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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zabyva znalostmi nemocnych s diabetem mellitem 2. typu v oblasti
fyzické aktivity. Teoretickd ¢éast je zaméfena na onemocnéni diabetem mellitem 2. typu.
V uvodu teoretické Casti je popsan mechanismus pusobeni inzulinu, dale d€leni diabetu
mellitu, diagnostika, podrobn¢ je v ni popsan diabetes mellitus 2. typu, fyzicka aktivita
a edukace nemocnych s diabetem mellitem 2. typu. Prakticka ¢ast se zabyva hodnocenim
znalosti nemocnych V oblasti fyzické aktivity pomoci dotazniku vlastni tvorby dle

stanovenych cilii a vyzkumnych otazek.
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Diabetes mellitus, diabetes mellitus 2. typu, hodnoceni znalosti v oblasti fyzické aktivity,
dotaznik

TITLE

Assessment of knowledge about physical activity of persons with type 2 diabetes mellitus

ANNOTATION

This bachelor thesis follows up the knowledge of patients with type 2 diabetes mellitus. The
bachelor thesis is divided into theoretical and practical part. In the theoretical part there are
described physiology of insulin hormone, pathophysiology of type 2 diabetes mellitus and
association with physical activity and nessesary education of patients. Practical part is
dedicated to evaluation of knowledge of patients with type 2 diabetes mellitus in the field of

physical activity with using of the own-made questionnaire.

KEYWORDS

Diabetes mellitus, diabetes mellitus type 2, evaluation of knowledge of physical activity,

questionnaire
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UvVoD

Pocet osob, které se 16¢i s diabetem mellitem, se zvy$uje nejen v Ceské republice, ale na
celém svété. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) ve svych statistickych
informacich Péte o nemocné cukrovkou 2012 uvadi, Ze: V roce 2012 se 1écilo v CR
s diabetem vice nez 841 tisic osob, coz predstavuje priblizné 8 % populace. Procento osob
lécenych pro diabetes dlouhodobé roste. Oproti predchozimu roku doslo k nariistu o zhruba
0 16 tisic osob. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2013, str. 1-52). Diabetu
1. typu se v Ceské republice vyskytuje okolo 5 — 10 %. Diabetes 2. typu je oznadovéan za
typickou civiliza¢ni nemoc, ktera piimo souvisi se zhorSovanim zivotniho stylu a s modernim
sedavym zplsobem zivota, dale se na vzniku diabetu mellitu 2. typu podili obezita
genetikou — geneticky jsou podminéné poruchy funkce beta-buiiky. (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2013, str. 1-52)

Podstatou terapie diabetu je zamezeni vzniku komplikaci. Pokud jiz komplikace nastaly, je
nutné, aby jejich rozvoj byl co nejpomalejsi a tim byl prodlouzen Zivot osob s diabetem s co
nejlepsi kvalitou Zivota. Spravna kompenzace diabetu zavisi zejména na spolupraci pacienta
a napliovani doporuceni diabetologa a dalSiho zdravotnického persondlu. Proto je tak dilezita

efektivni edukace pacienta. (Kvapil a kol., 2012, str. 179-197)

Téma této bakalaiské prace je zaméfeno na hodnoceni znalosti osob s diabetem 2. typu
Vv oblasti fyzické aktivity. Prace je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoretické ¢ast
je rozdélena do tii kapitol, které na sebe navazuji. Prvni kapitola obsahuje vSeobecné
informace o diabetu, druha kapitola podrobné&ji informuje o diabetu 2. typu a vlivu fyzické
aktivity na diabetes 2. typu a tieti kapitola obsahuje podrobné informace o edukaci pacienta.
Dalsi kapitola teoretické se vénuje popisu metod dotaznikového vyzkumu. V praktické Casti
je proveden kvantitativni vyzkum prosttednictvim dotazniku, ktery byl distribuovdn mezi
osoby s diabetem 2. typu. Hlavnim cilem prace je zjistit, jaké maji tito lidé znalosti tykajici se

vlivu fyzické aktivity na diabetes 2. typu, a jaka mohou byt rizika spojena s pohybem.
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| TEORETICKA CAST
1. DIABETES MELLITUS (DM)

Diabetes mellitus neboli cukrovka, jinak nazyvana také jako tplavice cukrova, je pokladana
za civiliza¢ni onemocnéni. Toto onemocnéni je podminéno absolutnim nedostatkem inzulinu
nebo jeho relativnim nedostatkem pii jeho snizené ucinnosti. Jednim z hlavnich projeva
nemoci je zvySena glykémie, tedy hladina cukru v krvi. Dalsimi faktory, které mohou byt
impulsem ke vzniku diabetu, jsou stres, nevhodné slozeni potravy, nedostatek pohybu, obezita
aj. Pouze asi u 8 % osob s diabetem se tato nemoc rozvine na zaklad¢ vrozenych genetickych
predispozic nebo z druhotnych pficin, napt. pii chorobném postizeni slinivky biisni. BEéhem
dlouhotrvajici zvySené hladiny cukru v krvi se mohou rozvijet specifické organové
komplikace, naptiklad postizeni o¢i, nervl, ledvin, dolnich koncetin, urychleny vznik
ateroskler6zy, apod. (Perusicova, 2008, str. 17; Haluzik a kol, 2013, str. 16; Jirkovska a kol.,
2014, str. 15-18)

1.1. Glukoza

Pro existenci naSeho organismu je nezbytna glukoza, ktera je dulezitym zakladnim zdrojem
energie. Chemicky patii mezi jednoduché cukry. Ve vétSiné potravin je obsazena glukdza
v urcité podobé¢, naptiklad jako Cista glukdza, kterd je obsazena nejvice ve vinnych hroznech.

(Rusavy, 2010, str. 13-15)

Prvnim zpusobem, jakym se glukéza dostava do krve, je skrze potravu. Potrava, kterou
pozieme, putuje do zaludku, zde s pomoci zaludecnich §tav dochazi k prvnim chemickym
procesim. Ze zaludku se potrava dostava do tenkého stieva, kde pokracuji chemické procesy
za pomoci dal$ich travicich §t'av, a tak dochazi ke Stépeni a rozklddani potravy na jednodussi
latky, mimo jiné i na &istou glukozu. Uvolnéna glukoza se ze stfeva vstiebava do krve. Cast
glukozy, ktera se po jidle vstiebala do krve, v krvi ziistava a koluje po celém organismu
v krevnim feciSti a nabizi se buiikkdm jako zdroj energie. Proto je glukoza také oznaCovana
jako krevni cukr. Druhd ¢ast glukozy se z krve uklada do zasob v podobé glykogenu v jatrech.
Glykogen je polysacharid poskladany z mnoha jednotlivych molekul glukézy. Z jater se
glukoza vrati zpét do krve v momenté€, kdy bude potteba. Navic v jatrech probihd chemicky
proces zvany glukoneogeneze neboli novotvorba glukézy z jinych typt Zivin, predevSim

z mastnych kyselin a aminokyselin. (Rusavy, 2010, str. 15-18)
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K tomu, aby byla zachovana rovnovaha mezi vstfebdvanim a ukladanim glukézy do zésob
a zpétnym uvolnovani glukozy do krve a pokrytim aktualnich potieb organismu, potifebujeme
takzvany dozor. Ten ndm zajiStuji hormony tvofici se ve specialnich bunkach, které umi

vyhodnotit nasi glykémii.

Glykémie neboli hladina glukézy v krvi, je méfena v milimolech na litr (mmol/l). U zdravého
Cloveéka se hladina glykemie nalaéno pohybuje v rozmezi od 3,3 do 5,5 mmol/l. Ve chvili, kdy
glykémie stoupa, zminéné¢ hormony fidi hospodateni tak, Ze se glukdéza uklada do zésob,
naopak kdyz glykémie klesd, davaji hormony signal k uvolnéni gluk6zy ze zasob zpét do

krve. Hospodafeni s glukdzou fidi zejména hormon inzulin. (Lebl a kol, 2015, str. 15-17)

1.2. Inzulin

Inzulin je hormon produkovany tzv. beta-bufikami Langerhansovych ostruvku ve slinivce
bfiSni a v téle se tvofi nepfetrzité a postprandiilng, tedy po jidle ho vznikd nejvice. Tim
zastava hlavni funkci - dat signal v§em bunkam v téle, Ze mohou glukézu z krve pfijmout
a nasledné¢ ji chemicky rozlozit a ziskat tak energii. Pro tento ucel je kazda buika vybavena na
své vnéjsi sténé tzv. inzulinovymi receptory. Inzulin si tak mizeme piedstavit jako kli¢, ktery
odemyka dvete buiiky, aby mohl vstoupit krevni cukr neboli gluk6za. Druhou funkci inzulinu
je ukladani glukézy do jater jako zasoba energie. Na hospodateni s glukdzou se podileji dalsi
dva hormony - glukagon (antagonista inzulinu) a adrenalin, které glykémii zvysuji. (Jiraskova
a kol, 2014, str. 24-29; Edelsberger, 2009, str. 139)

1.3. Klasifikace DM

Existuje nekolik typu diabetu, které se od sebe 1isi pfi¢inou vzniku nebo klinickym obrazem,
ale jednu vlastnost maji spole¢nou, a to zvySenou hladinu glukézy v krvi. Ve vétsing piipada
se setkavame s pacienty, ktefi maji diagnostikovany diabetes 1. nebo 2. typu. MuzZeme se ale

setkat i se vzacnéjsimi typy diabetu. (Lebl, a kol, 2015, str. 14-21)
Diabetes mellitus délime:

e Diabetes mellitus 1. typu
» autoimunitni
» idiopaticky
e Diabetes mellitus 2. typu
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e Gestacni diabetes

e Ostatni specifické typy diabetu (Zd’arska, 2017, str. 37)
Dale je rozliSen prediabetes, ktery zahrnuje:

e zvysenou neboli hrani¢ni glykemii na la¢no

e porusenou glukézovou toleranci (Rybka, 2008, str. 30)

1.3.1. Diabetes mellitus 1. typu

Onemocnéni vznika na zakladé selektivni destrukce B-bunék a vede k absolutnimu nedostatku
inzulinu s naprostou zavislosti na jeho exogennim podavani. Pfi¢inou je nejcastéji
autoimunitni inzulitida, pfi které Si organismus sam napadne a ni¢i bunky tvofici inzulin.
Vznika u geneticky predisponovanych osob. V priubéhu nékolika mésict, nékdy i let, dojde
k absolutnimu vyhasnuti vlastni sekrece inzulinu. Diabetes 1. typu se muze objevit
v kterémkoli véku, ale vétSinou se manifestuje uz ve veéku détském nebo v obdobi puberty.
V dospélosti se v tomto piipad¢ jedna o diabetes, ktery se nazyva terminem LADA (latentni
autoimunitni diabetes dospé€lych). Pro diagnozu diabetu 1. typu je typicky klinicky obraz —
"z plného zdravi". Dochazi ke vzniku tézké akutni hyperglykémie s pfidruzenymi symptomy

(ketoaciddza s komatem). (Pelikdnova a kol. 2011, str. 60-61; Zd’arska 2017, str. 37-38)

1.3.2. Diabetes mellitus 2. typu

V klasifikaci diabetu 2. typu hraji roli dva patofyziologické déje, a to snizena citlivost tkani
na ucinky inzulinu neboli inzulinova rezistence a relativni ¢i absolutni nedostatek inzulinu.
K projevu onemocnéni je potieba piitomnost obou patofyziologickych d&u. Na vzniku
choroby se podili geneticka predispozice a fada exogennich faktorti (obezita, stres, mala
fyzicka aktivita, koufeni, aj.). Glukoregulacni porucha (stav, pii kterém organismus
nedostateéné reaguje na gluk6zovou zatéz) se objevuje nejcastéji v dospélosti po dokonéeni
4. decenia. Zacatek byva pozvolny a diagndza je proto Casto nahodna. (Pelikanova a kol.,
2011, str. 60; Perusi¢ova, 2012, str. 39-45)

1.3.3. Gestacni diabetes

Gestacni diabetes neboli t€hotenskd cukrovka, je abnormalni glukézova tolerance, ktera se
u Zzeny poprvé diagnostikuje v t€hotenstvi. Tato abnormalita se mliZze projevit jako porusena
glukozova tolerance nebo jako diabetes. Glukozovy toleranéni test (0GTT), ktery se pouziva
pro stanoveni nebo vylouceni gestacni poruchy glukézového metabolismu se vSeobecné
doporuéuje ve 24. az 28. tydnu téhotenstvi. (Skrha et al, 2009, str. 22-23; Pelikanova a kol.,
2011, str. 62-63; Edelsberger, 2009, str. 95)
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1.3.4. Prediabetes

Prediabetes se vyznacuje zvySenou glykémii nad normalni rozmezi hodnot, které ale
nedosahuji hodnot takovych, aby mohl byt diagnostikovan diabetes. Tento jev ptfedchazi
diabetu a piedstavuje zvysené riziko pro jeho vznik. Zvysuje také riziko kardiovaskularnich
a onkologickych onemocnéni. Do prediabetu patii dva stavy, a to hrani¢ni glykémie na lacno
(HGL), stav, ve kterém je naméfena nala¢no v zilni plazmé hodnota 5,6 — 6,9 mmol/l
a porucha glukézové tolerance (PGT), pti které se glykémie ve 120. minuté oGTT pohybuje
v rozmezi 7,8 — 11,0 mmol/l, ktera je vySetfena také z zilni plazmy. Poruchy mohou probihat

i v kombinaci. (Perusi¢ova a kol, 2012, str. 20-22)

1.4. Diagnostika DM

Dnesni diagnostika diabetu se opira o celou $kalu biochemickych metod, jako jsou: gluk6za
v plasm¢ na lacno, HbAlc (glykovany hemoglobin), gluk6zovy tolerancni test oGTT,
albumin v mo¢i a dale pritomnost klasickych ptiznaku diabetu (polyurie, vahovy ubytek,
kvasinkova infekce, aj.). (Jiraskova a kol. 2014, str. 18-20)

1.4.1. Glukodza v plazmé Zilni krve nala¢no

Glukoza v plasmé zilni krve je odebirana na laéno. Normo hodnota je < 5,6 mmol/l, zvySena
hodnota je > 5,6 mmol/l az < 7,0 mmol/l. Hodnota ukazujici pfitomnost diabetu mellitu u
pacient je > 7,0 mmol/l (tuto hodnotu je nutné potvrdit opakovanym meétenim). (Friedecky
a kol., 2012, str. 51-58)

1.4.2. Glykovany hemoglobin (HbA1c)

Glykovany hemoglobin vznika neenzymovou reakci mezi gluk6zou v krvi a hemoglobinem.
Hladina glykovaného hemoglobinu se proto odrazi koncentraci glukézy v krvi po celou dobu
existence erytrocytu, coz je piiblizné 120 dni. Vyuzivda se k posouzeni Gispé$nosti

kompenzace diabetu v obdobi 4 — 8 tydni pied vySetienim.

Glykovany hemoglobin svédci o opakovanych hyperglykemiich v delSim ¢asovém horizontu.
Monitorace dlouhodobé kompenzace diabetu stanovuji kritéria hodnot zobrazené v tabulce

nize pod textem, jsou pouzivana v CR. (Friedecky a kol., 2012, str. 51-58)
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Vyborna kompenzace <45%
Uspokojiva kompenzace 45-6,0%
Neuspokojiva kompenzace >6,0%
(Friedecky a kol., 2012, str. 51-58)

1.4.3. Glukozovy toleran¢ni test 0GTT

Glukézovy toleran¢ni test se provadi u pacientl, ktefi maji opakované nejasné vysledky
glykémie na lacno nebo u osob se zvySenym rizikem diabetu nebo u téhotnych matek ve 24. —
28. tydnu tcéhotenstvi. Diagnostické hodnoty glukézy v plasmé Zzilni krve stanovena po 2
hodinach po zatézi 75 g glukdzy, jsou: vylouceni diabetu < 7,8 mmol/l, porusend glukézova
tolerance > 7,8 mmol az < 11 mmol/l a diabetes > 11,1 mmol/lL

(Friedecky a kol., 2012, str. 51-58)

Prakticky lékat je obvykle prvnim odbornikem, kterého nemocny navstivi v ptipad¢ obtizi.
Do vybaveni ordinace praktického 1ékate patii glukometr, ktery umoznuje rychlé stanoveni
glykémie z kapilarni krve. Zachyt diabetu u asymptomatickych pacientd je i soucasti
preventivni prohlidky, kterou pacient podstupuje u praktického 1ékare. (Rusavy, 2010, str. 24-
27; Lebl a kol., 2015, str. 18-25)
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2. DIABETES MELLITUS 2. TYPU (DM)

2.1. Priciny vzniku
podilejici se na rozvoji této choroby, a to inzulinova rezistence (IR) a inzulinovy deficit (ID).
Dale hraje zna¢nou roli geneticka predispozice a fada exogennich faktort, jako je naptiklad

obezita (nadmérny pfijem energie, nevhodné slozeni potravy), stres, mala fyzicka aktivita a

koufeni. (Perusicova a kol., 2009, str. 11-12)

2.1.1. Inzulinova rezistence (IR)

Jak uvadi Perusic¢ova a kol. (2009, s. 21-24) inzulinovou rezistenci lze chapat jako poruchu
uc¢inku inulinu v metabolismu glukézy, i kdyz se rezistence mize tykat dalsich Gc¢inku
inzulinu, naptiklad metabolismu bilkovin a tukl ¢i vlivu na sekreci vazoaktivnich atrofickych
latek. Morfologicky za touto poruchou stoji zména struktury a funkce inzulinového receptoru
na bunééné membrané ¢i defekt nitrobunééného mechanismu uéinku inzulinu. IR se v
metabolismu glukézy v organismu projevi jako porucha regulace jaterni produkce glukézy a
jako porucha pfesunu glukozy do tkani. Na zéakladé IR maji nemocni s diabetem 2 typu
zvySenou tvorbu glukoézy v jatrech, ktera se projevi hyperglykémii na lacno. ,, Inzulinova
rezistence Vv jaterni burice byla u DM 2. typu opakované potvrzena . (Pelikanova a kol., 2011,
str. 88-91)

2.1.2. Inzulinovy deficit

Inzulinovy deficit je z poc¢atku pomérny, to znamena, ze koncentrace inzulinu jsou normalni
nebo zvySené. Ani tato zvySend koncentrace nedokédze piekonat pfitomnou rezistenci
a dochazi k abnormaélni glukézové homeostaze. Postupné se v pribc¢hu let snizuje vlastni

produkce inzulinu a dochazi k absolutnimu inzulinovému deficitu. (Skrha et al., 2009, str. 12)

2.1.3. Geneticka predispozice

vvvvvv

kterém se takzvanym poziénim klonovanim identifikuje konkrétni oblast, dokonce
I jednotlivy gen, jehoz zména je kauzalné spjata s urCitym znakem, napftiklad se zvySenym
BMI u studované skupiny diabetickych pacientd. V soucasné dobé diky vyspélejsim
technologiim je genom vySetfovan soucasné u tisici probandi. Timto zptsobem byly
vytipovany tii geny, které u vSech testovanych populacich maji souvislost se vznikem diabetu

2. typu. (Jirkovska a kol., 2014, str. 22-23; Haluzik, 2015, str. 23-25)
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2.2. Klinicky obraz

Diabetes 2. typu, ktery vznika del$i dobu, mésice az roky, je vétSinou véasné zachycen
v ramci preventivni prohlidky v ordinaci vSeobecnych praktickych 1ékafi. Rozvinuté ptiznaky
u diabetu jsou zizen, nechutenstvi ¢i hmotnostni uUbytek, polyurie, polydipsie a s tim
vystupniovana unava. U pacientd s diabetem 2. typu je ve vétSiné piipadi zcela typické, Ze
pacient je asymptomaticky, a to i pii hodnotach glykémie, které vyrazné prevysuji 10 mmol/l.
Jindy se podezieni na diabetes pfipisuje pii jiné symptomatologii, a to poruse zraku, koznim
zanétlivém onemocnénim, pruritus, aj. nebo vramci jiného onemocnéni (cévni mozkova
ptihoda, ischemicka choroba srde¢ni, ischemicka choroba dolnich koncetin aj.). (Rybka a kol,

2006, str. 34; Skrha a kol., 2012, str. 13-18)

2.3. Komplikace

2.3.1. Akutni komplikace

Do akutnich metabolickych komplikaci patfi hypoglykémie, hyperglykémie a diabeticka
ketoacidoza. (Svacina., 2010, str. 88)

2.3.2. Hypoglykémie

Hypoglykémie je stav snizené koncentrace gluk6zy provazeny klinickymi a biochemickymi
jevy, vedoucimi k zdvaznym poruchdm cinnosti mozku, ktery je na pfivodu glukézy krvi
zavisly. Hypoglykémie vznika tehdy, kdyz se objevi nerovnovaha mezi nadbytkem inzulinu
a nedostatkem glukézy. Z biochemického hlediska miizeme hypoglykémii definovat jako
niz$i koncentraci glukézy v krvi, nez je dolni hranice referen¢niho rozpéti, tedy 3,8 mmol/l.
U pacientd s diabetem 2. typu se hypoglykémie vyskytuje v minimalnim poétu piipadd.
Hypoglykémie se mtze vyskytnout napiiklad u fyzické aktivity, pii které pacienti, ktefi se
1é¢i inzulinem, mohou vynechat optimalni pfisun sacharidi nebo u pacienti lé¢enych
peroralnimi antidiabetiky ze skupiny sulfonylurey. Proto by si také tito pacienti méli méfit
pred kazdou fyzickou aktivitou hladinu glukozy v krvi glukometrem. (Zd’arska, 2017, str. 61-
65; Rybka a kol., 2006, str118-122; Ronald et al., 2006, str. 1433-1436)

2.3.3. Hyperglykémie

Akutni hyperglykemicky stav je klasifikovan podle hodnot bikarbonath v séru, pH krve,

zvySené glykémie nad normu (od 3,3 do 55 mmol/l), vyskytu ketolatek v moc¢i a v krvi
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a charakteru poruchy védomi jako mirny, stiedni a zdvazny. Rozdil mezi hyperglykemickym
hyperosmolalnim stavem a diabetickou ketoacid6zou je v rozsahu dehydratace a stupném
ketozy a acidozy. Hyperglykémie se obvykle vyviji rychle, naptiklad béhem 24 hodin, ale
muze se rozvinout i béhem nékolika hodin. Typické ptiznaky u hyperglykémie jsou: Uinava,
pocit Zizng, slabost, sucho v tstech, ¢asté moceni a bolesti hlavy. Rozvinuta hyperglykémie je
spojena s narstem ketolatek v Krvi i v moci a projevuje se nevolnosti az pocitem na zvraceni,
nékdy i bolesti bficha. Pii hrozicim bezvédomim je citit dech po acetonu a dychani se
zrychluje, prohlubuje a posléze dochazi ke kie¢im a bezvédomi. (Karen a kol., 2014, str. 78-
81; Svacina, 2010, str. 88-91)

2.3.3.1. Diabeticka ketoacidoza

Mrwe

deficit inzulinu, dochazi k hyperglykémii. Tento stav je zivotu ohrozujici, a pokud je spojen
s poruchou védomi, uzivé se ceského nadzvu hyperglykemické ketoacidotické kéma, u kterého
se pfiznaky rozvijeji pozvolna (desitky hodin az dny) — nauzea, bolesti bficha, zvraceni,
polyurie, Zizen a pozdéji zapach zust po acetonu, dehydratace, Kussmaulovo dychani
a porucha védomi. U diabetické ketoaciddozy osmolalita séra neptesahuje 320 mOsm/kg

a vzdy jsou ptitomny ketolatky v mo¢i. (Rybka a kol., 2006, str. 123-127)

2.3.4. Chronické komplikace

Diabetes provazeji 1 chronické komplikace, které jsou nasledkem dlouhodobé hyperglykémie
a dal$i zmény vyplyvajici z poruseni metabolismu pii nedostatku tvorby inzulinu. Hlavnim
projevem jsou mikroangiopatie a makroangioptie (ateroskler6za), vedouci k postupnému
postizeni jednotlivych tkani organi véetné jejich postupného selhavani. (Perusi¢ova, 2008,

str. 383-399)

2.3.5. Diabeticka mikroangiopatie

Pro diabetickou mikroangiopatii je charakteristické zména kapilar, u které dochazi ke
ztlusténi bazalni membrany s ukladanim glykoproteint v cévni stén¢ a k ucpani drobnych cév
vedouci k ischémii tkani a organi. Hlavni pfi¢inou vzniku diabetické mikroangiopatie je
dlouhodobé neuspokojiva kompenzace diabetu, projevujici se opakované vys§imi hodnotami
glykémie v krvi. Diabetickd mikroangiopatie zahrnuje retinopatii, neuropatii a nefropatii.

(Perusicova, 2008, str. 383-399; Jirkovska a kol., 2014, str. 228-230)
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2.3.5.1. Diabeticka retinopatie

Jde o onemocnéni, které postihuje cévy sitnice (retina) u pacienta s diabetem. V soucasné
dob¢ jde o nejcastejsi pricinu amaurdzy (slepoty) v zapadnim svété. Pravidelné preventivni
oni vySetieni u 0sob sdiabetem je nezbytnou soucasti dispenzarizace vzhledem

k asymptomatickému prubéhu v prvnich fazi retinopatie. (Rybka a kol. 2006, str. 134)

2.3.5.2. Diabeticka neuropatie

Jedna se o chronickou komplikaci diabetu, kterou lze popsat jako nezanétlivé poskozeni
funkce a stavby perifernich nervl. Postihuje riizné ¢asti nervového systému, a proto ma

Sirokou Skalu symptomii.

Pacienti s diabetickou neuropatii si nejcastéji st€Zuji na bolesti, paleni, brnéni a mravenceni
dolnich koncetin, které se zhorSuji zejména v noci po jejich zakryti. Nékdy také trpi pocity
chladu, svalovou slabosti, nejistou chiizi, snizenou citlivosti a zvySenou tnavou koncetin. Pii
1ékatském vySetfeni lze nalézt svalové atrofie, otoky, zmény barvy, ragaddy a ulcerace

a poruchy senzitivni inervace koncetin. (Karen a kol., 2014, str. 71-72)

Zakladni vySetfovaci metodou periferni neuropatie je pouziti tzv. monofilament ke zjisténi
tlakové a dotykové citlivosti. K zjisténi vibraéni citlivosti se pouziva kalibrovana ladicka

nebo sofistikovangjsi piistroj — biothesiometr.

Pii postizeni autonomnich nervli dochdzi kporuse funkce rOznych orgénd. Asi

o 24

a muize tak dojit az k infarktu myokardu. (Skrha et al, 2009, str. 204-206)

2.3.5.3. Diabeticka nefropatie

Diabetickd nefropatie je syndrom, pro ktery je typickd pietrvavajici albuminurie (vice jak
300 mg bilkovin v mo¢i za 24 hodin). Pro tento syndrom je typicky také rozvoj sekundarni
arteridlni hypertenze (nckdy je pfitomna jiz v dobé diagndzy nefropatie), dale narista
proteinurie, zhorSuje se ocist'ujici funkce ledvin (klesa glomerularni filtrace) a nakonec se
rozviji ledvinné selhani. Dle doporuceni Americké National Kydney Foundation z roku 2007

se termin diabeticka nefropatie nahrazuje pojmem diabetické onemocnéni ledvin.

Incidence nefropatie je u obou typd diabetu srovnatelna. ,,U pacientii s DM2 je jiz v dobé
diagnozy pritomnad nefropatie u cca 5 az 10 % osob, pravdépodobne v diisledku radu let

trvajici nediagnostikované chronické subklinické hyperglykémie* (Skrha et al., 2009, str.
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189). Nefropatie je v soucasnosti hlavni pfi¢inou terminalniho selhavani ledvin ve vétSing

civilizovaného svéta. (Skrha et al., 2009, str. 189).

2.3.6. Makrovaskularni komplikace

Diabetes je n¢kdy oznaCovan jako cévni onemocnéni. Cévni komplikace diabetu vnikaji po
delsim, fadové v letech, pusobeni patogennich faktorti, ke kterym patii: chronicka
hyperglykémie, hypertenze a diabetickd dyslipidémie. Makrovaskularni komplikace vznikaji
na zaklade¢ aterosklerotickych zmén velkych a stiedné velkych (muskuldrnich a elastickych)
tepen, zahrnuji cévni a mozkové piihody (CMP), ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS)
a ischemickou chorobu dolnich kon¢etin (ICHDK). Jednim ze zpusobt, jak zabranit vzniku
makrovaskularnim komplikacim, je zvysit fyzickou aktivitu a snizit stres, dale zredukovat

hmotnost a zlepsit inzulinovou senzitivitu. (Svaéina, 2010, str. 98-111)

2.3.6.1. Rozvoj aterosklerézy/Ateroskleroza u diabetu

Ateroskleroza se vyskytuje u osob s diabetem 2krat — 4krat Castéji oproti pacientim bez
diabetu. Klinicky se ateroskleréza projevuje postizenim koronarnich tepen (ischemicka
choroba srde¢ni, koncetinovych cév, ischemicka choroba dolnich koncetin) ¢i cévni
mozkovou piihodou. U osob s diabetem existuji ur¢ité odchylky v patogenezi aterosklerozy.
Mezi obvyklé faktory pro vznik aterosklerdézy vcetné osob bez diabetu jsou: primarni
hypertenze, koufeni, dyslipidémie, hyperkoagula¢ni stav a aktivace trombocytl. Faktory,
které se vyskytuji jen u osob s diabetem, jsou naptiklad: vznik pozdnich produktu glykace,
oxidacni stres, porucha antioxida¢ni kapacity, aj. Mortalita zptisobena aterosklerotickymi
komplikacemi je u diabetu vyssi. (Fejfarova a kol., 2012, str. 390-394; Olsovsky, 2012, str.
21-23)

2.3.6.2. Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS)

Klinicky se ICHS dé&li na akutni a chronickou poruchu srde¢ni funkce vzniklé na zakladé
nedostate¢ného prokrveni myokardu pii aterosklerotickém poskozeni véncitych tepen.
Naptiklad po vyssi fyzické namaze pii onemocnéni ICHS muze vzniknout bolest na hrudi
(angina pectoris). Charakter bolesti miize byt riznorody. Proto je pii podobnych obtizich vzdy
nutné lékaiské vysetieni. Uplny uzavér véncité tepny ma pak za nasledek infarkt myokardu.
Akutni ¢i chronicka ICHS je pfi¢inou umrti az u % osob s diabetem a mortalita na ICHS je
2krat — 3krat vétsi u osob s diabetem, neZ u osob bez diabetu. Zptisobené to je ziejmé veEtsi

predispozici pacientl k srde¢nimu selhani. (Fejfarova a kol., 2012, str. 390-394)
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2.3.6.3. Ischemicka choroba dolnich konéetin (ICHDK)

Klinicky se ICHDK projevuje jako porucha prokrveni dolnich koncetin, zptsobena
aterosklerotickymi zménami na tepnach dolnich koncetin, které mohou doprovazet i bolesti
Vv Iytkéach. U osob s diabetem Ize zaznamenat pomérné vysoky vyskyt ICHDK. Riziko vzniku
diabetické nohy (vied na nohou nebo gangréna). Prevence této choroby spociva v ovlivnéni

rizikovych faktort aterosklerdzy u osob s diabetem. (Jirkovska a kol., 2014, str. 277-280)

2.3.6.4. Cévni a mozkové prihody (CMP)

CMP vznika poskozenim krénich nebo mozkovych tepen, n¢kdy i protrzenim tepny
a krvacenim do mozku. Hlavnim rizikovym faktorem je hypertenze. CMP u starSich osob s
diabetem muze byt vyvolana i hypoglykémii. Ptiznaky CMP jsou: porucha feci, zavraté
spojené s nevolnosti, pfechodna ztrata védomi nebo trnuti v koncetinach. Incidence CMP je
3krat — Skrat vyssi u osob s diabetem nez je vyskyt u osob bez diabetu. (Jirkovska a kol.,
2014, str. 277-280)

2.3.6.5. Primarni hypertenze

Primarna hypertenze se objevuje 2krat ¢astéji u 0sob s diabetem, nez u osob bez diabetu.
Vyssi vyskyt hypertenze je pozorovan u osob s diabetem 2. typu (60 — 80 %), oproti
diabetikim 1. typu (40 %). Pacienti, ktefi trpi jak diabetem, tak i hypertenzi, jsou rizikovi
z hlediska rozvoje kardiovaskularnich a ledvinovych chorob. (Fejfarova a kol., 2012, str. 390-

394; Svacina et al., 2014, str. 11)

2.4. Lécba

Lécba pacienta s diabetem 2. typu musi byt vSestrannd, méla by byt zaméfend na optimalni
kontrolu diabetu, ale také 1écbu piidruzenych onemocnéni. Dalsi duleZitou slozkou je také
snizeni hmotnosti, zanechani koufeni a zvyseni fyzické aktivity. Cilem 1é¢by je dosahnout co
nejlepSich cilovych hodnot glykémii, idedlné bez piitomnosti jakychkoliv komplikaci

(hypoglykémie, hmotnostni pfirtistek na vaze).

Na pocatku kazdé 1écby by mél byt vzdy stanoven individudlni 1é¢ebny plan, ktery by mél
zahrnovat nasledujici slozky: podrobnou instruktaz, zménu Zzivotniho stylu pacienta, zakaz

koufteni, zvyseni fyzické aktivity, edukaci pacienta spole¢n¢ i se ¢leny jeho rodiny, je-li tato
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moznost, dale psychosocialni 1écbu, farmakologickou 1é¢bu a 1é¢bu ptidruzenych onemocnéni
(Svacina a kol., 2014, str. 99-104)

Lécbu rozd€lujeme na 1écbu farmakologickou, ktera se zahajuje ihned pfi stanoveni diagnozy
diabetu a na nefarmakologickou 1écbu, ktera zahrnuje individualni dietni opatieni a fyzickou
aktivitu — jeji soucasti je i edukace osoby s diabetem. Oba tyto druhy 1écby jsou popsany
v podkapitolach 2.4.1 a 2.4.2. (Svacina a kol., 2014, str. 100-104)

2.4.1. Farmakologicka lécba

Farmakologicka 1é¢ba by méla byt zahajena bezprostiedné u vSech pacientt, u kterych byla
zjisténa diagndza diabetes 2. typu. NejcastéjSim pouzivanym lékem je metformin, ktery se od
pocatku nasazuje v malé davce 500 mg/den. Uzivani tohoto 1éku ma v nékterych piipadech za
nasledek, kromé pozitivniho ovlivnéni kompenzace, mirny pokles hmotnosti pacienta. D4 se
fict, ze metformin je prvni volbou léku, ktery je pacientovi nasazen. Dalsi volby antidiabetik
zavisi bud’ na kontraindikaci metforminu nebo vyzaduje-li to zavaznost poruchy
glykoregulace nebo klinicky stav pacienta, u kterého by byl pouzit inzulin uz od zacatku
lé¢by. Dalsim lékem je glitazon, tento 1€k je ucen pro pacienty s inzulinovou rezistenci a je
Castou volbou do dvojkombinace, nebo trojkombinace s dalsimi 1éky. Dalsi moznosti
antidiabetik jsou Iéky s inkretinovym pisobenim, derivaty sulfonyl mocoviny, glifloziny,
inhibitor alfa-glukosidaz, meglitinidy. Antiobezitika se uZivaji u pacientll s vysokym BMI,
které presahuje hodnotu 27, u kterych hrozi riziko vniku kardiovaskularnich chorob. Pokud
lécba peroralnimi antidiabetiky, ani kombinaci 1€kli, nezabrala k dosaZeni poZadované

kompenzace, zahajuje se 1é¢ba pomoci inzulinu. (Svacina a kol., 2014, str. 105-109)

Lécba inzulinem se u osob s diabetem 2. typu zahajuje v pfipad¢, kdy 1écba peroralnimi
antidiabetiky nebo kombinaci nevede k uspokojivym vysledkim nebo je tato terapie
kontraindikovana. V ptipadé, Zze neni kontraindikace, vzdy se kombinuje inzulinova 1écba
s podavanim metforminu. Obvykle se 1é¢ba zahajuje podanim inzulinu Vv jedné davce denné
(zejména pii vySSich glykémii na la¢no) v kombinaci s metforminem nebo s dal§imi
antidiabetiky s vyjimkou GLP-1 analog. Dale mtizeme pouzit dlouhodobé pusobici analog
s moznosti aplikaci kdykoli v pribéhu dne nebo stfedné dlouho pisobici humanni inzulin na
noc. Pokud tato moznost nedosahuje pozadované kompenzace a davka dlouze plsobiciho
inzulinu ptekro¢i 0,5 jednotky na kilogram hmotnosti, pouziji se kratce pusobici inzuliny
(vCetn¢ analog) podané pied hlavnim jidlem, a to pfedev§im v pifipadech, kdy je vysoka

postprandidlni glykémie. Kratce plsobici je mozné piidavat postupné, tj. zacit s aplikaci
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ptidatné davky k nejvétsimu dennimu jidlu a déale postupovat dle potieby. U nékterych

pacientil 1ze pouzit premixovany inzulin (v&etné analog). (Skrha a kol., 2012, str. 13-18)
2.4.2. Nefarmakologicka lécba

Nefarmakologicka l1écba tvoti zaklad 1éCby diabetu 2. typu. Zahrnuje individualné stanovena
dietni opatfeni a fyzickou aktivitu, dale je jeji soucasti i edukace osoby s diabetem

Vv piislusnych upravach lécebného rezimu. (Olsovsky, 2012, str. 25-27)
2.4.2.1. Dietni opatieni

Dodrzovani dietnich opatfeni v 1é¢bé diabetu je nedilnou a zcela zdsadni soucasti 1éCby.
U pacientii, kteti nedodrzuji rezimova dietni opatfeni, neni Sance dosdhnout uspokojivé
kompenzace diabetu ani s pouzitim nejmoderngjsi farmakologické 1é¢by. Cilem dietniho
opatieni je také prevence a lécba akutnich ¢i chronickych komplikaci a zlepSeni celkového

zdravotniho stavu osob. (Haluzik a kol. 2013, str. 35; Olsovsky, 2012, str. 25-27)

Pramérné BMI u osob s diabetem 2. typu v Ceské republice je v hornim pasmu nadvahy. Pies
50 % osob s diabetem 2. typu je obéznich a dalsich 40 % osob s diabetem 2. typu ma
nadvahu. U téchto pacienti je zadkladem 1écby predevsim dodrzovani redukcni diety
S pfiméfenym obsahem energie a optimalnim slozenim, kterd umozni bud’ dosazeni ideélni
hmotnosti, nebo alespont k tbytek hmotnosti, pfinejhorsim pak udrzeni vahy. K tomu je
potieba omezit mnozstvi soli v dietnim opatieni a také zanechat koufeni. Dalsi zasadou,
kterou by mél pacient dodrzovat, je pravidelnost. DelSim la¢nénim se glukozova tolerance
horsi. To znamena, ze piestavky mezi jidly by nemély byt del$i nez 3 — 4 hodiny a jidlo by
mélo byt podavané po malych davkach az 6x denné. Energeticky obsah stravy by mél byt
zvolen sohledem K télesné hmotnosti, rezimu osoby s diabetem a veéku. Osetiujici 1ékar
stanovi, zda pacientovi postac¢i dieta diabeticka (s pfislusnym limitem sacharidl), ¢i je
vhodngjsi dieta redukéni s ohledem na stupen nadvahy pacienta. (Zd’arska, 2017, str. 130-

133)

Diabeticka dieta je sestavena tak, aby celkova denni energeticka spotfeba byla zajiSténa z
50 — 60 % sacharidy a vyvarovala se mono a disacharid. Tuky by mé&ly tvotit 30 % denniho
energetického prijmu, pfiCemz by se mélo jednat hlavné 0 tuky nenasycené. Piijem bilkovin
u osoby s diabetem by nemél ptesahovat 1 g na kilogram vahy pacienta na den a obsah

cholesterolu by nemél piekro€it 300 mg. Dale by méla omezit obsah soli na max. 7,5 g
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kuchynské soli na den a zvysit obsah vlakniny, po které je vzestup glykémie mensi. (Karen a
kol., 2014, str. 109)

2.4.2.2. Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita je dal$im nefarmakologickym opatfenim. M4 dokonaly vliv na sacharidovy
metabolismus, dale je znam ucinek na lipidovy metabolismus a krevni tlak. Fyzicka aktivita
vede Kkredukci hmotnosti, snizuje kardiovaskularni komplikace, zlepSuje flexibilitu
pohybového aparatu a navozuje pocit pohody jak psychické, tak fyzické. Fyzicka aktivita
pomaha pii prevenci diabetu 2. typu, ale také v prevenci 1é¢be obezity. (Haluzik a kol., 2013,

str. 46-50)

Kazd4 osoba s diabetem 2. typu by méla podstoupit podrobné interni vySetfeni se zaméfenim
na odhaleni pfitomnosti moznych komplikaci a pfidruzenych onemocnéni — predevsim
ischemickych chorob dolnich konéetin, ischemické choroby srdeéni, nefropatie s vyrazngjsi
proteinurii, autonomni ¢i periferni neuropatie a proliferativni retinopatie. Mimo jiné by m¢l
lékat také peclivé zkontrolovat dolni konéetiny se zaméfenim na mozné rizikové faktory
vniku ulceraci a poucit pacienta o pouziti vhodné, bezpecné, pevné a dostatecné prodysné

obuvi. (Pelikanova a kol., 2011, str. 175-176; Bredenberg, 2009, str. 124-125)

2.4.2.3. Zasady pohybové aktivity
Nez se pacientovi doporu¢i mnozstvi a typ fyzické aktivity, mélo by se vychazet ze

zakladnich skuteénosti:

e Motivovat pacienta, Ze jakakoliv zvySena aktivita je lepsi nez Zadna.

e Nejprve se zeptat pacienta, a poté vyhodnotit, jaka fyzicka aktivita je pro pacienta
nejvhodnéjsi a teprve poté by mél zacit nacvik zvolené aktivity.

e Znovu bude zdiraznéno, Ze by méla byt zvolena vhodna sportovni obuv (prodysna,
pevna a bezpecna).

e Pred zahajenim dané fyzické aktivity by méla byt provedena reedukace se zaméfenim
na riziko hypoglykémie a jeho rozeznani.

e U pacientl, ktefi dosud neprovozovali pravidelnou fyzickou aktivitu, se musi zacit
vzdy s nizkou intenzitou, v kratkych intervalech a oboji pozvolna zvysit.

e Nezapominat pacienta chvalit a snazit se ho motivovat v pokracovani.

e Nesmét zapomenout na kontrolu dolnich koncetin s ohledem na mozné riziko defekta.

(Haluzik a kol., 2013, str. 51)
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2.4.2.4. Typ pohybové aktivity

Vybér pohybové aktivity by mél respektovat preference pacienta a veskerd pridruzena
onemocnéni, ktera se mohou vyskytnout u diabetu, respektive metabolickém syndromu. Dalsi
opatrnosti je tieba dbat na pretizeni nosnych kloubti u pacienti s vy$§im stupném artrozy nebo
vyssim BMI. Daéle nejsou vhodné posilovaci cviky s vyssi zatézi, kdy dochazi k vyraznému
vzestupu krevniho tlaku. Doporucena pohybova aktivita je pro pacienta tzv. aerobni zatéz
jako svizna chiize, chiize s holemi, turistika, jizda na rotopedu, plavani aj. (Pelikdnova a kol.,

2011, str. 183)

Existuji tfi hlavni druhy cviceni: aerobni cvicenti, silovy trénink a trénink protahovanim. Prvni
Z nich je aerobni cviceni, do kterého zahrnujeme: plavani, chtizi, chtizi do schodu, prochazku
se psem, jogging, béh, tenis, cyklistiku, apod. Idealni vydrz pfi aecrobnim cvi¢eni je nejméné
30 minut po vétSinu dni v tydnu. Napiiklad pfi chiizi je mozno vyuzit krokomér a kazdy den
ujit optimalné 10 tisic krokl. Druhy typ je takzvany silovy trénink. Se silovym tréninkem je
dobré zacit, kdyz uz pacienti jsou schopni zvladat aerobni cviceni. Jedna se o typ cviceni,
u kterého se buduje svalovd hmota a zvySuje se tak bazalni metabolismus, dochazi k ubytku
hmotnosti a zesileni svall. Svaly také spotiebovavaji vice glukozy a tim dochazi ke zlepSeni
kompenzace diabetu. Tento typ cviCeni se da provadét v posilovné za pomoci vybaveni
posilovny pod dohledem trenéra nebo existuji cviceni, které k posilovani vyuzivaji pacientovu
hmotnost. K posilovani sta¢i lehka zat€z a minimaln¢ 20 — 30 minut 2 — 3x tydné. Posledni
typ cviceni je trénink protahovanim. Jedna se o protahovani, které zlepSuje praci svali a
kloubt. Protahovani neboli streink je dobré provadét pred a po kazdém cviceni, dochazi
k odstranéni bolesti svali, svaly relaxuji. Také dobré rozcviceni a protazeni pted silovou nebo

aerobni aktivitou zabrafnuje Grazim, jako je svalové natrzeni. (Rybka, 2005, str. 135-138)

2.4.2.5. Posilovani

Pro fyzikou aktivitu plati urcitd pravidla, ktera je dobré dodrzovat, aby se pacienti vyhnuli
komplikacim. Na tvod je dobré provést strecink, postupné zvySovani tepové frekvence a na
zaver je opét nutné pozvolné sniZzovani tepové frekvence. Napiiklad po ukonceni jizdy na
rotopedu by bylo dobré, aby pacient jest¢ 5 minut Slapal s minimalni zatézi, jako prevence
komplikaci, které by mohly eventualn¢ nastat. Napiiklad pozatéZzova hypotenze, poptipadé

arytmie.

Jestlize se pacient rozhodne, nebo je doporuceno silové cviceni, mélo by byt provadéno 2 —

3krat tydné€, vzdy s intervalem nejméné 48 hodin mezi cvicebnimi jednotkami. Béhem jedné
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jednotky se mohou procvicit vSechny zékladni svalové skupiny. Nesmime ale zapominat, Ze
kazdy pacient je jiny a je nutné individualizovat dle moznosti konkrétniho pacienta. Mimo
jiné tu plati stejné pravidlo — rozcviceni, protazeni, rozehiati a po ukonceni silovych cvikl

znovu protazeni. (Pelikanova a kol., 2011, str. 183 — 185; Bredenberg, 2009, str. 126 — 127)

2.4.2.6. Intenzita

Optimalni intenzita by mé¢la byt v rozmezi 50 — 80 VO, max, neboli maximalni tepové
frekvence pro dany vek (TF max = 220 — vék) Vypocet maximalni tepové frekvence pro dany
vék pouzivame jen orientacné. U pacientl, u kterych mame pochyby, je vzdy lepsi provést
spiroergometrii, a vychazet ztakto ziskanych vysledkd. (Haluzik a kol., 2013, str. 52;
Jirkovska a kol., 2014, str. 186-187)

2.4.2.7. Frekvence

Bézné doporuceni fyzické aktivity je minimalné 3 — 4krat tydné, tedy ob den. Tato frekvence
rezistenci dochazi ke zlepSeni uz dva dny po zatézi. Pacienti, kteti doposud neprovadéli zadna
cviceni, by méli zah4jit fyzickou aktivitu maximalné 3x tydn€ s mirnou intenzitou a postupné
Ji zvySovat. Doba trvani fyzické aktivity by méla byt v rozsahu minimalné¢ 2 — 60 minut. Za
tyden by celkové mélo jit minimalné o 150 minut. Pfi zacatcich postaci pouze 15 — 20 minut

dle svalové tinavy. Obvykle kazdy tyden pfidavame 5 minut. (Haluzik a kol., 2013, str. 52)

2.4.2.8. Priznivé ucinky fyzické aktivity
2.4.2.8.1. Metabolicka adaptace
e SniZeni inzulinové rezistence
e Snizeni hladiny glukézy v krvi
e ZlepsSeni glukozové tolerance
e Redukce HbAlc (nezavisle na hmotnosti)
e Zvyseni energetického vydeje pfispivajiciho k redukci hmotnosti, snizeni mnozstvi
visceralniho tuku (Rybka a kol., 2006, 101-102)
2.4.2.8.2. Kardiovaskularni adaptace
e SniZeni rizikovych faktort ateroskler6zy.
e Snizeni krevniho tlaku a sniZzeni klidové tepové frekvence.

e Zlepseni kardiovaskularni kondice diky zvySené zdatnosti. (Rybka a kol., 2006, 101-
102)
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2.4.2.8.3. Adaptace pohybového systému
e ZvySeni fyzické zdatnosti (trénovanost) a zvySeni vykonnosti svalstva.
o Ubytek tukové tkané diky zvyseni svalové hmoty.
e Zpevnéni celého pohybového aparatu. (Rybka a kol., 2006, 101-102)

2.4.2.8.4. Psychicka adaptace

e Relaxace, zlepseny pocit pohody a spokojenosti, snizeni stresu, zlepSené

sebehodnoceni. (Pelikanova a kol., 2011, str. 176-178)

2.4.2.9. Komplikace fyzické aktivity

Komplikace pohybovych aktivit mizeme rozdélit do specifickych a nespecifickych. Nebo je
muzeme rozdélit podle doby, za kterou mohou vznikat po zah4jeni tréninku, a to na akutni
a chronické. Mezi specifické tadime hypoglykémii, hyperglykémii a poranéni dolnich
koncetin. Do nespecifickych fadime ischemickou chorobu srde¢ni, poskozeni pohybového

aparatu a hypertenzi.

Akutni komplikace mohou byt zplisobeny pfiili§ vysokou intenzitou pohybové aktivity. Mezi
tyto komplikace miZeme fadit ndhlou smrt ¢i akutni projevy ICHS, hypotenzi po cviceni,
vznik hypoglykémie ale i hyperglykémie, hypertonickou reakci pii cvieni. (Skrha et al.,
2009, str. 282)

Mezi chronické komplikace pocitame vétSinou ty, které vznikaji béhem del§i doby
provadénim urcitych pohybovych aktivit. Proto je potfeba vybrat spravnou fyzickou aktivitu
a respektovat pfidruzena onemocnéni, jelikoz mohou mit za nésledek akutni ¢i chronické

komplikace. (Haluzik a kol., 2013, str. 55-58)

Béhem riznych pohybovych aktivit a vlivem neuropatie hrozi vznik riznych otlacenin
a drobnych defekt na nohou, ktera vétSinou Spatné a dlouze hoji. Jako prevenci je zapotiebi
klast diraz na kvalitni obuv (pevnd podrazka, vzdus$né, dostateCna velikost, mékké
polstrovani uvnitt boty, zdravotnickou vlozku, ale také spravnou ponozku). Také pravidelna
péce o dolni koncetiny — Castd kontrola nohou, pouzivani krémi a navstévy pedikéra. (Rybka

a kol, 2006, str. 104-107; Haluzik a kol, 2013, str. 58)
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3. EDUKACE

Pod pojmem edukace rozumime vzdé€lavaci proces, vyuku k novym navykim, vychovu
a predavani novych informaci. Edukace se provadi podle planu s pravidelnymi kontrolami
znalosti nemocného. Je tieba postupovat pomalu a srozumitelné, provadét nazorné ukazky,
dovolit pacientovi, aby nové ziskané informace a dovednosti sam pod dohledem sestry
vyzkousel. Vhodné je také, aby se na edukaci podilela rodina. Pacienti by méli byt edukovani
postaveni pted zdvaznou situaci. V této fazi je vyznamnou soucésti edukace psychologicka
intervence, kterd je zaméfena na adekvatni pfijeti nemoci. Zakladem uspésné edukace je
predevsim plna motivace a pochvala pacienta. Edukacni proces je mozné rozdé¢lit do tii fazi:

(Haluzik a kol., 2013, str. 26-30; Zdarska, 2017, str. 183-184)

3.1. Pocatecni edukace

Pocatecni edukaci provadime po zjisténi diabetu. Provadi ji oSetiujici 1ékaf eventudlné ve
spolupraci s diabetologem. Jejim smyslem je pomoci pacientovi se vyrovnat s nemoci
a poskytnout mu dostatek nutnych informaci a dovednosti pod kontrolou specialisty.
Pacientovi je tfeba vysvétlit, jaké jsou cile 1écby nemoci (Gprava hmotnosti, kompenzace,
dieta apod.), jaké jsou u diabetu akutni komplikace, a jak na né reagovat. Dale by mél byt
pacient seznamen s technikou selfmonitoringu (zachazeni s glukometrem), 1écbou peroralnimi
antidiabetiky, aplikaci inzulinu a zasadami dietni 1é¢by. (Pelikanova a kol., 2011, str. 268-
273)

3.2. Komplexni edukace

Uskuteciiuje ji edukaéni tym pod vedenim diabetologa formou edukac¢niho kurzu pro mensi
skupiny osob s diabetem. Provadime ji po nékolika tydnech ¢i mésicich po zakladni edukaci.
V tomto kurzu se prohlubuje a rozsifuje obsah pocate¢ni edukace. Zde se pacienti dozvédi
napiiklad o prevenci pozdnich komplikaci diabetu, vzniku inzulinové rezistence, 1é¢bé
peroralnimi antidiabetiky, apod. (Pelikanova a kol., 2011, str. 268-273; Haluzik a kol., 2013,
str. 26-30)

30



3.3. Cilena (reedukace) edukace

U vsech 0sob s diabetem je zapotiebi cilené edukovat potfebné dovednosti i nékolikrat ro¢né.
Cilenou edukaci provadi také edukacni tym pod vedenim diabetologa, a to nejlépe
individudlni formou a cilené. V této fazi se miZeme zaméfit na tato témata: instruktaz
nutricnim terapeutem, doporuceni zmény zivotniho stylu (zdkaz koufeni, zvySeni fyzické
aktivity) aj. navzdory pozitivnim vysledkim fyzické aktivity u osoby s diabetem je nezbytné
si uvédomit i mozné limitace (limitace z hlediska pifidruzeného onemocnéni, z hlediska
diabetickych komplikaci aj.), proto je zcela zfejma potieba individualniho piistupu k edukaci
o pohybové aktivité. Individudlni bude doporuceni vhodné fyzické aktivity, pfimétenost
pokud jde o intenzitu, dobu trvani a frekvenci fyzické aktivity. Rozdilnd budou také
doporuceni, kdy a za jakych podminek je mozné fyzickou aktivitu realizovat a naopak, kdy je
zcela nevhodna. Tuto ¢ast edukace provadime celozivotné, abychom dosahli pozitivnich

dlouhodobych vysledki. (Zd’arska, 2017, str. 183-184)
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4. METODY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Dotaznik je jednou z nejcastéjSich metod k ziskdvani dat. Jde o pisemné kladeni otdzek
a zaroven 1 ziskavani pisemnych odpovédi. Lze se setkat i s pojmem anketa, ktery ma velmi
podobny vyznam, avSak v tomto pifipadé se do Setieni ucCastnici zapojuji spontanné sami.
Jistou vyhodu dotazniku skyta jeho rychlé a ekonomické shromazd’ovani dat. Na druhé strané
data shroméazdéna dotaznikem je nutno peclivé a opatrné interpretovat k odlisSeni objektivnich

a subjektivnich nazoru. (Chraska, 2016, str. 159-160)

4.1. Druhy polozek v dotazniku

Velmi casto se mizeme setkat s terminem otazka namisto polozky. Avsak oznaceni ,,polozka*
je v tomto sméru vhodné;jsi, protoze nékteré polozky mohou mit formu pokynu namisto otazky
(napt. ,,Vyberte formulaci, se kterou souhlasite). PoloZky lze tfidit podle jistych kritérii.
Nejcastéji se uvadi: cil, pro ktery je polozka urcena, forma pozadované odpovédi a obsah,

ktery polozka zjist'uje. (Chraska, 2016, str. 159)

4.1.1. Cil, pro ktery je poloZka urcena

V tomto sméru Ize odlisit polozky obsahové a funkcionalni. Obsahové jsou takové, které
zjistuji data ke splnéni vyzkumného zaméru. Funkcionalni maji za ukol optimalizovat prub¢h
dotazovani napi. vytvofenim urCitého kontaktu mezi respondentem a vyzkumnikem
(kontaktni polozky), zmirnénim nezaddouciho napéti u respondenta po zneklidiujicich
otazkach (funkcionélné psychologické polozky) ¢i zjisténim vérohodnosti zjiStovanych udaji

(kontrolni polozky). (Chraska, 2016, str. 160-161)

4.1.2. Forma poZadované odpovédi’
Dle tohoto miZeme rozli§it polozky na oteviené a wuzaviené (nestrukturované
a strukturované). U otevienych polozek je respondent sdm tvircem odpovédi, zatimco

u uzavienych polozek vybira z nabizenych odpovédi. (Chraska, 2016, str. 159-162)

4.1.3. Obsah, ktery polozka zjiSt'uje

Naptiklad polozky zjist'ujici fakta, ktera se pouzivaji k odpocinuti respondenta a byvaji ¢asto
dichotomické (typ ano — ne) a zamétuji se spiSe na demografické udaje. Polozky zjistujici
znalosti a védomosti, které byly pouzity i v této bakalaiské praci. Ci polozky zjistujici

minéni, postoje a motivy. (Chraska, 2016, str. 159-163)
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II PRAKTICKA CAST
5. CILE VYZKUMU A VYZUMNE OTAZKY

Hlavni cil
Zhodnotit znalosti osob s diabetem mellitem 2. typu v oblasti fyzické aktivity
Dilc¢i cile

Cil ¢. 1: Zjistit uroven znalosti u osob s diabetem mellitem 2. typu Vv oblasti prevence

makroangipatickych komplikaci.

Cil ¢. 2: Zjistit uroven znalosti u osob s diabetem mellitem 2. typu Vv oblasti vybéru vhodné

intenzité fyzické aktivity

Cil ¢. 3: Zjistit Groven znalosti u osob s diabetem mellitem 2. typu v oblasti prevence

komplikaci pfi provadéni fyzické aktivity.

Cil ¢. 4 Zjistit uroven znalosti u osob s diabetem mellitem 2. typu o kontraindikacich fyzické

aktivity

Vvyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka je uroven znalosti u osob s diabetem mellitem 2. typu v oblasti

prevence makroangipatickych komplikaci?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaka je trovein znalosti u osob s diabetem mellitem 2. typu o vybéru

vhodné fyzickée aktivity a intenzite?

Vyzkumna otazka ¢ 3: Jaka je tiroven znalosti u osob s diabetem mellitem 2. typu v oblasti

prevence komplikaci pfi provadéni fyzické aktivity?

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaka je Groven znalosti u osob s diabetem mellitem 2. typu o

kontraindikacich fyzické aktivity?
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6. METODIKA VYZKUMU

Prace je teoreticko-vyzkumna. Sbér dat do prizkumu k této bakalaiské praci byl proveden
pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni v nemocnici krajského typu na internim oddéleni.
Vytvoreni dotazniku predchazelo sestaveni oblasti s diabetickou problematikou na zakladé
nastudované odborné literatury a odborné konzultace s Iékafem s praxi v oboru diabetologie.
Do dotazniku byly zahrnuty otazky, které maji zjistit, zdali jsou pacienti edukovani v oblasti

fyzické aktivity.

6.1. Popis dotazniku

Dotaznik obsahuje tvodni informace, ve kterych je uvedeno jméno a pifijmeni autora
a informace o jeho studiu. Uvodni informace dale obsahuji ucel dotaznikového Setieni, pro
jaky typ respondentli zkoumavy je dotaznik uren a informace o zachovani anonymity
dotazovaného. Pod hlavickou za¢ina tabulka s 16 otazkami, které slouzi ke zjisténi trovné
znalosti u pacientli s diabetem 2. typu. Otazky 1 az 4 spadaji do oblasti prevence
makroangipatickych komplikaci, otdzky 5 az 8 spadaji do oblasti typu a vybéru vhodné
intenzité fyzické aktivity, otazky 9 az 11 spadaji do oblasti prevence komplikaci pii provadéni
fyzické aktivity a otazky 12 az 16 spadaji do oblasti kontraindikace fyzické aktivity. Na tyto
otazky bylo mozné odpovidat: ANO, NE, NEVIM. Moznost NEVIM byla do dotaznikového
Setfeni zafazena z divodu eliminace tipovani spravné odpovédi. Dale bylo pod tabulkou
umisténo né€kolik identifikacnich otdzek, které byly do dotaznikového Setfeni zatfazeny

Z ditvodu nésledného porovnani urovné znalosti.

6.2. Ovéreni srozumitelnosti

Pro ovéfeni srozumitelnosti byl dotaznik nejdiive rozdan osmi respondentim. Tento dotaznik
byl opatien u kazdé otdzky tzv. Skalovou polozkou dle knihy Metody pedagogického
vyzkumu od autora Chrasky (2016, str. 159-160). Téchto osm respondentii dotaznik vyplnilo
a ke kazdé otazce vyjadiilo, nakolik je pro né srozumitelna (1 — naprosto srozumitelna, 2 —

srozumitelnd, 3 — nesrozumitelnd, 4 — naprosto nesrozumitelna).
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6.3. Pribéh vyzkumu

Dotaznik v tisténé podobé byl rozdan osobné pacientim s diabetem 2. typu na internim
oddé€leni v nemocnici krajského typu. Povoleni k vyzkumu bylo zajisténo od vedeni daného
zafizeni. Respondenti byli nejdiive osloveni a byl jim vysvétlen divod a zamér
dotaznikového Setfeni, byla zdiiraznéna anonymita dotazniku a informace, ze odmitnuti casti
ve vyzkumu nebude mit zadny vliv na budouci oSetfovatelskou péci o jejich osobu.
Respondentiim byl vysvétlen postup, jak spravné dotaznik vyplnit a byli pozadani, aby
odpovidali dle svych soucasnych védomosti a piipadné odpovédi si nikde nevyhledavali.
Respondenti nebyli nijak ovliviiovani s vybérem odpovédi. U nékterych pacientti, u kterych
smyslova vada znemoziovala vyplnit dotaznik samostatné, byla nabidnuta pomoc
S vyplilovanim dotazniku, a to pfectenim otazek V plném znéni z vytiSténého dotazniku a
naslednym zaznamenanim odpovédi do dotazniku, do kterého dotazovanad osoba nahlizela.
Vyplnéné dotazniky byly nésledné uklddany do boxu, ktery byl ptinesen na oddéleni, aby
byla zajiSténa anonymita. Bylo ziskano 20 dotaznik od muzt s diabetem 2. typu a dalSich 20
dotaznikii od zen s diabetem 2. typu. Celkem bylo tedy rozdano 40 dotaznikii a nasledné 40

dotaznikl zpracovano.

6.4. Charakteristika vyzkumného souboru
Do vyzkumu byli zafazeni pacienti s diabetem 2. typu na internim oddéleni. Vyzkumny
soubor tvofili muZzi a Zeny. Ke zpracovani bylo vyuZito celkem 40 dotazniku.

6.5. Zpracovani a vyhodnocovani ziskanych dat

Data z dotazniku byla nésledné zpracovdna a do podoby tabulek a grafli pomoci programu
MS Office Excel 2016 a program MS Word 2016.
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7. VYHODNOCENI VYSLEDKU VYZKUMU

Otazka ¢. 1: Myslite si, Ze pravidelna fyzicka aktivita provadéna nejméné 4x tydné ma

pozitivni vliv na srdce a cévy?
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Podetrespondentti

ANO NE NEVIM

Obrazek 1 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se fyzické aktivity

Spravnou odpovédi na otdzku €. 1 je ANO, odpovéd’ NE je nespravna. Spravnou odpovéd’
zvolilo 26 (65 %) respondentt z celkového poctu 40 (100 %). Odpovéd’ NE zvolilo 9 (23 %)
respondentii a odpovéd NEVIM zvolilo 5 (12 %) respondenti. Viz obrazek ¢&. 1.
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Otazka ¢. 2: Myslite si, Ze rychla chiize alesponi 6000 kroku (3 km) je dobra jako
prevence vzniku aterosklerotickych komplikaci (zuZovani tepen, hrozi ucpani cévy a

nedokrveni tkani)?
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Obrazek 2 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se prevence aterosklerézy
Spravnou odpovédi na otazku ¢ 2 je ANO, odpovéd’ NE je nespravna. Spravnou odpovéd

zvolilo 32 (80 %) respondenti z celkového poctu 40 (100%). Odpoved’ NE zvolilo 6 (15 %)
respondentii a odpovéd NEVIM zvolili 2 (5 %) respondenti. Viz obrazek ¢&. 2.
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Otazka €. 3: Myslite si, Ze pravidelna fyzicka aktivita nejméné 4x tydné (napf. sviZzna
chiize, cviceni, turistika, béhani, jizda na kole) ma pozitivni efekt na zvySeny krevni tlak

(vice jak 140/90 mmHg)?
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Obrazek 3 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se pozitivni vliv fyzické aktivity na krevni tlak

Spravnou odpovédi na otazku €. 3 je ANO, odpovéd’ NE je nespravna. Spravnou odpovéd
zvolilo 27 (68 %) respondentt z celkového poctu 40 (100%). Odpoveéd” NE zvolilo 9 (23 %)
respondentii a odpovéd’ NEVIM zvolilo 4 (9 %) respondenti. Viz obrazek ¢&. 3.
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Otazka ¢. 4: Myslite si, Ze jakykoliv zvySeny pohyb (rychla chiize, béh, jizda na kole aj.)
hraje roli u osob s diabetem mellitem 2. typu p¥i sniZeni rizika mrtvice (cévni mozkova

prihoda)
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Obrizek 4 Grafické zobrazeni odpovEdi na otazku tykajici se sniZeni rizika mrtvice fyzickou aktivitou

Spravnou odpovédi na otazku €. ¢ je ANO, odpovéd’ NE je nespravnd. Spravnou odpoveéd
zvolilo 28 (70 %) respondentt z celkového poctu 40 (100 %). Odpovéd” NE zvolilo 5 (13 %)
respondentii a odpovéd’ NEVIM odpovédélo 7 (17 %) respondentii. Viz obrazek ¢&. 4.
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Otazka €. 5: Je podle Vas sviZzna prochazka trvajici od dvaceti do Sedesati minut denné

vhodnou fyzickou aktivitou pro pacienta s diabetem mellitem 2. typu?
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Obrazek 5 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se vhodné fyzické aktivity pro osobu s diabetem 2. typu

Spravnou odpovédi na otazku €. 5 je ANO, odpovéd’ NE je nespravna. Spravnou odpovéd
zvolilo 30 (75 %) respondentii z celkového poctu 40 (100 %). Odpovéd NE zvolilo 5
respondenti (13 %), stejné jako odpovéd NEVIM (12 %). Viz obrazek &. 5.
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Otazka &. 6: Clovék s diabetem mellitem 2. typu by mél cvicit alespoii 150 minut tydn&?
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Obrazek 6 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se frekvence fyzické aktivity u 0sob s diabetem 2. typu
Spravnou odpovédi na otadzku €. 6 je ANO, odpovéd’ NE je nespravna. Spravnou odpovéd’

zvolilo 20 (50 %) respondentti z celkového poétu 40 (100 %). Odpoveéd NE zvolilo 12 (30 %)
respondentii a odpovéd NEVIM 8 (20 %) respondentil. Viz obrazek ¢&. 6.
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Otazka ¢. 7: Je toto tvrzeni spravné? Pri soustavném tréninku se po 4 — 6 tydnech

zlepSuje citlivost na inzulin (produkci inzulinu).
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Obriazek 7 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se utinek fyzické aktivity na citlivost inzulinu

Spravnou odpovédi na otazku €. 7 je ANO, odpoveéd’ NE je nespravna. 21 (52 %) respondentti
zvolilo odpovéd nespravné z celkového poctu 40 (100 %). Na odpovéd” ANO odpoveédélo 11
(28 %) respondentii a na odpovéd’ NEVIM odpovédélo 8 (20 %) respondenti. Viz obrazek ¢&. 7
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Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze kaZdodenni hodinova prochazka miiZe sniZit hladinu krevniho

cukru u pacienti s diabetem mellitem 2. typu?
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Obrazek 8 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se pozitivniho vlivu fyzické aktivity na krevni cukr
Spravnou odpoveédi na otazku 8 je ANO, odpovéd’ NE je nespravna. 20 (50 %) respondentil
zvolilo spravnou odpovéd’. Na odpoveéd NE odpovédelo 12 (30 %) respondentti a odpovéd’
NEVIM zvolilo 8 (20 %) respondentil. Viz obrazek ¢&. 8.
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Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze je vhodné podstoupit komplexni lékaiské vySetieni v pripadé,
Ze se rozhodnete vykonavat pravidelné urcity druh sportu (napf.: turistika, jizda na

kole, cvic¢eni, béh)?
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Obrazek 9 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se komplexniho 1ékaiského vySetieni
Spravnou odpovédi na otazku 9 je ANO, odpovéd’ NE je nespravna. 23 (58 %) respondenti

zvolilo spravnou odpovéd’ z celkového poctu 40 (100 %). Na odpoveéd’ NE odpovédélo 12 (30
%) respondentii a odpovéd’ NEVIM zvolilo 5 (12 %) respondenttl. Viz obrazek &. 9.
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Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze by si pacienti s diabetem mellitem méli kontrolovat

pravidelné dolni koncetiny kviili zanétlivymi ¢i irazovym komplikacim?
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Obrazek 10 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se kontroly dolnich koncetin

Spravnou odpovédi na otdzku €. 10 je ANO, odpovéd’ NE je nespravna. Spravnou odpovéd’
zvolilo 24 (60 %) respondentt z celkového poctu 40 (100 %). Odpoveéd’ NE zvolilo 9 (23 %)
respondentii a odpovéd NEVIM zvolilo 7 (17 %) respondentii. Viz obrazek ¢&. 10.
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Otazka €. 11: Osoby s diabetem mellitem 2. typu by méli pied zahajenim fyzické aktivity

provést tzv. stre¢ink (protahnout se)?
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Obrazek 11 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se prevenci komplikaci diky strefinku pied zac¢atkem
fyzické aktivity

Spravnou odpovédi na otdzku €. 11 je ANO, odpovéd’ NE je nespravna. Spravnou odpovéd’
zvolilo 21 (53 %) respondentt z celkového poctu 40 (100 %). Odpoveéd’ NE zvolilo 8 (20 %)
respondentti a odpovéd NEVIM zvolilo 11 (27 %) respondentii. Viz obrazek ¢&. 11.
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Otazka ¢. 12: Je pro osobu s diabetem mellitem 2. typu vhodné potapéni?
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Obriazek 12 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se riziku 0sob s diabetem 2. typu p¥i potapéni

Spravnou odpoveéd’ na otazku 12 je NE, odpovéd” ANO je nespravna. 25 (63 %) respondentil
zvolilo spravnou odpovéd. Na odpovéd ANO odpovédélo 5 (13 %) respondentd a na
odpovéd’ NEVIM odpovédélo 10 (24 %) respondentil. Viz obrazek ¢. 12.
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Otazka ¢. 13: Je moZné zacit s pohybovou aktivitou (rychla chiize, béh, jizda na kole aj.),

kdyZ ma osoba s diabetem mellitem 2 typu hladinu cukru nad 16mmol/I?
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Obrizek 13 Grafické zobrazeni odpovédi na otdzku tykajici se vysoké hladiny cukru pii fyzické aktivité

Spravnou odpovédi na tuto otazku je odpovéd NE, odpovéd” ANO je nespravna. Spravnou
odpovéd’ zvolilo 25 (63 %) respondent z celkového poctu 40 (100 %). Odpoveéd ANO
zvolilo 12 (30 %) respondentti a odpovéd’ NEVIM zvolili 3 (7 %) respondenti. Viz obrazek
¢. 13.
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Otazka ¢. 14: MiiZe pacientu zahdijit fyzickou aktivitu (rychla chiize, béh, jizda na kole

aj.) pri vysokém krevnim tlaku (vice nez 180/ 90 mmHg)?
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Obrazek 14 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se vysokého tlaku pred zahajenim fyzické aktivity

Spravnou odpovédi na otazku ¢. 14 je NE, odpovéd” ANO je nespravna. Spravnou odpoveéd
zvolilo 20 (50 %) respondentil z celkového poctu 40 (100 %). Odpoveéd’ ANO zvolilo 10 (25
%) respondentti a odpovéd’ NEVIM zvolilo 10 (25 %) respondenti. Viz obrazek ¢. 14.
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Otazka €. 15: Myslite si, Ze fyzicka aktivita, ktera je provadéna 3x aZ 4x tydné sniZuje
¢lovéku s diabetem riziko pro vznik dlouhodobych (chronickych) komplikaci (jako

postiZeni o¢i postiZeni ledvin, diabeticka noha aj.)
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Obrazek 15 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se vliv fyzické aktivity na chronické komplikace

Na tuto otazku odpovédélo spravné 24 (60 %) respondentti z celkového poétu 40 (100 %).
Spravnou odpovédi na tuto otazku je odpovéd’ ANO, odpovéd’ NE je nespravna. Na odpoved’
NE odpovédélo 9 (23 %) respondenti a na odpovéd NEVIM odpovédélo 7 (17 %)

respondentti. Viz obrazek ¢. 15.
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Otazka €. 16: Osoba s diabetem mellitem 2. typu, ktera trpi poruchou citlivosti dolnich

koncetin, muZe bez omezeni béhat?
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Obrazek 16 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se poruchou citlivosti nohou

Spravnou odpoveédi na otazku ¢. 16 je NE, odpovéd” ANO je nespravna. Spravnou odpoveéd’
zvolilo 28 (70 %) respondentt z celkového pocétu 40 (100 %). Odpoveéd” ANO zvolilo 10 (25
%) respondentii a odpovéd’ NEVIM zvolili 2 (5 %) respondenti. Viz obrazek ¢. 16.
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Vyhodnoceni identifika¢nich otazek

1. Pohlavi
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Obrazek 17 Graf zobrazuje, jaké bylo zastoupeni dotazovanych muzi a Zen

Na dotaznik odpovidalo 20 muzi a 20 zen z celkovych 40 (100 %) respondentti. Viz obrazek
¢. 17.

2. Kolik je Vam let?
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Obrazek 18 Grafické zobrazeni véku respondenti

V grafu miuzeme vidét nejpocetnéjsi v€kovou skupinu, coz je interval 66-70 let, ve které je
zaznamenano 8§ respondentil. V intervalu 61-65 let je zaznamenano 7 respondentd. V intervalu

56-60 let je zaznamenano 6 respondentd. V intervalu 71-75 let je zaznamenano
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5 respondentl. V intervalu 46-50 let je zaznamenano 5 respondentt. V intervalu 40-45 let je
zaznamenano stejné pocet respondentt, jako v intervalu 51-55 let a v intervalu 76-80 let (3
respondenti). V intervalu 81-86 let je zaznamenan pouze 1 respondent. Viz obrazek ¢. 18.
Vékove skupiny byly kategorizovany od véku 40 let, jelikoz z zddnych dotazovanych respondent
nebyl mladsi 40 let.

3. Prosim uved’te Vasi télesnou vahu a vysku
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Obrizek 19 Grafické zobrazeni vypottu BMI

Pro tuto otazku jsem zvolila vypocet BMI (Body Mass Index), kdy se véha vydéli vyskou
uvedenou v metrech na druhou. Pouze 18 (45 %) respondenti z celkového poctu 40 (100 %)
se veslo do odpovidajici kategorie — norma, jinak ostatnich 22 (55 %) respondentu jiz spada
do neodpovidajici kategorie. 16 (40 %) respondenti po vypoctu BMI spada do kategorie
nadvaha, 5 (13 %) respondent po vypoctu BMI spada do kategorie obezity 1. stupné a 1 (2
%) respondent po vypoétu BMI spada do kategorie obezita 2. stupné. Viz obrazek ¢. 19.

4. Jste v soucasné dobé kuriakem cigaret?

Tabulka 1 Kuiak cigaret

. » | Absolutni | Relativni
Odpoved’ | | .
Cetnost Cetnost (%)
Ano 17 42
Ne 23 58
Celkem 40 100

Do vyse uvedené tabulky byli zaznamenani respondenti, ktefi byli dotazovani, jestli koufi.

23 (58 %) respondentt uvedlo, ze nekoufti, 17 (42 %) respondentti uvedlo do dotazniku, ze
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koufi. Viz tabulka ¢. 2. Ti, ktefi odpovédéli ANO, napsali do dopliujici otazky, ktera se
tykala jen kutakt, kolik vykoufi denné cigaret. Viz tabulka ¢ 2.

—
o

1 1

1-5 6-10 11-15 16 - 20
Podet cigaret denné

Poéet respondentti
O = b2 W s h Oy =1 00 \D

Obrazek 20 Pocet cigaret denné

Nejvice dotazovanych bylo zaznamenano v intervalu 1-5 cigaret denné, a to 9 respondentt
z celkového poctu 17 respondenti. Druhé nejvice zastoupené rozmezi 6-10 cigaret denné, ve
kterém bylo zaznamenano 6 respondentt. Intervalu 11-15 cigaret denné¢ a 16-20 cigaret denné

bylo zastoupen stejnym poc¢tem respondenttl, a to jednim. Viz obrazek ¢. 20.

5. Jak dlouho se lécite s diabetem (mésice, roky)?

14

13
10
10
8
6 6
6-
4 1 3
2 A I T I

1-5 roka 6-10roka 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35
roki roki roki roki roki

Podetrespondentti

Obrazek 21 Roky, jak dlouho je diagnostikovan diabetes
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Nejvice dotdzanych bylo zaznamenano v intervalu 6-10 let, ve kterém bylo zaznamendno
13 respondentti. V intervalu 11-15 let bylo zaznamenano 10 respondentii. Shodny pocet
respondentti byl zaznamenan v intervalech 1-5 a 16-20 let. Sest respondentd, bylo
zaznamenano v intervalu 1-5 let. V intervalu 21-25 let byli zaznamenani 3 respondenti. Do

intervalu 26-30 rokt a 31-35 rokt bylo zafazeno stejny pocet respondentt, a to 1 respondent.
Viz obrazek ¢. 21.

6. Jakym zpiisobem je 1écen Vas diabetes?

Tabulka 2 Zpisob 1é¢by diabetu

Absolutni | Relativni ¢etnost
Zpusob 1é¢by diabetu ¢etnost (%)
Inzulinem 12 30
PADY (Iky uzivané pfi lécbé diabetu) 25 63
PADY a Inzulinem 2 5
Dieta bez medikace 1 2
Celkem 40 100

Do vyse uvedené tabulky byly zaznamenany zptsoby 1é¢by diabetu. Celkem odpovidalo 40
(100 %) respondentti, z nich 25 (63 %) bylo 1é¢eno pouze PADY, 12 (30 %) bylo 1é¢eno
pouze Inzulinem, 2 (5 %) respondenti byli 1é¢eni PADY v kombinaci s inzulinem a 1 (2 %)

respondent uvedl do dotaznikl, Ze se 1é¢i pouze dietnim opatienim. Viz tabulka ¢. 3.

7. Byl/a jste edukovan/a (poucen/a) o VaSem onemocnéni v nasledujicich oblastech?

Oblast ¢. 1: Nutriéni doporuceni (dietni doporuceni)

Tabulka 3 Nutri¢ni doporudeni

. .| Absolutni | Relativni
Odpovéd Cetnost | Cetnost (%)
Ano 40 100
Ne 0 0
Celkem 40 100

Ve vysSe uvedené tabulce je znazornéno, Ze vSech 40 (100 %) respondenti bylo edukovano

Vv oblasti nutricniho doporuceni. Viz tabulka ¢. 4.
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Oblast €. 2: Fyzicka aktivita

Tabulka 4 Fyzicka aktivita

Absolutni | Relativni

Odpovéd Cetnost | Cetnost (%)
Ano 14 35
Ne 26 65
Celkem 40 100

V této tabulce vidime, ze 26 (65 %) respondentt uvedlo, ze u nich neprob¢hla zadna edukace
Vv oblasti fyzické aktivity a pouze 14 (35 %) respondentt uvedlo, ze byli edukovani v oblasti
fyzické aktivity. Viz tabulka ¢. 5.

Oblast ¢. 3: Dlouhodobé (neboli chronické) komplikace

Tabulka 5 Chronické komplikace

Absolutni | Relativni

Odpovéd Cetnost  |Cestnost (%)
Ano 36 90
Ne 4 10
Celkem 40 100

Ve vyse uvedené tabulce vidime, Ze 36 (90 %) respondentti uvedlo, ze byli edukovani
Vv oblasti chronickych komplikaci, pouze 4 (10 %) respondenti uvedli, Ze nebyli dukovani

V této oblasti. Viz tabulka ¢&. 6.
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8. DISKUZE

Prakticka cast této bakalaiské prace se zabyva hodnocenim trovné znalosti u osob s diabetem
2. typu v oblasti fyzické aktivity. Byl stanoven jeden hlavni cil a Ctyfi dil¢i cile. Hlavnim
cilem bylo zjistit, zda jsou pacienti s diabetem 2. typu edukovani v oblasti fyzické aktivity.
V této bakalaiské praci jsou v dil€ich cilech otazky porovnavané primarné s literaturou a dale
s bakalafskymi pracemi, ve kterych se vyskytuji otazky, které jsou zaméteny na znalosti osob

s diabetem 2. typu v oblasti fyzické aktivity.

Dale zde byl pro porovnani vysledkid pouzit dotaznik, ktery je spojen se studii autora Hui SS-
C et al. (2015, str. 1-5), ktera probéhla na klinice v Honkongu. Ve studii se zamé&fuji na
souvislost znalosti fyzické aktivity s Grovni vykonu cvi¢eni u dospélych diabetem 2. typu

v Cing&. Do studie bylo zapojeno 258 respondentt s diabetem 2 typu.

Dalsi z dotaznikli, ktery byl pouzit pro srovnani je dotaznik The Audit of Diabetes
Knowledge (ADKnowl), autorkou je Bradley (2001, str. 1-21). Dotaznik hodnoti obecné
znalosti osob s diabetem, ale také se zde objevuji otazky z oblasti fyzické aktivity. Posledni

verze byla aktualizovana v prib&éhu roku 20009.

Hlavni cil: Zhodnoceni znalosti 0osob s diabetem mellitem 2. typu v oblasti fyzické
aktivity

V této bakalatské praci z uvedenych hodnot, které ukazuji, kolik procent respondentil
zodpovédélo danou otazku spravné (viz obr. 1-16) byla vypocitana primérnd hodnota
informovanosti nemocnych s diabetem 2. typu v tomto vyzkumném souboru. Tato hodnota

¢inila 60 %.

Pro hodnoceni znalosti osob s diabetem 2 typu byla zvolena nasledujici hodnotici Skala:
30 % nedostatecné

50 % dostatecné znalosti

80 % dobré znalosti

100 % Vynikajici znalosti

Autory studie, ktera byla provedena v Ciné na klinice v Honkongu je Hui SS-C a kol. (2015,
str. 1-5) ktefi se v této studii se zaméfuji na souvislost znalosti fyzické aktivity s Grovni

vykonu cvi¢eni u dospélych u osob s diabetem 2 typu z Ciny. Cilem této studie bylo zhodnotit
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znalosti u lidi s diabetem 2 typu o tom, jak cvifeni pozitivné ovlivituje diabetes. Do studie
bylo zapojeno 258 respondentt s diabetem 2 typu. Byl vytvofen dotaznik, ktery obsahoval
20 otazek zaméfenych na fyzickou aktivitu. Po vyhodnoceni dotazniku se ukazalo, vice nez

polovina respondentt (73 %) méla znalosti v oblasti fyzické aktivity.

Jirkovska a kol. (2014, str. 184) ve své literatuie piSe Ze, svétova organizace uznala za
»wZakladni kamen terapie diabetu, nezbytny k zaclenéni diabetika do spolecnosti*‘ (Jirkovska
akol., 2014, str. 184). Proto diabetici museji byt edukovani v samostatné kontrole pii zjiSténi

diabetu a poté kdykoli je potieba.

Cil ¢ 1: Zjistit uroven znalosti u osob s diabetem mellitem 2. typu v prevenci

makroangipatickych komplikaci.
K tomuto cili se vztahuji otazky 1 — 4.

Otazka €. 1 (viz. Obrazek ¢. 1): Myslite si, ze pravidelna fyzicka aktivita (provadéna nejméné
4x tydn€) ma pozitivni vliv na srdce a cévy? Na tuto otdzku odpovedélo spravné 26 (65 %)
respondentl z celkového poctu 40 (100 %). Autorka Chmelifova (2013) ve své bakalaiské
praci, kterd se zabyva informovanosti nemocnych s diabetem, uvadi otdzku, kterd se také
vztahuje ke znalostem v oblasti fyzické aktivity. V jejim vyzkumu z 97 (100 %) respondentt
pravné odpovédélo 65,98 % respondentl, ze fyzicka aktivita provadéna 3x tydné, ma
pozitivni vliv na diabetes. Dale ve studii autora Hui SS-C et al. (2015, str. 1-5), kde se v jejich
dotazniku objevuje podobna otazka, ve které se respondentt ptaji, zda by pacienti s diabetem
2. typu méli byt fyzicky aktivni alespon 5 dni v tydnu., 187 (72,5 %) respondentii odpovédélo
spravné, pouze 37 (14,3 %) respondentid odpovédelo nespravné a 34 (13,2 %) respondentd
odpovédélo NEVIM.

V otazce €. 2 (viz. Obrazek ¢. 2) odpovidali respondenti na otazku, zdali je rychla chtize
dobru prevenci vzniku aterosklerotickych komplikaci. Spravnou odpovédi je ANO. Spravné
na tuto otazku odpovédélo 32 (80 %) respondentti. Podle autora Svaciny (2010, str. 98-111) je
diabetes oznaCovan jako cévni onemocnéni, pii kterém jsou makrovaskuldrni komplikace
hlavnim problémem u 0sob s diabetem 2. typu. Autor také piSe, ze zakladni opatfenim je dicta

a pravidelny pohyb.

Dalsi otazka k tomuto cili je otazka €. 3 (viz. Obrazek ¢. 3), ve které respondenti odpovidali,
zdali pravidelna fyzicka aktivita vede ke zlepSeni krevniho tlaku. Autorka Jirkovska a kol.

(2014, str. 184) udava, ze fyzicka aktivita je velmi dilezitou soucasti 1écby diabetu 2. typu.
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Vyznamné ovliviiuje predev§im kardiovaskularni prognézu, zpomaleni rozvoje aterosklerdzy,
protoze cviceni snizuje koncentraci tukt v krvi, krevni tlak i nadmérny stres. Spravné v této

otazce odpovedélo 23 (58 %) respondentti z celkového poctu 40 (100 %) respondenttl.

Posledni otazkou Kk touto cili, na kterou spravné¢ odpovédélo 28 (70 %) respondentl z
celkového poctu 40 (100 %), je otazka ¢. 4 (viz obrazek ¢. 4): Myslite si, ze jakykoliv
zvySeny pohyb (rychld chiize, béh, jizda na kole aj.) hraje roli u osob s diabetem mellitem
2. typu pfi snizeni rizika mrtvice (cévni mozkova piihoda)? V clanku v Casopise interni
medicina pro praxi se dofteme, ze aby se zamezil vznik makroangiopatickych komplikaci je
nutné primarn¢ minimalizovat faktory, které s ni souviseji, napiiklad se doporucuje snizit
oxidacni stres. Ale zejména je nutné snizit vyskyt ostatnich rizikovych faktort, které souvise;ji
vV rozvoji aterosklerdzy, jako je napfiklad hyperglykémie. Proto, abychom dosédhli co
nejlepsich vysledkt, je nutné zvysit fyzickou aktivitu a nizit stres, zredukovat hmotnost

a zlepsit inzulinovou senzitivitu. (Fejfarova a kol., 2012, str. 390-394)

Z vyse uvedenych hodnot (viz obrazek 1-4), které ukazuji, kolik procent respondentd
zodpovédélo danou otdzku spravné, byla vypocitdna primérnéd informovanost nemocnych
s diabetem 2 typu v tomto dotazniku. Primérna informovanost nemocnych s diabetem 2. typu

¢inila 68 %.

Cil ¢. 2: Zjistit uroven znalosti u osob s diabetem mellitem 2. typu o vybéru vhodné

intenzité fyzické aktivity.
K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 5 — 8.

Na otazku €. 5: Je podle Vas sviznd prochdzka trvajici od dvaceti do Sedesati minut denné
vhodnou fyzickou aktivitou pro pacienta s diabetem 2 typu? v prizkumném Setieni (viz
obrazek ¢. 5) spravné odpovédéla vice nez polovina 24 (60 %) respondentt ze 40 (100 %)
respondentti. Podle doporuceni American College od Sports Medicine je vytrvalostni a silovy
trénink hlavnim terapeutickym modelem pro osoby s diabetem 2. typu. Pfiznivé zmény
fyzické aktivity na toleranci glukozy a citlivosti na inzulin se obvykle béhem 72 hodin od
posledniho cviceni zhorSuji, proto je nutna pravidelnd fyzicka aktivita k udrZzeni wGc¢inka

snizujicich hladinu glukdzy a zlepseni citlivosti na inzulin. (Albright et al., 2006)

Do toho cile byla zatazena také otazka ¢. 6 (viz obrazek ¢. 6), ve které respondenti odpovidali,
zda by méla osoba s diabetem 2. typu cvicit alespon 150 minut tydn€. Spravné na tuto otazku,

na kterou byla spravna odpovéd” ANO, odpovédélo 50 % respondentli z celkového poctu
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40 respondentti. Podle studie Mourier et al. (1997) ktery se své studii zabyva aerobnim
tréninkem vyssi intenzity u pacientti s diabetem 2. typu, se jedna o aerobni trénink provadény
3krat tydné o intenzit¢ 75 % VOzmax, trvajici 45 minut. Autor studie uvedl, Ze po dvou
mésicich doslo ke zlepSeni kardiovaskularni zdatnosti, snizeni visceralniho tuku. I piesto ze
studie Mouriera dokazuje, Ze aerobni trénink vyssi intenzity pfinasi vyrazné zlepSeni, nelze
takto vysokou intenzitu doporucit vSem pacientim s diabetem 2. typu. Naptiklad pro osoby
star§i vékové kategorie se sedavym zplisobem zivota a piidruzenych onemocnéni by takto
vysokd zatéz mohla byt i rizikova, ale také by mohla byt rizikovd i pro mladsi vékovou

kategorii, ktefi trpi naptiklad pfidruzenym onemocnénim.

U otazky ¢. 7: Je toto tvrzeni spravné? Pii soustavném tréninku se po 4 — 6 tydnech zlepSuje
citlivost na inzulin (viz obrazek ¢. 7) spravné odpovédélo pouze 11 (28 %) respondenti, 21
(52 %) respondent odpovédélo nespravné a 7 (18 %) respondentii uvedlo odpovéd NEVIM.
Ve studii autora Hui SS-C et al., v jejichz dotazniku se objevuje podobna otazka, ve které se
respondentll ptaji, zda fyzicka aktivita mize zlepSit inzulinovou rezistenci a zvysit citlivost na
inzulin, 87 (33,7 %) respondenti odpoveédélo spravné, 66 respondenti odpovédelo spatné a
105 respondenttt uvedli odpovéd’ NEVIM. Autor Rybka a kol. (2006 str. 101) uvadi, Ze
pravidelna fyzickd aktivita snizuje inzulinovou rezistenci, a stava se tak dtlezitou slozkou

terapie, ale i prevence u pacientu s diabetem 2. typu. (Hui SS-C et al., 2015, str. 1-5)

V otazce ¢. 8 (viz obrazek €. 8), respondenti odpovidali na otdzku, zdali miize pravidelna
fyzickd aktivita snizit hladinu krevniho cukru. Spravnou odpovédi je ANO. Spravné
odpovédélo presne 50 % procent respondentii. Autor Haluzik (2015, str. 47-48) zmiiuje ve
své literatufe, Ze nedilnou soucasti optimalni edukace osoby s diabetem 2. typu by mél byt
nejen dietni plan, ale rovnéz plan fyzické aktivity a presné vysvétleni Casového sledu
ocekavanych zmén, ktery dochazi vlivem pravé fyzické aktivity. Déle piSe, Ze je mozné
vyuziti selfmonitoringu glykémie, jako motiva¢niho faktoru pro pokra¢ovani v provozovani
fyzické aktivity, jelikoZ pacienti jsou sami piekvapeni zjiSt€énim, ze hodinovad prochédzka
rychlou chiizi snizuje jejich glykémii 1 0 5 mmol/l. Timto se mohou sami presvédcit o pfimém

dopadu fyzické aktivity na kompenzaci diabetu 2. typu.

Z vyse uvedenych hodnot (viz obrdzek 5-8), které ukazuji, kolik procent respondentl
zodpovédélo danou otazku spravné, byla vypocitana primérnd informovanost nemocnych s
diabetem 2. typu v tomto dotazniku. Primérna informovanost nemocnych s diabetem 2. typu

¢inila 47 %.
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Cil ¢. 3: Zjistit uroven znalosti u osob s diabetem mellitem 2. typu v oblasti prevence

komplikaci p¥i provadéni fyzické aktivity.
K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 9 — 11.

V otdzce €. 9 (viz obrazek ¢. 9) respondenti dopovidaji, zdali je dobré projit kompletnim
Iékaiskym vySetienim v pifipadé, ze se osoba s diabetem 2. typu rozhodne vykonavat
pravidelné urcity druh sportd. Odpovéd’ na tuto otdzku je ANO a spravné odpovédélo 23 (58
%) respondenti z celkového poctu 40 (100 %) respondentli. Podle autora Haluzika (2015, str.
48) by méla byt kazda osoba s diabetem 2. typu pred zahajenim fyzické aktivity podrobné
intern¢ vysetiena se zaméefenim na odhaleni pfitomnosti moznych pifidruzenych onemocnéni —
predevsim ischemické choroby srdecni, ischemické choroby dolnich koncetin, nefropatie,

poliferativni retinopatie ¢i neuropatie.

Na otdzku €. 10 (viz obrazek ¢. 10): Myslite si, zZe by si pacienti s diabetem mellitem méli
kontrolovat pravideln¢ dolni koncetiny kvuli zanétlivymi ¢i urazovym komplikacim?
odpovédélo spravné 24 (60 %) respondent z celkovych 40 (100 %). Vyzkum, ktery byl
proveden na univerzit¢ Royal Holloway University of London a publikovan v roce 2001
v ¢asopise Diabetic Medicine, byl proveden diky dotazniku ADKnowl. Této studie se
zucastnilo 789 pacientti (451 1éCenych inzulinem a 338 1éCenych tabletami nebo dietou).
pacientl s primérnou hodnotou 59,5 %. Dale se ve vyzkumu objevila podobna otazka, ktera
se vztahuje k péci o dolni koncetiny. Na tuto otazku spravné odpovédeélo 63,9 % respondentd,
17,2 % respondentii zvolilo mozZnost ,,ne* a 10,2 % respondentl zvolilo moznost ,,nevim*.

(Bradley et al, 2001, str. 1-21)

Na otazku ¢. 11 (viz obrazek ¢. 11), ve které respondenti odpovidaji na otazku, zdali by
diabetici 2. typu méli pfed zahdjenim fyzické aktivity provést streCink, spravné odpovédélo
21 (53 %) z celkového poctu 40 (100 %) respondentd. Autor Rybka a kol. (2006, str. 104-
107) ve své publikaci zminuje, ze streCink rovnéZ zlepSuje metabolismus glukozy a dale se

snizuje riziko tzv. tupym poranénim (natrhnuti svald, svalovych uponi a §lach).

Z vyse uvedenych hodnot (viz obrazek 9-11), které ukazuji, kolik procent respondentii
zodpovédélo danou otdzku spravné, byla vypocitana priimérnd informovanost nemocnych s
diabetem 2. typu v tomto dotazniku. Primérna informovanost nemocnych s diabetem 2. typu

¢inila 57 %.
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Cil ¢. 4: Zjistit uroven znalosti u osob s diabetem mellitem 2. typu o kontraindikacich

fyzické aktivity?
K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 12 — 16.

Prvni otazkou je otazka ¢. 12 (viz obrazek ¢. 12), zdali je vhodné pro osoby s diabetem 2. typu
potapéni. Jirkovska a kol (2014, str. 191) ve své literatuie piSe, ze 0soby s diabetem by se
m¢éli vyvarovat sportim, u kterych hrozi poranéni, nebo hypoglykémie, jako naptiiklad u
potapéni. Na tuto otazku spravné odpovédelo 25 (63 %) respondentl z celkového poctu 40
(100 %) respondentii.

V otazce €. 13 (viz obrazek ¢. 13) respondenti odpovidali na otazku, zdali mize osoba s
diabetem 2. typu vykonavat fyzickou aktivitu se zvySenou hladinou cukru v Krvi. Na tuto
otazku spravné odpovédéelo piesné 50 % respondentl. Podle autora Lébl a kol. (2015, str. 212)
je dulezité, aby fyzicka aktivita nebyla provadéna pii vysokych glykémiich nad 15 mmol/l
Pokud neni v téle dostatek inzulinu a glykémie je vysoka, pii fyzické aktivité se uvolnuje do

krve glukdza z jater, dojde ke zvySeni glykémie a mohou se objevit i ketolatky.

Dalsi otazkou u tohoto cile byla otadzka €. 14, ve které respondenti odpovidali na otazku, zdali
mohou zahdjit fyzickou aktivitu pfi vysokém krevnim tlaku (viz obrazek €. 14). Rybka a kol.
(2006, str. 106) se ve své literatuie zminuje, ze by intenzita cviceni méla byt limitovana
systolickym krevnim tlakem pod 180 mm Hg. Proto by pacienti neméli provadét fyzikou
aktivitu s krevnim tlakem nad 180/90 mm Hg. Doporucend hodnota pro osoby s diabetem je
nizsi nez pro obecnou populaci a to do 130/80 mm Hg. Na tuto otazku odpovédéla spravné

vice nez polovina respondenti 25 (63 %) z celkového poctu 40 respondentti.

Piedposledni otazkou byla otdzka €. 15: Myslite si, Ze fyzicka aktivita, kterd je provadéna 3x
az 4x tydn€ snizuje clovéku s diabetem riziko pro vznik dlouhodobych (chronickych)
komplikaci (viz Obrazek €. 15). Na tuto otazku spravné odpovédélo 24 (60 %) respondenti.
Autorka Kralova (2016) se ve své bakalarské praci, ktera se zabyva hodnocenim urovné
znalosti u pacientd s diabetem, uvadi otdzku, kterd se vztahuje ke znalostem v oblasti fyzické
aktivity. V jejim vyzkumu odpovédélo 44 (73 %) respondentt z celkového poétu 60 (100 %)
respondentll, ze pravidelna fyzickd aktivita snizuje riziko pro vznik dlouhodobych
(chronickych) komplikaci.

%

Posledni otazkou toho cile byla otazka ¢. 16 (viz Obrazek ¢. 16), ve které respondenti

odpovidaji na, zdali mohou diabetici 2. typu pii poruSe citlivosti dolnich koncetin bez
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omezeni b&hat. Spravnou odpoveédi na tuto otazku je NE, nemohou. V dotazniku na ni
odpovédélo spravné 28 (70 %) respondentii z celkového poctu 40 (100 %) respondenti.
V Knize Jirkovska a kol. (2014, str. 190) se uvadi, Ze pii poruse citlivosti dolnich konéetin by
se osoba s diabetem méla vyhnout fyzické aktivité (naptiklad béhani), ktera velmi zatézuje

dolni koncetiny.

Z vyse uvedenych hodnot (viz obrazek 12-16), které ukazuji, kolik procent respondenta
zodpovédélo danou otazku spravné, byla vypoéitana pramérna informovanost nemocnych s
diabetem 2. typu v tomto dotazniku. Primérna informovanost nemocnych s diabetem 2. typu

¢inila 61 %

V této bakalaiské praci se objevuji také identifikacni otazky. Jednou z nich je napiiklad
otazka, v jejiz odpovédi pacienti subjektivné uvedli svou vysSku a vahu, tyto hodnoty byly
nasledné objektivné ovéteny z dokumentace pacienta, a poté bylo u kazdého pacienta
vypocéitano BMI. Z vysledki vyplynulo, ze pouze 18 (45 %) respondentt z celkového poctu
40 (100 %) spada do odpovidajici normy (18,5 - 24,9). Ostatnich 22 (55 %) respondentii uz
spadd do abnormalni hodnoty BMI. Po vypoctu BMI 16 (40 %) respondentti spada do
kategorie nadvaha (25,0 - 29,9), dalSich 5 (13 %) respondenti spadd do kategorie obezity 1.
stupné a 1 (2 %) respondent po vypoctu BMI spada do kategorie obezita 2. stupné (viz
Obrazek ¢. 19). Tato otazka se objevuje také v dotazniku ve studii autora Hui SS-C et al.
(2015, str. 1-5), a také se zamé&fuje na znalosti v oblasti fyzické aktivity u osob s diabetem 2.
typu z Ciny. V této studii vyslo, Ze z 258 respondentii pouze 61 (23,6 %) respondentii spada
do odpovidajici normy (18,5 - 24,9). DalSich 50 (19,4 %) respondentli spada do kategorie
nadvaha (25,0 - 29,9) a 147 (57 %) respondentt spada do kategorie obezita (25>).

Dalsi otazkou, ktera patii do identifika¢nich otazek, bylo, zda je respondent v souc¢asné dobé
kufakem cigaret. 23 (58 %) respondentt uvedlo, Ze nekouii, 17 (43 %) respondentti uvedlo do
dotazniku, Ze koufi. Viz Tabulka ¢. 2. Ti, kteti odpovédéli ANO — kouiim, odpovidali dale na
otazku: Kolik za den jich vykoufite? V intervalu 1-5 cigaret denné se z celkového poctu 40
respondentti nachazi 17 respondentii. Druhym nejvice zastoupenym intervalem je interval 6-
10 cigaret denn¢, ve kterém bylo zaznamenano 6 respondentii (viz obrazek ¢. 20). Tato otazka
se objevuje také v dotazniku ve studii autora Hui SS-C et al. (2015, str. 1-5), ve kterém 171
(66,3 %) respondenti udava, ze nekouii, 45 (17,4 %) respondentli udava, ze jsou byvali
kutéci a 42 (16,3 %) respondentl z celkového poctu 258 (100 %) respondentl udava, Ze jsou

kufaci.
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8. ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyvala tématem Hodnoceni znalosti u osob s diabetem 2. typu.
Hlavni cilem této prace bylo zhodnotit znalosti v oblasti fyzické aktivity. V teoretické Casti
jsou specifikovany oblasti stahujici se k dané problematice, stejné jako je v ni uvedena
charakteristika diabetu 2. typu a fyzické aktivity. Vyzkumna ¢ast je zaméfena na zhodnoceni

znalosti dotazovanych respondentii na internim oddéleni krajské nemocnice.

Zaveérecna diskuze slouzi k rekapitulaci vysledkt, které byly zjiStény vyhodnocenim
dotazniku. Prizkum byl zaméfen na hodnoceni znalosti u pacientt s diabetem 2. typu.
Vysledky svého prizkumu jsem porovnala s vyzkumy podobného charakteru, které byly
provedeny v ptedchozich letech.

Z pruzkumu této prace vyplyva, ze 60 % respondentii ma dostatecné znalosti v oblasti fyzické
aktivity. Mezi poslednimi otazkami v dotazniku se objevuje otazka, zdali byli respondenti
edukovani v oblasti fyzické aktivity. Po vyhodnoceni této otazky se ukazalo, ze 26 (65 %)
informovanosti, nez u ostatnich otadzek, byla zaznamenana u otazky zamérené na posouzeni
vlivu fyzické aktivity na citlivost inzulinu, na kterou spravné odpovédélo pouze 11 (28 %)

respondentii a 8 (20 %) respondentii uvedlo odpovéd NEVIM.

Lze kazdopadné fici, ze vysledky této prace poukazaly na to, Ze pacienti s diabetem 2. typu
jsou v oblasti fyzické aktivity dostateéné informovani. Ale i tak je tieba nadale vénovat
pacientiim vétsi prostor v edukaci o fyzické aktivité a v nejlepsim piipadé dosahnout stavu,
kdy pacient sdm bude mit zajem o vzdélavani se V moznostech rezimovych opatieni, kterd

dokézou pfinést pozitivni vysledky.

Fyzicka aktivita ma jednoznacné piiznivy efekt na snizeni hladiny glukézy v krvi, zvySuje
citlivost na inzulin, pomdha redukovat hmotnost, pfiznivé ovliviluje pohybovy a
kardiovaskularni aparat a miZe pozastavit nebo o n€kolik let oddalit diabetické komplikace.
Ma také velice pozitivni vliv na psychiku nemocného, na sniZeni chronického stresu, pocitu
pohody a kondice a zvySeni sebedtvéry. Fyzicka aktivita tedy pfispiva ke zlepSeni kvality

Ziva u osob s diabetem 2. typu.

Vysledky tohoto priizkumu budou poskytnuty zafizeni, ve kterém byl vyzkum provadén.
Vysledky tohoto prizkumu by mohly byt prospésné zdravotnickému personalu pro ucel

reedukace pacientu s diabetem 2. typu.
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12. SEZNAM PRILOH

PRILOHA a Pouzity dotaznik
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PRILOHA a Pouzity dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Barbora JonaSova a jsem studentkou oboru Vseobecna sestra Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vas
timto pozadat o spolupraci a vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro vypracovani mé bakalédiské prace na toto téma: Hodnoceni
znalosti u pacientt s diabetem - fyzicka aktivita. Dotaznik je ur¢en pro pacienty s onemocnénim diabetu mellitu druhého typu. Dotaznik je zcela
anonymni, jeho vyplnéni je dobrovolné a odmitnuti ucasti ve vyzkumu nebude mit zadny vliv na budouci l€katskou a oSetiovatelskou péci o
pacienta.

Velmi si vazim Vasi spoluprace, ochoty a pfedem Vam dékuji za Cas, ktery jste vénoval/a vyplnéni dotazniku.

ANO, NE, NEVIM
souhlasim nesouhlasim

1. Myslite si, Ze pravidelna fyzicka aktivita (provadéna nejméné 4x tydn€) ma pozitivni vliv na srdce a
cévy?

2. Myslite si, ze rychla chiize alespon 6000 krokd (3 km) je dobré jako prevence vzniku
aterosklerotickych komplikaci (zuzovani tepen, hrozi ucpani cévy a nedokrveni tkani)?

3. Myslite si, ze pravidelna fyzickd aktivita nejménée 4x tydné (napft. svizna chiize, cviceni, turistika,
béhani, jizda na kole) ma pozitivni efekt na zvySeny krevni tlak (vice jak 140/90 mmHg)?

4. Myslite si, ze jakykoliv zvySeny pohyb (rychla chtize, beh, jizda na kole aj.) hraje roli u osob
s diabetem mellitem 2. typu pfi snizeni rizika mrtvice (cévni mozkova piihoda)?

5. Jepodle Vas sviznd prochézka trvajici od dvaceti do Sedesati minut denné vhodnou fyzickou
aktivitou pro pacienta s diabetem mellitem 2.typu?

6. Clovék s diabetem mellitem 2. typu by mél cviéit alespoii 150 minut tydng?

7. Je toto tvrzeni spravné? Pfi soustavném tréninku se po 4-6 tydnech zlepsuje citlivost na inzulin
(buniky reaguji na inzulin a tim se hladina inzulinu snizuje).

8. Myslite si, ze kazdodenni hodinova prochazka mtze snizit hladinu krevniho cukru u pacientii
s diabetem mellitem 2. typu?

9. Myslite si, Ze je vhodné podstoupit komplexni lékafské vySetteni v ptipade, Ze se rozhodnete
vykondvat pravidelné ur€ity druh sportu (napf.: turistika, jizda na kole, cviceni, béh)?

10. Myslite si, Ze by si pacienti s diabetem mellitem méli kontrolovat pravideln€ dolni koncetiny kvili
zanétlivymi ¢i urazovym komplikacim?

11. Osoby s diabetem mellitem 2. typu by méli pied zahajenim fyzické aktivity provést tzv. stre¢ink
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(protdhnout se)?

12.

Je pro osobu s diabetem mellitem 2. typu vhodné potapéni?

13.

Je mozné zacit s pohybovou aktivitou (rychlé chiize, béh, jizda na kole aj.), kdyz ma osoba
s diabetem mellitem 2 typu hladinu cukru nad 16mmol/I?

14.

Muze pacientu zahgjit fyzickou aktivitu (rychla chiize, béh, jizda na kole aj.) pfi vysokém krevnim
tlaku (vice nez 180/ 90 mmHg)?

15.

Myslite si, ze fyzicka aktivita, ktera je provadéna 3x az 4x tydné snizuje ¢lovéku s diabetem riziko
pro vznik dlouhodobych (chronickych) komplikaci (jako postiZzeni o¢i postizeni ledvin, diabeticka
noha aj.)

16.

Osoba s diabetem mellitem 2. typu, ktera trpi poruchou citlivosti dolnich konéetin, mtize bez
omezeni b&éhat?
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1. Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Kolik je Vamlet? ..................
3. Prosim uved’te Vasi télesnou vahu a vySku: ..o,

4. Jste v soucasné dobé kuirakem cigaret?
Ne

Ano—kolikzaden .....................

5. Jak dlouho se l1écite s diabetem (mésice, roky)?

6. Jakym zpiisobem je 1écen Vas diabetes?
a) Inzulin
b) PADY (tabletky uzivané pii diabetu)
¢) PADY ainzulinem
d) Dieta bez medikace

Byl/a jste edukovan/a (poucen/a) o VaSem onemocnéni v nasledujicich oblastech?

1. Nutri¢ni doporuceni (dietni doporuceni)
a. Ano
b. Ne

2. Fyzicka aktivita
a. Ano
b. Ne

3. Dlouhodobé (neboli chronické) komplikace
a. Ano
b. Ne
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