondentt (67 %) z celkovych 104 dotazovanych
(100 %). Spravna odpoveéd je ANO, odpoveéd NE je chybni. Spravnou odpoveéd zvolilo
43 muzi (66 %) a 27 zen (69 %). Nespravné odpovédélo 15 muzi (23 %) a 4 zeny (10 %),
spoletné se 7 muzi (11 %) a 8 Zenami (21 %), jenz zvolili odpovéd NEVIM. Pii porovnani
vysledkli Zen a muzd na tuto polozku mély lepsi vysledky Zeny, 69 % znich odpovédélo

spravné. Viz obrazek ¢. 11.
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Zavérecné vyhodnoceni odpovédi v oblasti fyzické aktivity

Vyhodnoceni oblasti fyzicka aktivita

69 %

spravné

= Spatné

Obrazek 12 Celkova ﬁroxifieg éhalosti v oblasti fyzické aktivity

Vyobrazené grafické vyjadieni srovnava vysledky spravnych a Spatnych odpovédi v oblasti
zamétené na fyzickou aktivitu. Jako spravna odpovéd’ u polozek €. 6, 8 a 10 byla moznost ANO,
nespravnou odpovédi pak NE a NEVIM. U polozek ¢&. 7, a 9 byla spravna odpovéd’ NE, jako
nespravna byla vyhodnocena varianta ANO a NEVIM. Z vyse uvedeného grafického zobrazeni
vyplyva, ze oblast fyzické aktivity byla zhodnocena se svymi 69 % spravnych odpovedi druhou
nejméné uspéSnou oblasti prizkumného Setfeni. Dle zvolené Skolni klasifikace uvedené na

stran¢ €.37 je oblast fyzické aktivity hodnocena jako dostate¢na. Viz obrazek €. 12.
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Diléi cil €. 3: Zjistit Giroven znalosti u pacienti s diabetem mellitem 2. typu v oblasti péce

o dolni koncetiny.

Polozka ¢. 11: Je Clovéku s diabetem doporucovana kaZdodenni kontrola dolnich

konéetin?

Vyhodnoceni polozky ¢. 11

EZeny Mmuzi
28 (72 %)
o 6 (15 %)
Spane - 10 (15 %)
o [l oz
nevim 8 (12 %)

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

odpovédi

procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi

Obrazek 13 Znalost péce o dolni koncetiny

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze na polozku €. 11 odpovéd€lo spravné 75 respondentd
(72 %) z celkovych 104 dotazovanych (100 %). Spravnou odpovédi na tuto polozku je ANO,
odpovéd’ NE je chybnd. Spravné odpovédélo 47 muzi (73 %) a 28 zen (72 %). Nespravne
odpovédélo 10 muzt (15 %) a 6 zen (15 %), spoleéné s 8 muzi (12 %) a 5 zenami (13 %), jenz
zvolili odpovéd NEVIM. Pii porovnani vysledki Zen a muZi na tuto polozku odpovédéla obé

pohlavi shodné¢ 72 % spravnych odpovédi. Viz obrazek ¢. 13.
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Polozka ¢. 12: Radime mezi priciny sniZené citlivosti nohou i postiZeni nervi?

Vyhodnoceni polozky ¢. 12

Ezeny Mmuzi

28 (71 %)
v [ <1 1)
o 3 (8 %)
Spatn€ r 3(5 %)
o s
nevim 11 (17 %)

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi

odpovédi

Obrazek 14 Znalost diabetické neuropatie

Spréavna odpovéd’ na polozku €. 12 je ANO, odpovéd’ NE je nespravna. Spravné odpovédélo
79 dotazovanych (76 %) z celkového poctu 104 respondentti (100 %). Spravné odpovedélo
51 muzt (78 %) a 28 zen (71 %). Nespravné odpovedéli 3 muzi (5 %) a 3 zeny (8 %), spolecné
s 11 muzi (17 %) a 8 zenami (21 %), jenz zvolili odpovéd’ NEVIM. Pii porovnani vysledkt Zzen
a muzil na tuto polozku méli lepsi vysledky muzi, 78 % z nich odpovéde€lo spravné. Viz obrazek

¢. 14.
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Polozka ¢. 13: Prispiva stabilizace hladiny cukru v krvi k rychlejSimu hojeni drobnych

poranéni?

Vyhodnoceni polozky ¢. 13

HZeny M muZi

29 (74 %)
vt | — s v

=
B e 7 (18 %)
2 Spatne 23 %)
=%
=
=
nevim 3 (8 %)
6 (9 %)
0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi

Obrazek 15 Znalost vlivu vyrovnané hladiny glykemie

Spravnd odpovéd’ na polozku €. 13 je ANO, odpovéd’ NE je chybna. Spravné odpovédélo
86 respondentli (83 %) z celkového poctu 104 dotazovanych (100 %). Spravnou odpovéd
zvolilo 57 muzi (88 %) a 29 Zen (74 %). Nespravné odpovedéli 2 muzi (3 %) a 7 zen (18 %),
spoledné se 6 muzi (9 %) a 3 Zenami (8 %), jenZ zvolili odpovéd’ NEVIM. P¥i porovnani
vysledkil Zen a muzii na tuto polozku méli lepsi vysledky muzi, 88 % z nich odpoveédélo

spravné. Viz obrazek €. 15.
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PoloZka €. 14: Patii vhodna zdravotni obuv mezi preventivni opatieni zabranujici vzniku

poranéni na dolni koncetiné?

Vyhodnoceni polozky ¢. 14

HZeny MEmuZi

wne _ o
spravné
62 (95 %)

3 0 (0 %)
% Spatn€ I 12 %)
(=]
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nevim r2 (3 %)
0% 20%  40%  60%  80%  100%

procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi

Obrazek 16 Znalost pozitivniho vlivu zdravotni obuvi

Z tohoto grafu vyplyva, ze na polozku ¢. 14 spravné odpovédelo 99 respondentli (95 %)
z celkového poctu 104 dotazovanych (100 %). Na tuto polozku je spravna odpovéd ANO,
NE je odpovédi chybnou. Spravné odpoveédélo 62 muzii (95 %) a 37 zen (95 %). Nespravné
odpoveédél pouze 1 muz (2 %), zddnd z zen na tuto polozku neodpovédéla Spatné, spolecné se
2 muzi (3 %) a 2 zenami (5 %), jenZ zvolili odpovéd’ NEVIM. P¥i porovnani vysledki Zen
a muzil na tuto polozku odpovéedéla shodné obé€ pohlavi 95 % spravnych odpovédi. Viz obrazek

¢. 16.
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Polozka ¢. 15: MiiZe vést dlouhodobé Spatné léCeny diabetes az k amputaci dolni

kondetiny?

Vyhodnoceni polozky ¢. 15

Ezeny Mmuzi

37 (95 %)

= 65 (100 %)
)g Spatné 0(0 %)
2P 0 (0 %)
(=]
. 2G5 %)
nevim 0 (0 %)
0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi

Obrazek 17 Znalost vlivu dekompenzovaného DM na amputaci dolni koncetiny

Spravnd odpovéd’ na polozku €. 15 je ANO, odpovéd NE je chybnd. Na polozku ¢&. 15
odpovédélo spravné 102 dotazovanych (98 %) respondentli z celkového poctu 104 (100 %).
Spravné odpovédélo 65 muza (100 %) a 37 zen (95 %). Na tuto polozku nikdo z respondentli
neuvedl chybnou odpovéd. Pouze 2 Zeny (5 %) zvolily odpovéd” NEVIM. Pii porovnani
vysledkil zen a muzi na tuto polozku méli lepsi vysledky muzi, 100 % z nich odpovédélo

spravné. Viz obrazek €. 17.
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Zavérecné vyhodnoceni odpovédi v oblasti péce o dolni koncetiny
Vyhodnoceni oblasti péce o dolni koncetiny

15 %

85 %

spravné

Spatné

Obrazek 18 Celkova Uroven znalosti v oblasti péce o dolni koncetiny

Vyobrazené grafické vyjadieni srovnava vysledky spravnych a Spatnych odpovédi v oblasti
zamé&fené na péci o dolni koncetiny. Jako spravna odpovéd’ u polozek €. 11, 12, 13, 14 a 15
byla moznost ANO, nespravnou odpovédi pak NE a NEVIM. Z vyse uvedeného grafického
zobrazeni vyplyva, Ze oblast péce o dolni koncetiny byla vyhodnocena se svymi 85 %
spravnych odpovédi jako nejvice tspésnou oblasti prizkumného Setieni. Dle zvolené Skolni
klasifikace uvedené na strané €.37 je oblast péce o dolni koncetiny hodnocena jako chvalitebna.

Viz obrazek ¢. 18.
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Diléi cil €. 4: Zjistit uroven znalosti u pacientii s diabetem mellitem 2. typu v oblasti

chronickych komplikaci.
PoloZka €. 16: Patri mezi prvni pfiznaky diabetického postiZeni ledvin mimo jiné
i sniZujici se hladina bilkoviny v mo¢i?

Vyhodnoceni polozky ¢. 16

EZeny Mmuzi

o 410 %
sravoe [ 315 v
S 14 (36 %)
spao | I 5% 55 %)
, 21 (54 %)
nevim 28 (44 %)
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procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi

odpovédi

Obrazek 19 Znalost vlivu DM na diabetické onemocnéni ledvin

Spréavna odpovéd na polozku €. 16 je NE, odpovéd’ ANO je chybna. Spravne odpoveédélo pouze
16 respondentti (15 %) z celkového poctu 104 dotazovanych (100 %). Spravné odpovedélo
12 muzi (18 %) a 4 zeny (10 %). Nespravné odpoveédélo 25 muzi (38 %) a 14 Zen (36 %),
spole¢né s 28 muzi (44 %) a 21 zenami (54 %), jenz zvolili odpovéd NEVIM. P¥i porovnani
vysledkil Zen a muzii na tuto polozku méli lepsi vysledky muzi, 18 % z nich odpovédélo
spravné. V této polozce respondenti nejvice chybovali v ramci celého dotaznikového Setfen.

Viz obrazek ¢. 19.
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Polozka €. 17: Hrozi pro ¢lovéka s diabetem vySSi riziko vzniku srdeéniho infarktu nez

pro osoby, které se s diabetem nelé¢i?

Vyhodnoceni polozky ¢. 17

HZeny MEmuZi

v [ ...
spravné 56 (86 %)

3
2 e 3 (8 %)
_§. Spatné 3 (5 %)
, 6 (15 %)
nevim 6(9%)
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi

Obrazek 20 Znalost vlivu DM na KV onemocnéni

Spravnou odpovéd’ zvolilo 86 respondentit (83 %) z celkového poctu 104 dotazovanych
(100 %). Spravnou odpovédi na polozku €. 17 je ANO, odpovéd NE je chybna. Spravné
odpovédélo 56 muzi (86 %) a 30 Zen (77 %). Nespravné odpovédéli 3 muzi (5 %) a 3 Zeny
(8 %), spolené se 6 muzi (9 %) a 6 Zenami (15 %), jenz zvolili odpovéd NEVIM. P#i porovnani
vysledkilt Zen a muzl na tuto polozku méli lepsi vysledky muzi, 86 % z nich odpovédélo

spravné. Viz obrazek ¢. 20.
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Polozka ¢. 18: Mohou byt zmény na sitnici oka (diabeticka retinopatie) pri¢inou vzniku

oslepnuti?

Vyhodnoceni polozky ¢. 18

mZeny MEmuZi

o [, . .
spravné
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N 2(5%)
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odpovédi

Obrazek 21 Znalost vlivu DM na diabetickou retinopatii

Spréavna odpovéd na polozku €. 18 je ANO, odpovéd’ NE je chybna. Spravnou odpovéd’ zvolilo
92 respondentt (88 %) z celkového poctu 104 dotazovanych (100 %). Spravné odpovedélo
59 muzt (91 %) a 33 Zen (85 %). Nespravné odpovedéli 2 muzi (3 %) a 2 zeny (5 %), spolecné
se 4 muzi (6 %) a 4 zenami (10 %), jenZ zvolili odpovéd NEVIM. Pii porovnani vysledkt Zen
a muzil na tuto polozku méli lepsi vysledky muzi, 91 % z nich odpovédé€lo spravné. Viz obrazek

¢. 21
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Polozka ¢. 19: Maji lidé s diabetem nizsi sklony ke vzniku cévni mozkové prihody

(mrtvice)?

Vyhodnoceni polozky ¢. 19
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Obrazek 22 Znalost vlivu DM na vznik CMP

Z predlozeného grafu vyplyvéa, ze spravnou odpovéd zvolilo 60 respondentl (58 %)
z celkového poctu 104 dotazovanych (100 %). Spravnd odpoveéd’ na tuto polozku je NE,
odpovéd’ ANO je nespravna. Spravné odpovedélo 38 muzii (59 %) a 22 Zen (57 %). Nespravne
odpovédélo 12 muzi (18 %) a 11 zen (28 %), spolecné s 15 muzi (23 %) a 6 Zenami (15 %),
jenz zvolili odpovéd’ NEVIM. P¥i porovnani vysledkil Zen a muzi na tuto polozku méli lepsi

vysledky muzi, 58 % z nich odpovéde€lo spravné. Viz obrazek ¢. 22.
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Polozka ¢&. 20: MiiZe se koufeni cigaret podilet na vzniku cévnich komplikaci diabetu?

Vyhodnoceni polozky ¢. 20
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Obrazek 23 Znalost vlivu koufeni na DM

Spréavna odpovéd na polozku €. 20 je ANO, odpovéd’ NE je chybna. Spravnou odpovéd’ zvolilo
92 respondentt (88 %) z celkového poctu 104 dotazovanych (100 %). Spravné odpovedélo
57 muzi (88 %) a 35 zen (90 %). Nespravné odpovedéli 3 muzi (4 %) a 3 zeny (8 %), spolecné
s 5 muzi (8 %) a 1 Zenou (2 %), jenz zvolili odpovéd NEVIM. Pfi porovnani vysledkil Zzen
a muzil na tuto polozku méli lepsi vysledky muzi, 88 % z nich odpovéd¢€lo spravné. Viz obrazek

¢. 23.
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Zavérecné vyhodnoceni odpovédi v oblasti chronickych komplikaci

Vyhodnoceni oblasti chronické komplikace

67 %

spravné

= Spatné

Obrazek 24 Celkova Uroven znalosti v oblasti chronickych komplikaci

Vyobrazené grafické vyjadieni srovnava vysledky spravnych a Spatnych odpovédi v oblasti
zamétené na chronické komplikace. Jako spravna odpovéd’ u polozek ¢. 17, 18 a 20 byla
moznost ANO, nespravnou odpovédi pak NE a NEVIM. U polozek &. 16 a 19 byla spravna
odpovéd’ NE, jako nespravna byla vyhodnocena varianta ANO a NEVIM. Z vyse uvedeného
grafického zobrazeni vyplyva, Ze oblast chronickych komplikaci byla vyhodnocena se svymi
67 % spravnych odpovédi jako nejméne uspésna oblast prizkumného Seteni. Dle zvolené
Skolni klasifikace uvedené na stran¢ ¢.37 je oblast chronickych komplikaci hodnocena jako

dostate¢na. Viz obrazek ¢. 24.
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5.1 Vyhodnoceni identifika¢nich poloZek
Polozka ¢. 21: Pohlavi

Pohlavi

Emuzi ®Zeny

39 (38 %) 65 (62 %)

Obrazek 25 Genderova struktura respondentt

Vybrany vzorek respondentii byl tvofen 65 muzi a 39 Zenami z celkovych 104 respondent

(100 %). Viz obrazek ¢. 25.

Primérné hodnoceni poctu spravnych odpovédi v zavislosti na pohlavi

Muzi Zeny

Wspravné M patnd Hspravn¢ HSpatne

525 %) 15 (75 %) 6 (30 %) 14 (70 %)

Obriazek 26 Celkova uspé$nost — muzi Obrazek 27 Celkova tlispé$nost — Zeny

Vyse uvedena grafickd zobrazeni porovnavaji pohlavi z hlediska primérného poctu spravné
a Spatné zodpovézenych polozek. Jako spravna odpovéd’ je brana moznost ANO. Do Spatné
zodpovézenych polozek je zahrnuta i odpovéd NEVIM. Z tohoto hodnoceni vyplyva, Ze muzi
odpovédéli primérné na 5 polozek (25 %) chybné a na 15 polozek (75 %) spravné. Oproti nim
zeny zodpovédely chybné primérné na 6 polozek (30 %) a spravné na 14 polozek (70 %). Viz

obrazek ¢. 26 a obrazek ¢. 27.
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Polozka €. 22: Vékové zastoupeni respondentii

Vék respondentt
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Obrazek 28 Vékova struktura respondentil

Ziskané hodnoty na tuto identifika¢ni poloZku byly sefazeny do intervalu. Sitka intervalu
v grafu byla stanovena dle vzorce h =~ 0,08*R (R je tzv. varia¢ni $ife, coz predstavuje rozdil
mezi nejveétsi a nejmensi ziskanou hodnotou), ktery uvadi autor Chraska (2016, s. 35).
Vypoctem dle uvedeného vzorce byla hodnota Sife intervalu stanovena na 4. V grafu lze vidét
nejpocetnéjsi vékovou skupinu, coz je interval 6569 let, kde je zaznamenéno 21 respondentt.
V intervalu 60-64 let je zaznamenano 8 respondentl stejné jako v intervalu 80-84 let.
V intervalu 45-49 let je zaznamendno 19 respondentd. V intervalu 55-59 let je zaznamenéno
14 respondentl. V intervalu 5054 let je zaznamenano 10 respondenttl. V intervalu 70-74 let
je zaznamenano 9 respondentl. V intervalu 75-79 let je zaznamenano 11 respondentd.
V intervalu 85-89 let jsou zaznamenani 2 respondenti stejné jako v intervalu 90-94 let. Viz

obrazek ¢. 28.
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Polozka €. 23: Délka terapie DM2T (v letech)

Délka terapie

14
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(V)]
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pocet respondentii

Obrazek 29 Zastoupeni respondentt dle délky terapie DM2T

Vyse uvedené grafické zobrazeni vyhodnocuje délku terapie DM2T u respondentl. Ziskané
hodnoty na tuto identifikaéni polozku byly nasledné sefazeny do intervalu. Siika intervalu
v grafu byla stanovena dle vzorce h =~ 0,08*R (R je tzv. varia¢ni §ife, coz predstavuje rozdil
mezi nejveétsi a nejmensi ziskanou hodnotou), ktery uvadi autor Chraska (2016, s. 35).
Vypoctem dle uvedeného vzorce byla Sife intervalu stanovena na hodnotu 3. Nejvice
respondentli bylo zaznamenano v intervalu 0-3 let stejn¢ jako v intervalu 811 let kde je
zaznamenano 22 respondentil. V intervalu 4-7 let je zaznamenano 18 respondentd. V intervalu
12-15 let je zaznamenano 14 respondentl. V intervalu 16-19 let je zaznamenédno
5 respondentti. V intervalu 20-23 let je zaznamendno 10 respondentd. V intervalu 24-27 let je
zaznamenano 5 respondentti. V intervalu 28-31 let jsou zaznamenani 3 respondenti. V intervalu
32-35 let, v intervalu 3639 let a v intervalu 40—43 je zaznamenano shodn¢ po 1 respondentovi.

V intervalu 44—47 jsou zaznamenani 2 respondenti. Viz obrazek €. 29.



Zavislost procentualni uspéSnosti spravnych odpovédi na délce trvani terapie DM2T
Na niZe uvedeném grafickém znazornéni bylo zaznamenéano procentudlni vyjadieni aspésnosti

v zévislosti na délce trvani terapie DM2T.
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Obrazek 30 Zavislost procentualni tispéSnosti na délce trvani terapie DM2T

Vzorkem pro grafické vyjadieni byl celkovy pocet dotazovanych, tedy 104 respondentd
(100 %). V testovaném vzorku byla prokazana vybornd uroven znalosti u respondenta, jenz se
1¢¢i s DM2T jiz vice jak 40 let. V intervalu 24-27 let jakoz i v intervalu trvani terapie
36-39 let byla vyhodnocena na podkladé spravnych odpovédi uroven znalosti jako chvalitebna.
Hodnoceni dobré trovné znalosti bylo vyhodnoceno ve vice intervalech trvéani terapie,
konkrétn€¢ mezi roky 0-3, 811, 16-19, 20-23 a 32-35. Dostatecnd uroven znalosti byla
prokézana pfi trvani terapie DM2T 4-7, 12—15, 28-31 a 44—47. Hodnoceni nedostatecné nebylo

v daném testovacim vzorku zaznamenano. Viz obrazek ¢&. 30.
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Polozka €. 24: Vzdélani

Tabulka 1 Nejvyssi dosazené vzdélani

Absolutni Relativni
cetnost cetnost (v %)
Zakladni Skola 16 15
Stiedoskolské  vzdélani
bez maturitni zkousky
(vyucni list) 41 40
Stiredoskolské vzdélani s
maturitni zkouskou 27 26
VysS$i odborné vzdélani |2 2
Vysokoskolské vzdélani |18 17
Celkem 104 100

Ve vyse vyobrazené tabulce jsou vyhodnoceny odpovédi na identifikacni polozku tykajici se
nejvysSiho dosazeného vzdélani. 16 respondentt (15 %) dosdhlo vzdélani zakladniho.
41 dotazovanych (40 %) uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdelani sttedoskolské bez maturitni
zkousky. 27 dotazovanych (26 %) dosahlo stiedoSkolského vzdélani zakonceného maturitni

zkouskou. Vyssi odborné vzdélani uvedli 2 respondenti (2 %). Zbyly pocet — 18 dotazovanych

(17 %) uvedlo nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolskeé.
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Procentualni aspéSnost v zavislosti na vzdélani

Zavislost procentualni aspéSnosti na vzdélani
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Obrazek 31 Zavislost procentualni GispéSnosti na vzdélani

Na vyse uvedeném grafu bylo zaznamenéano procentualni vyjadieni tispéSnosti v zavislosti na
dokonceném vzdélani. Tento graf porovnava souvislost mezi tirovni vzdélani a procentudlni
usp&Snosti ve vyplnéni dotazniku. Vzorkem pro grafické vyjadieni byl celkovy pocet
dotazovanych, tedy 104 respondenti (100 %). V testovaném vzorku byla prokdzana nizsi
znalost (58 %) v dané problematice onemocnéni DM2T u 16 dotazovanych, ktefi uvedli
zakladni Skolu jako nejvyssi dosazené vzdélani. U vysSiho vzdélani, nez je zakladni, jiz nebyly

rozdily tolik patrné. Viz obréazek ¢. 31.
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Polozka ¢. 25: Jste kuirakem cigaret?

Tabulka 2 Koufeni cigaret

Absolutni | Relativni

¢etnost ¢etnost (v %)
Kuriak cigaret |ano |27 26
ne 77 74

Primérny pocet vykourenych
cigaret/24hod
13

V této tabulce jsou zaznamenany odpovédi na polozku tykajici se koufeni cigaret.
27 respondentii (26 %) uvedlo, ze cigarety kouii. 77 dotazovanych (74 %) odpovéedélo, ze
cigarety nekouii. Ve vyse uvedené tabulce je uvedeno vyhodnoceni dopliujici polozky, ktera

se tyka primérného poctu vykoufenych cigaret za 24 h.

PoloZka €. 26: Bydlite sam, nebo s rodinou?

Tabulka 3 Rodinné zazemi

Absolutni | Relativni

¢etnost ¢etnost (v %)

sam 21 20

s rodinou | 83 80

Ve vyse uvedené tabulce jsou vyobrazeny odpovédi na polozku tykajici se rodinného zazemi.
21 dotazovanych (20 %) na tuto polozku odpovédélo, ze bydli sami. Zbyly pocet ucastnikii

prazkumného Setfeni — 83 respondentt (80 %) uvedlo, ze bydli s rodinou.

68



Primérné hodnoceni spravnych a Spatnych odpovédi z hlediska rodinného zazemi

Rodinné zazemi
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Obrazek 32 Vyhodnoceni z hlediska rodinného zazemi

Vyse uvedené grafické zobrazeni srovnava pocet spravné a Spatn€¢ zodpoveézenych polozek
z hlediska rodinného zdzemi. Do S$patné¢ zodpovézenych polozek je zahrnuta i odpoved
NEVIM. Z tohoto hodnoceni vyplyva, Ze pacienti, ktefi bydli sami odpovédéli primérné na
6 polozek (28 %) chybné a na 14 polozek (72 %) spravné. Oproti nim pacienti, ktefi bydli
s rodinou, zodpovedéli chybné priimérné na 5 polozek (27 %) a spravné na 15 polozek (73 %).

Viz obrazek ¢. 32.
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6 DISKUZE

Praktickd cast bakalafské prace se zabyva hodnocenim tUrovné znalosti u pacientl
s onemocnénim DM2T v pfedem danych oblastech. Byl stanoven jeden hlavni cil, ktery je
dopliiovan ctyfmi dil¢imi. Hlavni cil mél za ukol zjistit, jaka je uroven znalosti pacientl
s DM2T. V ptedlozené bakalarské praci jsou jednotlivé polozky v dil¢ich cilech porovnavany
primarn¢ s odbornou literaturou a déle s bakalafskymi pracemi, které se zabyvaji stejnymi
oblastmi jako mnou zhotovena bakalatska prace. Nasleduje souhrnné vyhodnoceni jednotlivych
oblasti prizkumného Setfeni. Jednotlivé kroky prizkumu byly soucasti procesu, jenzZ mél za
ukol zhodnoceni tirovné znalosti u pacientii s DM2T v jednotlivych oblastech uvedenych nize.
Nasledujici text popisuje vSechny polozky v dotaznikovém Setfeni, jejich vyhodnoceni na
podkladé dat sesbiranych od respondentii a diskutuje nad spravnosti odpoveédi na kazdou

polozku jednotlivé.

6.1 Hlavni cil

Zhodnotit uroven znalosti u pacientii s DM2T ve stanovenych oblastech.
Byly vytvofeny ¢tyfi hlavni oblasti prizkumného Setfeni. Dle vyhodnoceni jednotlivych
polozek v prizkumném Setfeni byla nasledné stanovena primérnd informovanost v oblastech —
lécebnd vyziva, fyzicka aktivita, pée o dolni koncetiny a chronické komplikace. Primérna
informovanost nemocnych s DM2T v oblasti 1écebné vyzivy byla 72 % (viz obrazek ¢. 6).
V oblasti fyzické aktivity ¢inila informovanost pacienti s DM2T 69 % (viz obrazek ¢. 12).
Primérna informovanost nemocnych s DM2T v oblasti péce o dolni koncetiny ¢inila 85 % (viz
obrazek €. 18). Zavérecnou oblasti byly chronické komplikace, kde tato informovanost byla
67 % (viz obrazek ¢. 24). Z uvedenych hodnot, které ukazuji, kolik procent pacienti s DM2T
odpovédélo na danou polozku spravné (viz obrazek 1-5, 7-11, 13-17, 19-23) je vypocitana
primérna hodnota informovanosti respondentti v celém prizkumném Setieni, jez ¢inila 73 %.
Pro potieby klasifikace vysledkl testu bylo vyuzito hodnoceni na zdklad¢ procentudlniho
vyjadreni spravnych odpovédi. Pro tento ucel byla vyuzZita Skolni klasifikace:

- 10091 % odpovédi spravné: hodnoceni vyborné,

- 90-81 % odpovédi spravné: hodnoceni chvalitebng,

- 80-71 % odpovédi spravne: hodnoceni dobte,

- 70-61 % odpovédi spravne: hodnoceni dostatecné,

- 60-0 % odpovedi spravné: hodnoceni nedostatené (Jetabek a Bilek, 2010).
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6.2 Dil¢i cile

Diléi cil €. 1: Jaka je uroven znalosti u pacientii s DM2T v oblasti 1é¢ebné vyzivy?
Prizkumné Setteni v oblasti 1é¢ebné vyzivy u diabetikli je druhou nejlépe hodnocenou oblasti
v provedeném Setfeni z hlediska spravnych odpovédi. Z vyse uvedenych hodnot (viz obrazek
1-5), které ukazuji, kolik procent diabetikii zodpovédélo na danou polozku v oblasti 1écebné
vyzivy spravng, byla vypoctena priimérna informovanost nemocnych s DM2T v této oblasti
prizkumného Setfeni. Primérnd informovanost nemocnych s DM2T v oblasti lécebné vyzivy

byla 72 %. Dle klasifikace uvedené na s. 70 byla tato informovanost vyhodnocena jako dobra.

Prvni polozka (viz obrazek €. 1) v této oblasti se zabyvala konzumaci ovoce. V ovoci je
obsazena fruktdzy, kterd se vyznacuje rizn€ vysokym mnozstvim sacharidii. Konzumace ovoce
je doporucovana, protoze ptredstavuje pfirozeny zdroj vldkniny. Nicmén€ nekontrolovany
pfijem ovoce ma vliv na zvySovani glykémie a neni proto mozné jej konzumovat neomezené
(Nagelova, 2018). Diabetik si musi hlidat mnozstvi konzumovaného ovoce za den, kdy jsou
doporuc¢ovany maximalné dveé porce (Krejci a kol., 2018). Na tuto polozku spravné odpoveédélo
85 respondentti (81 %), chybné odpovédélo 10 respondenti (10 %) a odpovéd NEVIM vyuzilo
9 respondentti (9 %) z celkového poctu 104 dotazovanych (100 %). Autorka Kralova (2016) ve
své bakalaiské praci, jez se zabyva hodnocenim urovné znalosti u pacientii s diabetem, uvadi
podobnou polozku na téma konzumace ovoce. V jejim prizkumném Setfeni spravné
odpovédélo 59 (98 %) respondenttl, pouze 1 respondent (2 %) odpovédel chybné. Pti porovnani
vysledkl na tuto polozku z hlediska pohlavi byly zaznamenany lepsi vysledky u Zen, které
odpovédély spravné vsSechny (100 %). Muzii odpovédélo spravné 29 (97 %). V mém

priazkumném Setieni odpovédélo spravné vice muzi (83 %) nez zen.

Cilem polozky €. 2 (viz obrazek €. 2) bylo zjistit, zda je pro ¢lovéka s diabetem vhodné
ptislazovat napoje medem. Diabetiklim neni doporuc¢ovano doslazovat napoje medem, protoze
se tento mimo jiné podili na zvySovani hladiny glykémie (Nagelova, 2018). Na tuto polozku
spravné odpovédeélo 69 respondentli (67 %), nespravné reagovalo 20 respondentit (19 %)
a zbyly pocet 15 respondentt (14 %), z celkového poctu 104 dotazovanych (100 %), pouZzilo
odpovéd” NEVIM. Ve studii autorky Krejéi a kol. (2018), ktera se zabyvala vyznamem
nizkosacharidové diety pii 1écbé DM, se uvadi, ze mezi nevhodnd dochucovadla pro diabetiky
patfi mimo jiné i med. Toto sladidlo obsahuje velké mnozstvi fruktdzy, kterd se vyznacuje

vysokym stupném sladivosti a miize tak zvySovat hladinu glykémie.
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K dalsi polozce, jez je uvedena v dotazniku, patii dotaz €. 3 (viz obrazek €. 3), ktery zjistuje,
zda je pro ¢lovéka s diabetem doporucovana konzumace potravin, oznacovanych jako ,,DIA*.
Na tuto polozku spravné odpovédélo 69 respondentii (66 %), chybné odpovédélo
23 respondentli (22 %) a 12 dotazovanych (12 %), z celkového poctu 104 dotazovanych
(100 %), odpovéedélo, ze na tuto polozku odpoveéd’ neznaji. Pro diabetiky je vhodna konzumace
potravin ozna¢ovanych jako ,,DIA* z hlediska denniho energetického ptijmu. Tento nazev byl
pouzit proto, ze dle mého nazoru vétSina diabetikii mu rozumi Iépe nez pojmu nizkoenergetické
potraviny. Dle zakona ¢. 54/2004 Sb. — VyhlaSka o potravinach urcenych pro zvlastni vyzivu
a o zpusobu jejich pouziti neni jiz oznaceni ,.DIA“ pro potraviny doporucovéano. Velké
mnozstvi specialnich ,,DIA* produktii obsahuje zvySeny podil tukl a energie, proto nézev ,,DIA
potraviny* neni doporucovan (Jirkovskd a kol., 2012). Nicmén¢ na podklad¢ konzultaci
s odbornikem z praxe a komunikace s pacienty bylo oznaceni ,,.DIA*“ pro potraviny
v dotaznikovém Setfeni ponechano. Pacienti s DM2T jej stale vyuzivaji, rozumi mu, a proto
oznaceni ,,DIA“ bylo do této polozky zafazeno. Autorka Soukalova (2020) ve své studii, ktera
se zabyva tvorbou znalostniho dotazniku pro pacienty s DM2T, uvadi podobnou polozku na
vhodnost ,,DIA* potravin pro diabetiky. V jejim prizkumném Setfeni u pacientli s DM2T bylo
zjisténo 148 nespravnych odpovedi (57 %) a 39 odpovedi (15 %) bylo vyhodnoceno jako
NEVIM, zbyly poéet — 71 respondentti (28 %) odpovédélo spravné.

Polozka Ctvrta (viz obrazek €. 4) méla za tkol zjistit znalost diabetiki o vhodnosti pravidelné
konzumace rohlikl z bilé mouky, aniz by si museli hlidat jejich mnozstvi. Na tuto polozku
spravné odpovédelo 95 respondentd (91 %) z celkového poctu 104 dotazovanych (100 %),
7 respondentl (7 %) odpovédélo chybné a 2 dotazovani (2 %) uvedli, Ze na tuto polozku
odpovéd’ neznaji. Pro diabetiky neni doporucovana konzumace peciva z bilé mouky, protoze
pfi traveni dochazi ke zvySeni hladiny glykémie v téle. Pe€ivo z bilé mouky obsahuje skrob,
jenz se pii traveni méni na glukézu, a proto ma vliv na hladinu glykémie (Jirkovska a kol.,
2012). Autorka Krejci (2021) proto zatazuje mezi nevhodné potraviny mimo jiné i rohliky
z bilé mouky. Autorka Soukalova (2020) ve své publikaci vyhodnocuje podobnou polozku.
Z jejiho Setfeni bylo zaznamenano, ze 39 respondenti (15 %) odpovéd nevédélo,
58 dotazovanych (23 %) uvedlo odpovéd NEVIM a 161 respondentii (62 %) uvedlo odpovéd

spravnou.

Posledni polozka (viz obrazek €. 5) v této oblasti priizkumného Setfeni se zabyva nadmérnou

konzumaci alkoholu a jeho vlivu na hladinu glykémie. Na tuto polozku spravné odpovédélo
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54 respondentl (52 %), 30 respondentti (29 %) uvedlo odpoveéd’ nespravnou a 20 dotazovanych
(19 %), z celkového poétu 104 dotazovanych (100 %), uvedlo odpovéd NEVIM. Autorka
Jirkovska a kol. (2012) v odborném clanku, ktery se zabyva doporucenym postupem dietni
1écby pacienti s DM uvadi tvrzeni, Ze pokud je alkohol uZivan v nadmérném mnozstvi

a nésledné se diabetik nenaji, zvysSuje se rizikovy faktor pro rozvoj hypoglykémie.

Diléi cil €. 2: Jaka je uroveni znalosti u pacientii s DM2T v oblasti fyzické aktivity?
Pravidelnd pohybové aktivita je fazena k zdkladnim rezimovym opatfenim pii onemocnéni
DM2T. Pohyb je velmi diilezity pro snizovani hladiny glykémie, avSak je nutné nezapomenout
hlidat jeji hladinu, aby nedoslo k riziku hypoglykémie. Léba onemocnéni nespociva pouze ve
vyZzivé, ale je zaméfena také na pravidelné dodrzovani fyzické aktivity. Na tuto problematiku
jsou zaméteny polozky €. 6-10, které ukazuji, kolik procent respondentii zodpovédélo
uvedenou polozku v oblasti fyzické aktivity spravné, byla vypoctena primérnd informovanost
nemocnych s DM2T v dodrzovéani pohybové aktivity. Tato informovanost nemocnych s DM2T
v oblasti fyzické aktivity byla 69 %. Dle klasifikace uvedené na s. 70 byla tato informovanost

vyhodnocena jako dobra.

Prvni polozka (viz obrazek €. 7) této oblasti zjistuje vliv pravidelné fyzické aktivity na citlivost
tkani na inzulin. Na tuto polozku spravné odpovédélo 69 respondentti (66 %), chybna odpovéd’
byla zaznamenana u 7 respondenti (7 %) a 28 respondentli (27 %), z celkového poctu
104 dotazovanych (100 %), odpovédélo, Ze nevi. Pravidelna pohybova aktivita by méla mit
stéZejni misto v rezimovych opatienich terapie DM2T a bylo prokazano jednozna¢né zlepSeni
inzulinové senzitivity v souvislosti s pohybem. Pohyb pomaha zlepSovat kompenzaci diabetu,
snizuje KV riziko a hladinu lipidii (Cibickova, 2018). Autor OlSovsky (2012) ve své publikaci
zdiiraznuje, ze pravidelny pohyb ma kladny vliv na inzulinovou senzitivitu, pozitivné ovliviiuje
sacharidovy 1 lipidovy metabolismus a krevni tlak a pfiznivé ovliviiuje hladinu glykémie.
K fyzické aktivit¢ je nutné pfistupovat individualné v zavislosti na druhu vykondvaného

pohybu, intenzité, dob¢ trvani a frekvenci.

Dalsi polozkou (viz obrdzek ¢. 8) v oblasti fyzické aktivity je zjiStovana znalost vlivu
dlouhodob¢ intenzivni fyzické aktivity na hladinu glykémie. Z celkového poctu
104 dotazovanych (100 %) na tuto polozku odpovédélo spravné 61 respondentti (59 %), chybna
odpovéd’ byla zaznamenéna u 23 respondentti (22 %) a 20 dotazovanych (19 %), odpovéedélo,
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ze nevi. Autorka Cibi¢kova (2018) ve svém c¢lanku hodnoti vyznam pohybové aktivity
u pacientti s DM2T. Uvadi, Ze planovanou fyzickou ¢innosti, jez by méla byt nejlépe rozdélena
do tficetiminutovych dennich aktivit ¢i do jednohodinovych, provadénych alespon 3 az 4krat
tydné, dochazi ke snizeni a kompenzaci hladiny glykémie. Dlouhodoba intenzivni fyzicka
aktivita snizuje hladinu glykémie a tim pomaha ke zlepSeni terapie diabetu. Pii vyssi hlading

glykémie by mél byt kontrolovan jeji pokles kazdych 30—60 minut.

Polozka osma (viz obrazek €. 9) zjistuje, zda pacienti s DM2T védi, Zze mezi doporuc¢ovanou
fyzickou aktivitu se mimo jiné fadi i sviznd chlize Na tuto polozku spravné¢ odpovedélo
97 respondenti (93 %), nespravné odpovedéli pouze 3 respondenti (3 %) a 4 dotazovani (4 %),
z celkového poctu 104 dotazovanych (100 %), odpovedéli, ze nevédi. K doporucovanému
pohybu pro diabetiky je fazeno plavani, cyklistika, rekreacni béh ¢i rychla chtize (Cibickova,
2018). V americké Minnesoté byla provedena studie dle autora Collinse et al. (2011) se
zamé&fenim na vliv pravidelné fyzické aktivity ve formé chlize na kvalitu Zivota diabetikd, které
se zucastnilo 145 pacientd s DM1T i DM2T primérné v€kové struktury ptiblizné 67 let. Tato
studie probihala Sest mésicti a béhem ni byl sledovéan vliv pravidelné chiize na maximalni
zvladnutou vzdalenost na chodicim pasu po Sesti mésicich tréninku. Dil¢im cilem bylo
zhodnoceni napf. kvality Zivota (dle dotazniku MOS 36_Item Short Form Survey) ¢i cvicebnich
navykl (pomoci dotaznikového Setfeni Stanford Patient Education Research Centre Exercise
Behaviour Survey) po tfech a Sesti mésicich tréninku. Skupiny byly hodnoceny porovnanim
hodnot na zacatku sledovani, po tiech a déale po Sesti mésicich. Rozdily byly velmi patrné
v rychlosti chtze. S pfihlédnutim ke zjisténym vysledkiim této studie je pravidelnd chiize

doporucovanou intervenci pii 1écbé DM.

Polozka devéatad (viz obrazek ¢. 10) je zaméfena na vhodnost provadéni fyzické aktivity pfi
hlading glykémie pod 5,5 mmol/l a méné. Na tuto polozku spravné odpovédelo 60 respondent
(58 %), 28 dotazovanych (27 %) uvedlo chybnou odpovéd a 16 respondentd (15 %),
z celkového poétu 104 dotazovanych (100 %), uvedlo odpovéd NEVIM. P#i poklesu pod tuto
hranici existuje vyssi riziko pro vznik hypoglykémie (Bukovska, 2020). Autorka Kralova
(2016) ve svém pruzkumném Setfeni v rdmci bakalarské prace uvadi podobnou polozku se
zamétfenim na nizkou hladinu glykémie a vhodnost cviceni. Bylo zjiSténo, ze na tuto polozku
odpovédélo spravné 45 respondenti (75 %), 8 dotazovanych (13 %) uvedlo odpovéd’ chybnou

a 7 respondentil (12 %) odpovédélo, Ze nevi. Pti srovnani vysledkt stran pohlavi bylo zjisténo,
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ze lepsi vysledky méli muzi, spravné odpovédélo 25 dotazovanych (83 %). V piedlozené

bakalarské praci méli také lepsi vysledky muzi, 63 % z nich odpovédé€lo spravné.

Cilem desaté polozky (viz obrazek €. 11) byla snaha zjistit, zda mlize zvySenéa pohybova aktivita
zpusobit nizkou hladinu cukru v krvi. Na tuto polozku spravné odpovédélo 70 respondentii
(68 %), 19 respondentii (18 %) odpovédélo chybné a zbyly pocet 15 respondentt (14 %)
z celkového poctu 104 dotazovanych (100 %), odpovédélo, ze nevi. Pfed kazdou vyssi
pohybovou aktivitou je nutnad kontrola hladiny glykémie, dle toho ndsledné zvolit stravu ¢i
Gipravu inzulinu, aby nedoslo k hypoglykemii (Sacha, 2013). Autorka Cibi¢kova (2018) sleduje
ucinky pohybové aktivity u pacienti s DM2T. Pravidelnd fyzicka aktivita pfedstavuje
komplexni terapeuticky pfistup u pacienti s DM2T. Snizuje glykemii i inzulinemii, zlepSuje
glukézovou toleranci ¢i zlepSuje inzulinovou senzitivitu v pfién€ pruhovaném svalstvu
a v jatrech. Dobte zvolend fyzickd aktivita zvySuje hustotu kapilarni sit€ ve svalech, a proto
dochazi k zefektivnéni vychytavani glukozy do svalli a zlepSuje se tak ucinek inzulinu.
Z vysledkt predloZzené bakalatské prace 1ze usuzovat, Ze vice jak polovina dotdzanych pacientt
s DM2T je v oblasti rizikovych faktort pro vznik hypoglykémie v souvislosti s fyzickou

aktivitou edukovana spravne.

Diléi cil €. 3: Jaka je uroven znalosti u pacienti s DM2T v oblasti péce o dolni
koncetiny?

Pravidelnou kontrolou dolnich koncetin je u diabetikli predchazeno vzniku komplikaci
ptredstavujici pfedevsim syndrom diabetické nohy. Oblast péce o dolni koncetiny dopadla také
nejlépe z hlediska poctu spravné zodpovézenych polozek. Na tuto oblast prizkumného Setfeni
jsou sousttedény polozky 11-15, které ukazuji, kolik procent respondentti zodpoveédélo danou
polozku v uvedené oblasti spravne, byla vypoctena primérnd informovanost nemocnych
s DM2T. Tato informovanost Cinila 85 %. Dle klasifikace uvedené na s. 70 byla tato

informovanost vyhodnocena jako chvalitebna.

Prvni polozka (viz obrazek €. 13) v této oblasti se zabyva doporuc¢enim kazdodenni kontroly
dolnich koncetin. Na tuto polozku spravné odpoveédélo 75 respondenti (72 %), pacientil
s chybnou odpovédi bylo 16 (15 %) a odpovéd NEVIM uvedlo 13 dotazanych (13 %)
z celkového poctu 104 dotazovanych (100 %). Diabetikim je doporucovéna pravidelna

kontrola dolnich koncetin. Timto se pfedchazi riziku vzniku komplikaci (Navratil a kol., 2017).
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Autorka Kalinova (2017) ve své bakalaiské praci, ktera se zabyva problematikou péce o dolni
koncetiny u diabetiki, hodnoti v prizkumném Setieni kazdodenni kontrolu plosek nohou. Z jeji
studie vyplyva, ze pouze 11 respondentl (22 %) z 50 dotazanych (100 %) si pravidelné kazdy
den kontroluje dolni koncetiny. Pfi srovnani dle pohlavi bylo zjisténo, Ze pouze 6 muzi (22 %)
a 5 zen (22 %) provadi kontrolu dolnich koncetin kazdy den. Jesté piekvapivéjsi byl zavér pii
hodnoceni kontroly dolnich koncetin lékatem. Pfi pravidelné dispenzarizaci v ordinacich
s diabetologickou specializaci probihd kontrola dolnich koncetin pouze nékdy, takto
odpovédélo 15 respondenttt (30 %), 13 respondentim (26 %) 1ékai zkontroluje dolni koncetiny
pouze na jejich vyslovné pozadéani a 11 dotazanym (22 %) jsou dolni koncetiny prohlédnuty
pouze pii problémech. Celych 5 respondentti (10 %) odpovédelo, ze jsou dolni koncetiny
zkontrolovany pii kazdé navstéve, stejné tak jako 5 respondentiim (10 %) dosud nebyly dolni

koncetiny 1ékafem zkontrolovany. 1 respondent (2 %) odpovedél, ze mu jsou dolni koncetiny

zkontrolovéany pouze tehdy, ptijde-li bez bot.

Dalsi polozkou (viz obrazek ¢. 14) byl dotaz, zda fadime mezi ptic¢iny snizené citlivosti nohou
1 postizeni nervl. Na tuto polozku spravné odpovédélo 79 respondentt (76 %), 6 respondentli
(6 %) uvedlo odpovéd chybnou a 19 dotazovanych (18 %), z celkového poctu
104 dotazovanych (100 %), odpovédélo NEVIM. Autorka Lacigova a kol. (2016) ve svém
clanku, jenz se zabyva doporu¢enym postupem diagnostiky a 1écby diabetické neuropatie,
uvadi, ze senzorickomotorickd polyneuropatie je charakterizovdna palivymi, fezavymi
a pal¢ivymi bolestmi nohou a distalnich ¢asti bérct, pocitem neklidu v nohou a méné casto
mravencéenim prstd. Postizeni nervii (diabetickd neuropatie) se muze projevovat ztratou
citlivosti v nohou, svalovou slabosti ¢i zhorSenou kloubni pohyblivosti dolnich koncetin. Pti
srovnani spravnych odpovédi z hlediska pohlavi méli lepsi vysledky muzi, 78 % z nich

odpovédélo spravng.

Polozka tfinactd (viz obrazek ¢. 15) odpovida na dotaz, zda pfispivad stabilizace hladiny
glykémie k rychlejSimu hojeni drobnych poranéni. Na tuto polozku spravné¢ odpovédélo
86 respondentil (82 %), 9 respondentti (9 %) uvedlo odpoveéd’ chybnou, dalSich 9 respondentti
(9 %), z celkového podtu 104 dotazovanych (100 %), pouzilo odpovéd NEVIM. V piipadé
chronicky zvySené hyperglykémie dochazi k naruseni funkce leukocytt a neschopnosti bojovat
proti bakteriim. Dekompenzovany diabetes zhorSuje i krevni ob&h a pfi jeho zpomaleni se
ziviny dostavaji k zranénému mistu pomaleji a dochazi ke komplikovanému procesu hojeni

(Fejfarova, 2010). Autorka Kralova (2016) ve své bakalarské praci uvadi podobnou polozku,
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se zaméfenim na hojeni ran u diabetikd. Na tuto jeji polozku v prizkumném Setieni odpovédéelo
spravné 59 (98 %) respondenti, pouze 1 respondent (2 %) odpoveédél chybné. Pti srovnani
vysledkl z hlediska pohlavi zaznamenali muzi lepsi vysledky nez Zeny. Spravné odpovédélo
30 (100 %) muzt a 29 (97 %) zen. V piedlozené bakalaiské praci méli lepsi vysledky také muzi,

88 % z nich odpovédelo spravne.

Polozka ¢trnactd (viz obrazek €. 16) se zamétuje na dotaz, zda je vhodna zdravotni obuv jednim
z preventivnich opatfeni zabraiiujicim vzniku poranéni na dolni koncetin€. Na tuto polozku
spravné odpoveédélo 99 respondentd (95 %), 1 respondent (1 %) uvedl odpovéd chybnou
a 4 dotazovani (4 %), z celkového poétu 104 dotazovanych (100 %), pouzili odpovéd NEVIM.
Mezi preventivni opatfeni zabranujici vzniku poranéni na dolni koncetin¢ patii mimo jiné
1 noSeni vhodné zdravotni obuvi (Navratil a kol., 2017). Dle autorky Pfeiferové (2018), ktera
se ve své bakalafské praci zabyva problematikou syndromu diabetické nohy, poukazuje na
vybér spravné obuvi jako prevenci této komplikace. Obuv by méla byt dostatecné pevnd, aby
nedochéazelo ke vzniku ulceraci na noze. Zarovenn by méla byt dostatecné volna, pohodlna
a prsty by mély mit dostatek prostoru. Pokud je jedna noha vétsi, mély by se volit boty vétsi
velikosti. Diabetici mohou vyuzit moznosti a pozadat oSetfujiciho 1ékafe o vypsani receptu na

specidlni ortopedickou obuv, ktera kopiruje velikost, tvar i konturu nohy.

Posledni polozka v této oblasti (viz obrazek ¢. 17) se zabyva disledkem dlouhodobé¢ Spatné
léceného diabetu a s tim souvisejici amputaci dolni koncetiny. Na tuto polozku spravné
odpovédélo 102 respondentt (98 %), zadny z dotazovanych pacientd neodpovédél chybné.
Pouze ve 2 ptipadech (2 %), z celkového poctu 104 dotazovanych (100 %), uvedli respondenti
odpovéd NEVIM. Pii $patné 1é¢eném diabetu &i vyskytu rizika sepse, je nutnd amputace
koncetiny (Jirkovska a kol., 2016). Dle autorky Cardové (2016), ktera se ve své bakalaiské
praci zabyva pooperacni péci u pacientli s amputaci na dolni koncetiné z pticiny diabetu, uvadi,
ze DM je onemocnéni, které patfi mezi nejCastéjSi pfi¢iny netraumatickych amputaci (az
v 70 %) arocné je provedeno az 1 milion amputaci dolnich koncetin z tohoto diivodu. Nejcastéji
je indikovana z diivodu diabetické angiopatie ¢i obliterujici aterosklerdzy koncetinovych tepen.
Pfi nedostate¢né kompenzaci DM a dlouhodobé hyperglykémii vznikd vazna komplikace —
syndrom diabetické nohy. Je charakterizovan ulceraci ¢i destrukci tkani na noze diabetikd.
Vznikl¢ ulcerace a destrukce tkani ¢asto kon¢i gangrénou a naslednou amputaci. Jde o velmi

zavazné poskozeni tkdni na dolni koncetin€ z metabolickych divodi.
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Diléi cil €. 4: Jaka je uroven znalosti u pacienti s DM2T v oblasti chronickych
komplikaci?

Témto komplikacim lze predchédzet spravnou kompenzaci diabetu, dodrzovanim lécebnych
1 rezimovych opatfeni a pravidelnou dispenzarizaci v diabetologické ordinaci. BohuZzel tato
oblast dopadla s nejvy$§sim poctem Spatné¢ zodpovézenych polozek (33 %) z celého
prizkumného Setfeni nejhiife. Maji-li pacienti v uvedené oblasti dostatek znalosti, existuje
daleko niz8i pravdépodobnost, Ze se s dlouhodobymi komplikacemi stfetnou. Touto
problematikou se zabyvaji polozky 16-20, které ukazuji, kolik procent pacientd s DM2T
zodpovédélo danou polozku v oblasti chronickych komplikaci spravné. Byla vypoctena
primérné informovanost nemocnych s DM2T v této oblasti, jez €inila 67 %. Dle klasifikace

uvedené na s. 70 byla tato informovanost vyhodnocena jako dostate¢na.

Uvodni polozka (viz obrazek &. 19) v oblasti chronickych komplikaci se zaméfuje na symptomy
diabetického postizeni ledvin a s tim souvisejicim nalezem proteinurie. Na tuto polozku spravné
odpovédélo pouze 16 respondentti (15 %), chybna odpovéd’ byla zaznamenan u 39 respondentli
(38 %) a 49 dotazovanych (47 %), z celkového poctu 104 dotazovanych (100 %), odpovédelo,
ze nevi. Mezi symptomy pocinajiciho postizeni ledvin patii i zvySujici se proteinurie (Navratil
a kol., 2017). Dle autora Boucka a kol. (2011), jenZ ve svém ¢lanku, ktery se zaméfuje na
doporuceny postup pfi diabetickém onemocnéni ledvin, uvadi, ze tato komplikace predstavuje
klinicky syndrom vznikajici na podkladé specifickych morfologickych a funkénich zmén ledvin
u nemocnych s DMI1T i DM2T. Diagnostika diabetického onemocnéni ledvin je podpoiena
informacemi o dlouhodobém trvani diabetu, nalezem albuminurie ¢i proteinurie pii absenci
erytrocyti v mocovém sedimentu a dale pomalym postupnym poklesem rendlnich funkci
a pritomnosti diabetické retinopatie. Tridda hlavnich symptomii manifestniho stadia
onemocnéni je tvofena zvySujici se a ndasledné¢ trvalou proteinurii, hypertenzi

a progredujici poruchou renélnich funkeci.

Dalsi polozka (viz obrazek €. 20) této oblasti se zabyva DM2T v souvislosti s vys$Sim rizikem
vzniku srde¢niho infarktu. Na tuto polozku spravné¢ odpovédélo 86 respondentl (82 %),
6 dotazovanych (6 %) odpovédélo chybné a 12 respondenti (12 %), z celkového poctu
104 dotazovanych (100 %), uvedlo odpovéd’ NEVIM. Autorka Broulikova (2018) ve své studii,
jez se zamétuje na DM a cévni komplikace, uvadi, ze osoby léc¢ici se s diabetem byvaji

postizeny vznikem infarktu myokardu Castéji. Vice nez 75 % pacientli s DM2T umird na KV
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choroby, ptfi¢emz az 50 % umira do péti let po prodélaném infarktu myokardu, coz ptedstavuje
az dvojnasobek oproti osobam, které se s DM2T neléci. Progndza diabetika po akutni koronarni
ptihod¢ je podstatné horsi nez u zdravych lidi, nebot’ riziko opétovného infarktu myokardu,
srdecniho selhani i smrti, je u pacientii s DM2T mnohem vyssi. Divodem umrti je ateroskleroza
charakterizovand postizenim tepen malého prasvitu, castéjsi je vSak obraz klinicky
asymptomatického onemocnéni (néma ischemie myokardu, nespecifické abnormality na EKG

¢i nahla koronarni smrt).

Polozka osmnécta (viz obrazek €. 21) se zabyva zménami na sitnici oka (diabetické retinopatie)
v souvislosti se vznikem slepoty. Na tuto polozku spravné odpoveédélo 92 respondentii (88 %),
chybna odpovéd’ byla vyhodnocena u 4 respondentt (4 %) a 8 dotazanych (8 %), z celkového
podtu 104 dotazovanych (100 %), vyuzilo odpovéd NEVIM. Zmény na sitnici oka zptisobené
diabetem jsou fazeny mezi nejcastcjsi pficiny sekundarni slepoty v rozvinutych zemich svéta
(Sosna a kol., 2010). Dle autorky Kalvodové a kol. (2015), ktera se zaméiuje na doporucené
postupy pro diagnostiku a 1écbu diabetické retinopatie, fadi diabetickou retinopatii mezi
typickou mikrovaskularni komplikaci DM. Ve vyspélych zemich je poskozeni retiny diabetem
nejcastéjsi pricinou noveé vzniklé slepoty u osob ve vékovém rozmezi od 20 do 74 let. Riziko
oslepnuti u diabetika je 10-20krat vyss§i nez u zdravych jedinct. Rizikovymi faktory rozvoje

retinopatie jsou délka trvani, typ DM, chronické hyperglykémie, hypertenze ¢i vyssi vek.

Polozka devatendcta (viz obrazek €. 22) je zaméfena na cévni komplikace DM2T (zejména
CMP). Na tuto polozku spravné odpovédélo 60 respondentii (58 %), chybna odpovéd’ byla
zaznamenana u 23 dotazovanych (22 %) a 21 respondentd (20 %), z celkového poctu
104 dotazovanych (100 %), uvedlo odpovéd’ NEVIM. Diabetici maji vy$si pravdépodobnost
vzniku cévni mozkové piihody nez osoby, které se s diabetem neléci (Chlumsky a kol., 2010).
Dle autorky Kralové (2016) a jejiho priizkumného Setfeni v ramci tvorby bakalatské prace byla
uvedena polozka podobného vyznamu. Z jejiho Setieni vyplyva, ze 45 respondentl (75 %),
z celkovych 60 dotazanych (100 %), uvedlo spravnou odpovéd. Nespravné odpovédeli
4 respondenti (7 %) a odpovéd’ NEVIM pouzilo 11 dotazanych (18 %). P¥i srovnani odpovédi
z hlediska pohlavi dosahly lepsi vysledky zeny, spravné odpovédélo 23 (77 %). Muzi spravné
odpovédéli ve 22 ptipadech (73 %). Z predlozené¢ho prizkumného Seteni vyplyva, ze lepsi

vysledky méli muzi, 58 % z nich odpovédélo spravne.
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Zavérecnou polozkou (viz obrazek ¢. 23) v uvedeném prizkumném Setfeni byl dotaz, zda
koufeni cigaret pfispivd ke vzniku cévnich komplikaci diabetu. Na tuto polozku spravné
odpovédélo 92 respondentd (88 %), chybné odpovédélo 6 respondenti (6 %) a odpoveéd
NEVIM zvolilo také 6 dotazanych (6 %) z celkového poétu 104 dotazovanych (100 %). Koufeni
pfispiva vyznamnym podilem ke vzniku cévnich komplikaci u diabetikd (Broulikova, 2018).
Autorka Soukalova ve svém priizkumném Setfeni (2020) uvadi podobny dotaz, zda pacienti
s DM souhlasi s vyrokem, Ze koufeni ptedstavuje rizikovy faktor pro vznik cévnich komplikaci
DM. V jejim prizkumu spravné odpovédélo 192 respondentti (75 %), chybna odpovéd’ byla
zaznamenana u 16 respondentt (6 %) a 50 dotazanych (19 %) zvolilo odpovéd NEVIM.

6.3 Souhrnné vyhodnoceni prizkumného Seti‘eni

Vyobrazend grafickd vyjadfeni srovndvaji vysledky spravnych a Spatnych odpovédi
v jednotlivych oblastech. Jako spravna odpovéd byla u polozek €. 3, 5, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 17, 18 a 20 odpovéd’ ANO. Spravnymi odpovéd'mi byla u polozek ¢. 1, 2,4, 7,9, 16 a 19

v dotazniku moznost NE. Do neuspé&snych odpovédi byla zahrnuta i moznost NEVIM. Dle vyse

vvvvvv

vvvvv

oblasti uvedli respondenti 72 % spravnych odpovédi. Nejhtie dopadly oblast fyzické aktivity
s uspesnosti 69 % a oblast chronickych komplikaci s podilem spravnych odpovédi 67 % (viz
ptiloha B na str 92).

Autorka Krélova (2016) ve svém prizkumném Setieni v rdmci bakalaiské prace hodnoti oblasti
kontrola diabetu a obecné informace, kde hodnota uspé$nych odpovédi ¢inila 77 %, proto byla
hodnocena jako nejméné uspésna z hlediska informovanosti. Dalsi oblasti byla nutri¢ni
prizkumného Setfeni. Nasledujicimi oblastmi byly fyzicka aktivita a chronické komplikace,
které se shodné¢ s 83 9% spravnych odpovédi staly také velmi uspéSnymi oblastmi
informovanosti. Zaveéreéna oblast s ndzvem akutni komplikace se se svymi 88 % stala druhou
Dle studie autorky Soukalové a kol. (2017), ktera se zabyvala trovni znalosti u pacientii s DM
ve vybranych zdravotnickych zatfizenich, vyplynulo, ze respondenti s DM maji malo informaci
v oblasti kontroly onemocnéni. Celych 58 % dotazovanych odpovédélo, Ze neznaji hodnoty

glykovaného hemoglobinu, 12 % respondentii uvedlo, Ze odbornika v diabetologickém oboru
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je tieba navstivit pouze pii obtizich. V oblasti nutri¢nich doporuceni bylo zjiSténo, ze 45 %
dotazovanych usuzuje, Ze v ramci jejich onemocnéni je nezbytné konzumovat ,,DIA* potraviny.
V oblasti fyzické aktivity bylo zhodnoceno, Ze 27 % pacientl nezna vyznam fyzické aktivity
v prevenci vzniku dlouhodobych komplikaci. Celkem 25 % respondentli bylo netspésnych
v odpovédi na polozku, zda mohou bez omezeni provadét fyzickou aktivitu pti hypoglykémii.
V oblasti chronickych komplikaci 22 % respondentti neznalo spravnou odpovéd’ na polozku,
zda mezi dlouhodobé komplikace patii 1 poskozeni ledvin. Vliv koufeni na rozvoj
dlouhodobych komplikaci neznalo 25 % dotazovanych. DalSich 33 % respondentii prokéazalo
nizkou troveti znalosti v souvislosti s chiizi naboso. Ctvrtina dotazovanych rovnéZ neznala

spravnou odpoveéd’ v ndsledném vét§im ohrozeni cévni mozkovou piihodou.
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7 ZAVER

Hlavnim cilem bylo zhodnotit znalosti nemocnych s diabetem mellitem 2. typu v oblasti [é¢ebné
vyzivy, fyzické aktivity, pée o dolni koncetiny a chronickych komplikaci. Z celkového
vyhodnoceni v oblasti 1écebné vyzivy vyplyva, ze primérnd informovanost pacientli s diabetem
mellitem 2. typu byla 72 %. Dle zvoleného klasifikacniho hodnoceni spravnych odpovédi je
znalost v této oblasti vyhodnocena jako dobra. Ze zavérecného vyhodnoceni oblasti fyzické
aktivity vyplyva, Ze primérna informovanost pacientl s diabetem mellitem 2. typu byla 69 %.
Dle zvoleného klasifikacniho hodnoceni spravnych odpovédi je znalost v této oblasti
vyhodnocena jako dostate¢na. Ze souhrnného vyhodnoceni v oblasti péce o dolni koncetiny
vyplyva, ze primérna informovanost pacienti s diabetem mellitem 2. typu byla 85 %. Dle
zvoleného klasifikaéniho hodnoceni spravnych odpovédi je znalost v této oblasti hodnocena
jako chvalitebna. Z kone¢ného vyhodnoceni v oblasti chronickych komplikaci vyplyva, Ze
primérnd informovanost pacientil s diabetem mellitem 2. typu byla 67 %. Dle zvolen¢ho
klasifikacniho hodnoceni spravnych odpovédi je znalost v této oblasti hodnocena jako
dostate¢na. V predlozené bakaldiské praci bylo také porovnano pohlavi z hlediska poctu

spravnych odpovédi.

Nejuspésnéjsi oblast pruzkumného Setieni
zodpovézenych polozek se stala oblast péce o dolni koncetiny, kterd byla klasifikovana
chvalitebné. Nejvice uspésnou polozkou v této oblasti byla polozka €. 15 ve znéni MuizZe vést

dlouhodobé spatné léceny diabetes az k amputaci dolni koncetiny? Tato zaznamenala

102 spravnych odpovédi (98 %) (viz obrazek €. 17).

Nejhiife hodnocena oblast prizkumného Setieni

Nejvice patrny rozdil pfi srovnani spravné a Spatné¢ zodpovézenych polozek byl v oblasti
chronickych komplikaci, ktera byla klasifikovana dostatecné s informovanosti 67 %. Nejméné
uspésnou polozkou v této oblasti byla polozka ¢. 16 ve znéni Patri mezi prvni priznaky
diabetického postizeni ledvin mimo jiné i snizujici se hladina bilkoviny v moci? Odpovédélo na
ni pouze 16 respondentii (28 %) spravné (viz obrazek 18). Dle doporu¢eni CDS by se na tuto
oblast chronickych komplikaci méla zamétit edukace pti diagnostikovaném diabetu, proto jsem
se rozhodla vytvorit kratky edukacni materidl, jenz je soucasti pfedlozené bakaldiské prace

a nasledn¢ byl pfedan do zdravotnickych zatizeni, ve kterych probihalo priizkumné Setieni.
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Priloha A — Pouzity dotaznik
Vézena pani / Vazeny pane,
Jmenuji se Veronika Novakova a jsem studentkou oboru vSeobecnd sestra na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Tento dotaznik ma za cil zjistit Vasi uroven
znalosti o onemocnéni diabetes mellitus. Dotaznik je anonymni. Jeho vyplnéni je dobrovolné,
v piipad¢é, Ze se rozhodnete jej nevyplnovat, Vase rozhodnuti neovlivni Iékafskou ani
oSetfovatelskou pé¢i o Vasi osobu a vyplnéni neni pro Vés spojeno s zadnymi finan¢nimi
naklady. Vyplnénim dotazniku zéaroven souhlasite se vstupem do tohoto Setfeni a se
zpracovanim ziskanych dat. Spravnou odpovéd’ prosim zakrouZzkujte ¢i v uvedenych polozkach
dopliite.

Mnohokrat dékuji za Vas cas.
1) Mtize Clovek s diabetem konzumovat ovoce bez omezeni?

A) Ano B) Ne C) Nevim

2) Je pro cloveka s diabetem vhodné prislazovat ndpoje medem?

A) Ano B) Ne C) Nevim

3) Je pro ¢lovéeka s diabetem doporucovéana konzumace potravin, ozna¢ovanych jako ,,DIA*“?

A) Ano B) Ne C) Nevim
4) Je mozné, aby cloveék s diabetem pravidelné konzumoval rohliky z bilé mouky, aniz by si
musel hlidat jejich mnoZzstvi?

A) Ano B) Ne C) Nevim

5) Miize nadmérna konzumace alkoholu zptsobit nizkou hladinu cukru v krvi?

A) Ano B) Ne C) Nevim

6) Zlepsuje pravidelna fyzicka aktivita citlivost tkani na inzulin?

A) Ano B) Ne C) Nevim

7) MiiZze dlouhodoba intenzivni fyzicka aktivita zvySovat hladinu cukru v krvi?

A) Ano B) Ne C) Nevim
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8) Patii mezi doporucovanou fyzickou aktivitu mimo jiné i svizné chtize?

A) Ano B) Ne C) Nevim

9) Doporucuje se provadét fyzickou aktivitu pii hladiné cukru v krvi pod 5,5 mmol/l a méné?

A) Ano B) Ne C) Nevim

10) Muize zvySena pohybova aktivita zptisobovat nizkou hladinu cukru v krvi?

A) Ano B) Ne C) Nevim

11) Je ¢loveku s diabetem doporucovana kazdodenni kontrola dolnich koncetin?

A) Ano B) Ne C) Nevim

12) Radime mezi pfi€iny snizené citlivosti nohou i postiZzeni nervi?

A) Ano B) Ne C) Nevim

13) Pfispiva stabilizace hladiny cukru v krvi k rychlej§imu hojeni drobnych poranéni?
A) Ano B) Ne C) Nevim

14) Patii vhodna zdravotni obuv mezi preventivni opatieni zabranujici vzniku poranéni na dolni
koncetiné?

A) Ano B) Ne C) Nevim

15) Mize vést dlouhodobé Spatné 1éceny diabetes az k amputaci dolni koncetiny?

A) Ano B) Ne C) Nevim

16) Patii mezi prvni piiznaky diabetického postizeni ledvin mimo jiné i snizujici se hladina
bilkoviny v mo¢i?

A) Ano B) Ne C) Nevim

17) Hrozi pro ¢lovéka s diabetem vyssi riziko vzniku srde¢niho infarktu nez pro osoby, které
se s diabetem neléci?

A) Ano B) Ne C) Nevim
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18) Mohou byt zmény na sitnici oka (diabeticka retinopatie) pfi¢inou vzniku oslepnuti?

A) Ano B) Ne C) Nevim

19) Maji 1idé s diabetem nizsi sklony ke vzniku cévni mozkové piihody (mrtvice)?

A) Ano B) Ne C) Nevim

20) Muze se koufeni cigaret podilet na vzniku cévnich komplikaci diabetu?

A) Ano B) Ne C) Nevim

21) Pohlavi: Muz Zena

22) Prosim, uved'te Vas vek:

23) Prosim, uved'te, jak dlouho se s diabetem 1éCite (v letech):

24) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

A) Zakladni skola B) SS bez maturity C) SS s maturitou

D) Vyssi odborné vzdélani E) Vysoka skola

25) Jste v soucasné dobé& kutdkem cigaret?

Pokud ano, kolik cigaret denné vykoufite:

26) Bydlite sam, nebo s rodinou?
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Priloha C — Edukaéni material — predni strana

Autorka: Veronika Novakova
Fakulta zdravotnickych studii

Katedra oSetfovatelstvi

DLOUHODOBE KOMPLIKACE
DIABETU MELLITU

Chronické (dlouhodobé¢) komplikace diabetu 1ze rozdélit na:
- Specifické (mikrovaskularni)
= poskozeni az Uplna ztrata zraku (diabetickd retinopatie),
= diabetické onemocnéni ledvin (diabeticka nefropatie),
= diabetické poskozeni nervii (napt na dolnich koncetinach, v mozku ¢i srdci).
- Nespecifické (makrovaskularni) napft.
= cévni mozkové prihody,

= ischemické choroby srde¢ni (Psottova, 2019).

MIKROVASKULARNI KOMPLIKACE

Diabeticka retinopatie

Diabetickéd retinopatie predstavuje poskozeni sitnice oka na podkladé specifickych zmén.
Pticinou je metabolicka porucha u diabetika 1. typu (nutna 1écba inzulinem) ¢i 2. typu (1écba
neni z&visld na inzulinu). Tato komplikace diabetu je fazena k nejcastéji se vyskytujicim
diabetické retinopatie patii predevsim vyssi vek, vysoky tlak, dlouhodobé zvySena hladina
glykemie (cukru v krvi), vysoké hladiny glykovaného hemoglobinu ¢i délka trvani onemocnéni.
Charakteristickym znakem je rozsifeni drobnych cév oka. ZhorSovani retinopatie 1ze zpomalit
pravidelnou kontrolou v diabetologické ordinaci. Pti 1é¢bé je kladen velky diraz na rezimova

rrrrr

v krvi) (Sosna a kol., 2010).
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Priloha D — Edukaéni material — druha strana

Diabetické onemocnéni ledvin

Diabetickd nefropatie pfedstavuje chronické ledvinné onemocnéni vznikajici na podkladé
funkénich zmén ¢i genetické predispozice u diabetiki 1. ¢i 2. typu. Diabetické onemocnéni
ledvin patfi mezi velmi cCasté pfi¢iny chronického (dlouhodobého) ledvinného selhdni
v rozvinutych zemich svéta. Charakteristickym znakem jsou nehnisavé zanétlivé zmény
membrany glomeruld (filtra¢nich télisek v ledvinach) a ptetrvavajici nalez bilkoviny v moci
(Pokrivédk a kol., 2013). V této fazi lze zpomalit rozvoj komplikace duslednou kontrolou
hladiny glykemie (cukru v krvi) ¢i glykovaného hemoglobinu a podavanim ACE inhibitort
(specifickych 1¢kt1). V dalsim stadiu dochazi ke zvySeni hladiny bilkoviny v mo¢i, kterd mtize
predstavovat rizikovy faktor pro selhani ledvin. Predisponujicim faktorem pro tento Zivot
ohrozujici stav miize byt i nedostatecné 1é¢eny vysoky krevni tlak, proto musi byt kladen velky
diiraz na spravnou terapii, dale dodrZzovani dietnich opatfeni ¢i 1écbu poruchy hladiny tuki

v krvi (Navratil a kol., 2017).

Diabeticka neuropatie

Diabetickd neuropatie je definovéna jako nezanétlivé poskozeni funkce a stavby perifernich
(okrajovych) té€lnich ¢i autonomnich (nezavislych) nervi. Tato komplikace vznika na podkladé
poruchy cévni ¢i poruchy latkové premény v organismu. Napadd rizné ¢asti nervového
systému. NejcastéjSim typem je periferni polyneuropatie (postihuje nervy senzitivni — citivé).
Poskozeny mohou byt i nervy motorické, jez mohou zpiisobovat obrny. Postizeni autonomniho
nervového systému charakterizované poruchami vegetativni inervace (napt. ve vylu€ovani —
sekreci zaludku ¢i mocového méchyte). K rizikovym faktorim pro vznik diabetické neuropatie
se fadi vysoky krevni tlak, koufeni cigaret, obezita ¢i délka trvani diabetu. Mezi pfiznaky
periferni polyneuropatie patii palivé ¢i fezavé bolesti v dolnich koncetinach (vétSinou v klidu,
pii zatézi se mirni), dale pocit neklidu v nohou ¢i ztrata jejich citlivosti a svalova slabost.
Diabetik, ktery neciti bolest zplisobenou tlakem, ani bolest, jez vznika pfi zanétu, je ohrozZen
vznikem flegmony (neohrani¢eného hnisavého zanétu Siticiho se do okoli) ¢i gangrény (mistni
odumrt tkang). Tento stav mize vést az k amputaci ptisluSné koncetiny (Lacigova a kol., 2016).
Mezi preventivni opatfeni zabranujici amputaci patii noSeni vhodné obuvi, denni kontrola

nohou a v¢asna 1écba i1 drobnych otlaki a trhlinek (Navratil a kol., 2017).
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Priloha E — Edukaé¢ni material — zadni strana

MAKROVASKULARNI KOMPLIKACE

Cévni komplikace

Makrovaskularni komplikace diabetu jsou charakterizovany zanétlivym onemocnénim cév
a vznikaji v dusledku aterosklerézy (uklddani tuku do cévnich stén). Pfiznaky se objevuji
v mlad$im véku a nejsou zavislé na pohlavi. Diabetes mellitus ptedstavuje rizikovy faktor pro
rozvoj kardiovaskuldrnich (srde¢né-cévnich) chorob (infarkt myokardu, cévni mozkova
ptihoda). Velmi casto je pfitomno poskozeni cév malého prisvitu a asymptomatické
(bezptiznakové) komplikace onemocnéni (napt. némy infarkt myokardu ¢i nespecifické zmény
na elektrokardiografu — EKG) (Broulikova, 2018). Terapie cévnich komplikaci u diabetika
2. typu je zaméfena predevsim na prevenci rizikovych faktori aterosklerdzy (ukladani tuku do
cévnich stén) a jejich kontrolu (1écba vysokého tlaku ¢i snizeni cholesterolu) (Chlumsky a kol.,

2010).
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