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ANOTACE

Tato bakalafska prace se zabyvéa hodnocenim znalosti o chronickych komplikacich diabetu.
Bakalatska prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast se zabyva
onemocnénim diabetes mellitus, jeho pfiznaky, déleni diabetu mellitu, diagnostikou, 1écbou a

akutnimi a chronickymi komplikacemi.

Prakticka Cast se zabyva hodnocenim znalosti u nemocnych s diabetem mellitem 2. typu ve
vybranych oblastech, hodnoti rozdil znalosti mezi jednotlivymi oblastmi chronickych
komplikaci. Znalosti nemocnych s diabetem mellitem byly zji§tovany pomoci dotazniku vlastni

tvorby dle stanovenych cila a vyzkumnych otazek.

KLICOVA SLOVA
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TITLE
Assessment of knowledge in patients with diabetes mellitus - chronic complications

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the evaluation of knowledge about chronic complications of
diabetes. The bachelor thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part
deals with diabetes mellitus, its symptoms, the division of diabetes mellitus, diagnosis,
treatment and acute and chronic complications.

The practical part deals with the evaluation of knowledge in patients with type 2 diabetes
mellitus in selected areas, evaluates the difference in knowledge between individual areas of
chronic complications. The knowledge of patients with diabetes mellitus was determined

using a questionnaire of their own creation according to the set goals and research questions.

KEYWORDS

Diabetes mellitus, treatment, complication, questionnaire, knowledge
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UvVOD

Diabetes mellitus je chronické nevyléCitelné onemocnéni. Jeho dusledkem jsou akutni a
zejména chronické komplikace, které vyznamné zhorSuji kvalitu zivota a zvySuji umrtnost.

(web, diab.cz/narodni-diabetologicky-program-2012-2022)

Poget osob, které se 16¢i s diabetem mellitem, se zvysuje nejen v Ceské republice, ale na celém
svété. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) ve svych statistickych
informacich Pé&e o nemocné cukrovkou 2018 uvadi, ze: V roce 2018 bylo zaznamendno v CR
s diabetem vice nez 1 milion osob, coz predstavuje priblizné 10 % populace. Procento osob
1é&enych pro diabetes dlouhodobé roste. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018,
str. 1-37)

Diabetes mellitus 2. typu postihuje okolo 90-95 % nemocnych z celkového poctu osob
s diabetem mellitem. Jde o typickou civilizaéni nemoc, ktera se rozviji u geneticky
predisponovanych jedinct. NejCastéji se na jeji vzniku se podili obezita, nedostatek fyzické
aktivity a stres. U nékterych nemocnych mize byt diabetes mellitus dusledkem geneticky
podminéné poruchy funkce beta-buiky. (web, diab.cz/narodni-diabetologicky-program-2012-
2022)

Mezi nejzavazné€jsi komplikace diabetu mellitu patii postizeni zraku (diabeticka retinopatie),
postizeni ledvin (diabeticka nefropatie), nervu (diabeticka periferni senzitivni neuropatie,
diabetickd autonomni neuropatie), postizeni tepen (kornaténi tepen, aterosklerdza, jejimz
disledkem jsou nahla smrt, infarkt myokardu, nedokrevnost dolnich koncetin a cévni mozkové

piihody). (Klener, 2011, s. 880).

Celosvétove je diabetes mellitus nejcastejsi pric¢inou slepoty, nejCastéjsi pfi¢inou amputace
dolnich koncetin. Vice nez 40 % pacientll s chronickym selhanim ledvin, ma diagnostikovany
diabetes mellitus. U pacientd s aterosklerézou jsou zastoupeny osoby s hyperglykémii
(zvysenou koncentraci cukru v krvi) az v 70 %. Naopak, kolem ¥ pacientd s diabetem umira v
disledku kardiovaskularnich komplikaci, jejichz vznik je v souvislosti s hyperglykémii a
dal§imi odchylkami typickymi pro diabetes. (web, diab.cz/narodni-diabetologicky-program-
2012-2022)

Je nezbytné, aby byli pacienti spravné edukovéni o podstaté dodrzovani 1é¢ebného rezimu a

prevenci prave téchto komplikaci.
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Téma této bakalarské prace je zaméfeno na hodnoceni znalosti osob s diabetem 2. typu v oblasti
chronickych komplikaci. Prace je rozd€lena na Cast teoretickou a praktickou. V praktické casti
je proveden kvantitativni prizkum prostiednictvim dotazniku. Dotaznik byl distribuovan
v diabetologické ambulanci, mezi respondenty s diabetem 2. typu. Hlavnim cilem prace bylo

zjistit, jakou ma vybrany vzorek uroven znalosti v oblasti chronickych komplikacich diabetu.
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I TEORETICKA CAST

| DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, kdy organismus neni schopen zpracovavat glukozu
jako za fyziologického stavu v dusledku absolutniho ¢i relativniho nedostatku inzulinu. Tato
porucha se projevuje nahromadénim glukdzy v extracelularnim prostoru (hyperglykémii),
nebot’ jsou postizeny mechanismy odsunu glukézy do bunék. Tim dochazi k vaznym zmeénam

v intermedialnim metabolismu sacharidu, proteina a lipida.

Nejcasteji se toto onemocnéni projevuje hyperglykémii a sklonem ke specifickym organovym
komplikacim, jako je postizeni nervy, ledvin, o€i, nohou a urychleny vznik ateroskler6zy.

(Klener, 2011, s. 871; Karen, Svacina, 2014, s. 20; Jirkovska, 2014, s. 17)

1.1 Klinicky obraz diabetu mellitu

Klinicky obraz tohoto onemocnéni vychazi z patofyziologickych zmén onemocnéni.
Diabeticky syndrom je charakterizovan zizni, polydipsii a polyurii. Ztrata vody je zptsobena
zvysenou osmotickou diurézou pii glykosurii, kterd vede k dehydrataci a k rozvoji celkové
unavy a slabosti. ObcCas se mize projevit i parestezie. Nékdy je pfitomna snizena chut k jidlu a
nemocny hubne, jindy se objevuje hmotnostni ubytek i beze zmény chuti. Zejména u diabetu
mellitu 1. typu (dale DM1T) se v akutn€j§im prabéhu objevuje nauzea, zvraceni a bolesti
bficha, které wvypadaji jako n&hld piihoda bfisni, ale jednd se pouze o diabetickou
pseudoperitonitidu. Kussmaulovo dychani je zndmkou rozvijejici se ketoacidozy. Charakter
piiznaki se je zavisly na rychlosti vyvoje poruchy a na jeji zavaznosti. Proto vedle
vystupnovanych piiznakl zvlasté typickych pro rychle se rozvijejici DMIT, muze vést az

k diabetickému komatu. (Klener, 2011, s. 872)

Zejména v pocatecnim stadiu u DMI1T jsou ptiznaky velmi zietelné. Typickym ptiznakem je
Zizen, unava, polyurie, nykturie, polydipsie, hubnuti a celkova slabost. Z divodu rychlého

propadu sekrece inzulinu ptichdzeji potize béhem nekolika dni.

U diabetu mellitu 2. typu (ddle DM2T) je zalatek plizivy a Casto maskovany jinou sympatologii.
Rozviji se mésice az roky. K v€asnému zachytu dochdzi v ramci preventivnich prohlidek u
praktického 1ékare. V Casné fazi tohoto onemocnéni nejsou piiznaky typické ¢i tak vyrazné.
Muze se vyskytovat pruritus. U mizu se Casto jako prvni z pfiznakt vyskytuje kandidova
balanida, u Zen pruritus vulvae, mykotické obtize ¢i poruchy menstruace. Dale se objevuje horsi

hojeni ran, hnisavé kozni afekce, erektilni dysfunkce & ztrata libida. Casné projevy jsou
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polyneuropatie nebo klaudikagni bolesti. Casto byva prvnim piiznakem az akutni infarkt

myokardu. (Karen, Svacina, 2014, s. 33)

1.2 Déleni diabetu mellitu

Diabetes mellitus neni pouze jednou klinickou jednotkou, ale heterogenni skupinou stavu, které
se odlisuji genetickou podminénosti, patogenezi, klinickym obrazem, etiologii, prub&éhem
i 1écbou. SpoleCnym znakem ale zistava hyperglykémie a jeji chronické nasledky. (Klener,

2011, s. 872)

Soucasnd klasifikace zahrnuje ctyri skupiny diabetu a dvé skupiny oznacované jako hranicni

poruchy glukozové homeostdzy. (Karen, Svacina, 2018, s. 3)

Diabetes mellitus

* Diabetes mellitus typ 1
- imunitné podminény
- idiopaticky
* Diabetes mellitus typ 2
»  Ostatni specifické typy diabetu

= Gestacni diabetes mellitus
Prediabetes

* ZvySena glykémie nalacno
* Porusena gluko6zova tolerance

» Kombinace obou poruch (Karen, Svacina, 2018, s. 3)

1.2.1 Diabetes mellitus L. typu

DMIT typu je charakterizovan naprostou zavislosti pacienta na inzulinu. Tento typ se se nazyva
LADA (latent autoimune diabetes in adults). Rozviji se v dusledku destrukce P-bunék
pankreatu s postupnym zanikem tvorby vlastniho inzulinu. Nej€astéjsi pficina je autoimunitni
inzulitida, ktera vznikd na zakladé genetické predispozice. Objevuje se v détském veku,
nejcCastéji v obdobi puberty, poté v dospivani az do 30. let véku. Tento typ se z divodu pozvolné

destrukce B-bungk mize objevit i bdhem dospélosti (Zd'arska, Kvapil, 2017, s. 37).
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1.2.2 Diabetes mellitus II. typu

Tento typ sen nejcasteji manifestuje okolo 40. roku Zivota, ale v disledku narustu obezity se
objevuje i v niz§im veéku. Vznika z mnoha divodi, tim nejvyznamnéj§im je rezistence na
inzulin a zhorSend prvni faze inzulinové sekrece. Zpocatku je pfitomna kvalitativni porucha
sekrece inzulinu, pozd&ji se pfidava i porucha kvantitativni. Ke kompenzaci zpocatku staci
dietni omezeni a uzivani peroralnich antidiabetik. Pfi dalSim vyvoji choroby je zapotiebi

podavat inzulin (Klener, 2011, s.873; Zdarska, Kvapil, 2017, s. 38).

1.2.3 Specifické typy diabetu
Pankreatogenni diabetes — je podminény chronickou pankreatitidou nebo chirurgickym

odstranénim pankreatu. Ve vétSiné piipadu je nutno 1€Cit inzulinem.

Diabetes z malnutrice — typicky pro rozvojové zemé, byva provazen kalcifikacemi pankreatu

(Karen, Svacina, 2014, s. 24-25).

MODY - tento typ je podminén autosomaln€¢ dominantnim typem dedi¢nosti. Je zpuisoben

defektem jediného genu. Manifestuje se do véku 25 let (Zd’arska, Kvapil, 2017, s. 39).

1.2.4 Gestacni diabetes

Pacientky s gestaCnim diabetem tvofi asi 10 % ze vSech tehotnych Zen. Diabetes vznika
v prubéhu téhotenstvi a po Sestinedé€li mizi. Do rizikovéjsi skupiny patii Zeny s DM v roding,
vek nad 35 let, zeny trpici obezitou nebo arterialni hypertenzi. Z tohoto duvodu se mezi 24 —
28. tydnem provadi oralni glukozo toleranéni test (Klener, 2011, s. 873; Zdarska, Kvapil, 2017,
s. 57).

1.3 Diagnostika diabetu mellitu

Diagnostika vychazi z typickych klinickych piiznaka (polyurie, polydipsie, zizeti), u jedincu
bez téchto ptiznaki muze podezieni na diagndzu vyvolat nékteré onemocnéni sdruzujici se
s diabetem, napt. CMP, ICHDK, ICHS, neuropatie apod. Zakladem pro diagnostiku diabetu je

vySetieni glykémie.
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1.3.1 Anamnéza
Anamnéza se zabyva rizikovymi faktory aterosklerozy (hypertenze, koufeni, obezita v¢etne
rodinné anamnézy), dennimi navyky, stavem vyzivy, fyzickou aktivitou, gestatni anamnézou,

pfitomnosti jinych onemocnéni ve vztahu ke komplikacim diabetu.

1.3.2 Fyzikdlni vySetieni
Dulezita je vaha, vySka, obvod v pasu a vypocet Body mass indexu (dale BMI). Dale krevni
tlak, vysetieni srdce, kuze, stitné Zlazy, krénich tepen a tepen dolnich koncetin, o¢ni vySetieni

a orientaéni neurologické vysetfeni dolnich kon&etin (Skrha, Pelikanové, Kvapil, 2016, s. 3).

1.3.3 Screeningové vySetieni

V CR se provadi pravidelné screeningové vysetieni diabetu.
VySetieni glykemie se provadi v kapilarni krvi nebo zilni plazmée.

* 1xza 2 roky (u nerizikovych jedinct, ve veéku nad 40 let, jako soucast preventivni
prohlidky).

* Ixro¢n€u osob se zvySenym rizikem — kardiovaskularni pithody, DM v rodinné
anamnéze, arteridlni hypertenze, obezita, vyskyt poruchy glukdzové tolerance

v anamnéze, gestacni diabetes (Haluzik, 2015, s. 18).

1.3.4 Laboratorni vySetieni
Za fyziologické hodnoty glykemie se povazuje rozmezi nalacno 3,9-5,6mmol/l. Diagnostika
diabetu je zalozena na méfeni glykémie v zilni plazmé, nelze tedy pouzit hodnoty namétené

glukometrem (Karen, Svacina, 2014, s. 30).
Diabetes mellitus lze diagnostikovat tifemi zpusoby:

* Pfitomnost klasickych pfiznakl (zizen, polydipsie, polyurie, inava, malatnost,
poruchy zraku, dech pachnouci po acetonu) + nahodné glykémie > 11,1 mmol/l.
* Glykémie nala¢no > 7,0 mmol/l.

*  Glykémie ve 120. minuté oGTT > 11,0 mmol/l (Karen, Svacina, 2014, s. 30).

Diagnéza diabetu by méla byt vyloucena ¢i potvrzena pomoci oGTT.

Meéfeni glykémie v plazmé zilni krve se provadi nalacno a 2 hodiny po vypiti 75 g glukézy.

Pokud je glykémie nala¢no > 7,0 mmol/l, je diagndza potvrzena a v testu neni nutné pokraCovat.
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Je-li glykémie nala¢no < 7,0 mmol/l, rozhoduje glykemie 2 hodiny po vypiti roztoku 75 g
glukozy. To klasifikuje pacienta jako nediabetika (glykemie <7,8mmol/l) nebo jako osobu
s poruSenou glukozovou toleranci (> 7,8 mmol/l az < 11,1 mmol/l), pfipadn¢ diabetika

(glykemie > 11,1 mmol/l) (Haluzik, 2015, s. 16—-17).

Zvysena glykémie nalacno 1 porucha glukozové tolerance sice nespliiuji diagnozu diabetu, ale
identifikuji zvySené riziko vzniku tohoto onemocnéni. V souasné sob& se oznacuje jako

prediabetes (Haluzik, 2015, s. 16-17).

Déle lze kontrolovat hladinu glykovaného hemoglobinu, HbAlc udava informace
o kompenzaci za predchozich 4-6 tydni. Kompenzaci 1ze hodnotit jako vybornou (pod 4,5 %),

uspokojivou (4,5-6 %) a neupokojivou (nad 6 %) (Haluzik, 2015, s. 16-17).

Hladina fruktosaminu, (neenzymové glykovaného sérového proteinu tvorené¢ho albuminem)
informuje o kompenzaci za poslednich 14—16 dni, avSak vySetfeni je nespecifické a muze byt

ovlivnéno fadou faktora (Haluzik, 2015, s. 16-17).

Stanoveni C-peptidu, mize rozlisit stav s vyhaslou ¢i zachovalou sekreci endogenniho inzulinu
a tim rozlisit diabetes 1. a 2. typu. Provadi se nalacno a po zatézi. V klinické praxi se pfili§
nevyuziva a jeho stanoveni neni zapotiebi ke stanoveni diagnozy diabetu (Haluzik, 2015, s. 16—

17).

Odbér modi a stanoveni albuminurie se provadi sbérem celodenni nebo no¢ni mo€i, piipadné
vzorkem pouze ranni moCi. U diabetikll se hodnota pohybuje v rozmezi 20-200 pg/min.
Zvysena hodnota, tedy mikroalbuminurie je projevem pocinajici nefropatie (Klener, 2011,

s. 875).

1.4 Lécba diabetu mellitu

Cilem lécby diabetu 2. typu je prodlouzeni a zkvalitnéni zivota. Snahou je snizit celkovou
mortalitu a morbiditu, zejména souvisejici s kardiovaskularnimi komplikacemi a nadory, udrzet
dlouhodobé optimalni metabolickou kompenzaci, zpomalit vznik a rozvoj chronickych
komplikaci  diabetu = a  minimalizovat  riziko  akutnich  komplikaci  (web,

http://www.diab.cz/dokumenty/doporuceni DM _2015-2 pdf).

V 1écbeé musi byt zahrnuta redukce hmotnosti, 1é¢ba hypertenze, dyslipidémie, zanechani

koufeni a zvySeni fyzické aktivity. Cilem 1é¢by je dosahnout co nejlepSich cilovych hodnot
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glykémii, idealn¢€ bez pfitomnosti jakychkoliv komplikaci (hypoglykémie, hmotnostni pfiriistek

na vaze) (Svacina a kol ., 2014, str. 99-104).

Lécbu rozdelujeme na 1é¢bu farmakologickou, kterd se zahajuje ihned pfi stanoveni diagnozy
diabetu a na nefarmakologickou l1é¢bu, kterd zahrnuje individualni dietni opatieni a fyzickou

aktivitu (Svacina a kol., 2014, str. 100-104).

1.4.1 Dietni omezeni u diabetu mellitu 2. typu
Usp&sna 1é¢ba diabetika neni moZna bez rezimovych opatfeni, tedy bez dodrzovani diety
a lécby fyzickou aktivitou. Na realizaci dietnich opatfeni a fyzickou aktivitu je nutno se ptat

pacienta s diabetem pfi kazdé kontrole (Karen, Svacina, 2014, s. 102-103).

U diabetika 2. typu je prumémy body mass index v hornim pasmu nadvahy. Pies 50 % diabetiku
je obéznich a dalSich 40 % ma nadvahu. Zakladem 1é¢by je redukeni dieta. Nejzasadnéjsim
opatienim v ramci reduk¢ni diety je snizeni obsahu tuku. Dulezité je také omezit konzumaci
kuchynské soli, ktera vede khypertenzi a otokim. Dulezity je dostateCny piijem
nizkoenergetickych tekutin, idealn€ 1,5-2 litry denn€ (Karen, Svacina, 2014, s. 109-110). Je
tteba omezit potraviny bohaté na energii, zejména zivociSny tuk. Vhodné je konzumovat
komplexné€ vazané sacharidy (vlaknina), tedy potraviny s niz§im glykemickym indexem, napf.

1yZzi, zeleninu a ovoce (Klener, 2011, s. 881).

1.4.2 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita hraje zasadni roli v prevenci i komplexni 1é€bé DM2T. Mezi pozitivni u€inky
pravidelné fyzické aktivity patii redukce hmotnosti, zlepSeni lipidového spektra, snizeni
krevniho tlaku a zlepSeni kompenzace diabetu. Nemalou roli ve zlepseni metabolickych
parametru hraje téz kvalitn€jsi prokrveni periferii, zejména svalové tkane, pii fyzické aktivité.
Radou studii bylo také prokazano, Ze intenzivni intervence vedouci ke zlepseni Zivotniho stylu
pacient a prediabetem je nejmocnéjSim opatienim snizujicim incidence diabetu (Haluzik,

2015, s. 46-47).
Frekvence fyzické aktivity:

Pri 1é¢bé obezity a nadvahy se bézné doporucuje minimalni frekvence aktivity 3—4x tydné, tedy
obden. ZlepSeni inzulinové senzitivity lze pozorovat jest€¢ 2 dny po zatézi. Z toho plyne, ze
u pacientd s DM2T by bylo optimalni cvicit kazdy den. Pacient, ktery diive necvi¢il, by mél

zahgjit fyzickou aktivitu maximaln€ 3x denné s mirnou pravidelnosti a po né€kolika tydnech
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ptidavat na intenzité. V opatném piipad¢€ hrozi pretizeni pohybového aparatu, vyrazné unave,

svalové Unave, coz muze vést k demotivaci pacienta. (Haluzik, 2015, s. 47).

Obecné doporudeni:

Optiméalni doba cviceni se pohybuje mezi 20-60 minutami. Vhodné je cviceni aerobniho typu
(chize, rychla chuze, béh, jizda na kole, béh na lyzich, chize s holemi). Celkove alespori 150
minut tydn€. Bez fyzické aktivity by pacient nemél byt vice nez 24 hodin. Nesmi se zapominat
na uvodni rozcviCeni, rozehtati a postupné zvySovani tepové frekvence. Kazdy tyden lze piidat
5 minut fyzické aktivity. Konkrétni vybér aktivity je zasadni pro uspeéSné zatazeni do 1écby.
Nejsou vhodné cviky s vyssi zatézi, kdy dochazi k zvySovani krevniho tlaku. U pacientt

s proliferativni retinopatii jsou kontraindikovany sporty, u kterych dochazi k uderdm do hlavy,

rrrrrr

47).

1.4.3 Peroralni antidiabetika
Peroralni antidiabetika jsou latky s hypoglykemickym tcinkem, jejichz podéavani je indikovano
u osob s DM2T. Piedpokladem jejich podavani je vlastni sekrece inzulinu (Pelikanové, Bartos,

2011, s. 194).
Skupiny peroralnich antidiabetik:

*  Metformin

» Glitazon

* Léky s inkretinovym piisobenim

* (lifloziny

* Derivaty sulfonylmocoviny

*  Meglitinidy

* Inhibitor alfa-glukosidaz (web,
http://www.diab.cz/dokumenty/standard lecba dm_typ ILpdf).
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1.4.4 Inzulinoterapie u diabetu mellitu 2. typu
Duvodem k zahajeni inzulinoterapie u DM2T je selhani antidiabetik a ubytek sekrece inzulinu.
Je prokazano, ze 1é¢ba inzulinem snizuje vyskyt komplikaci a zlepSuje prognézu onemocnéni

(Klener, 2011, s. 882).

Indikace k zahajeni inzulinoterapie u DM2T:

selhani peroralnich antidiabetik

- alergie na peroralni antidiabetika
- t&z8i renalni ¢i jaterni insuficience
- téhotenstvi

- akutni stres, Uraz, operace (Haluznik, 2015, s. 94).

Inzulinové pripravky:
K 1é¢be€ se mohou pozit lidské inzulinové pripravky nebo geneticky upravené.

1) Lidsky inzulin (huménni) — preparaty, které maji identickou molekulovou strukturu
s molekulou lidského inzulinu.

2) Analoga inzulinu — jedna se o biosynteticky pfipravené molekuly inzulinu, které maji
farmakodynamické a farmakokinetické vlastnosti.

3) Zvifeci inzulin — ziskava se z hovézich &i veptovych pankreatl (Pelikanova, Bartos,

2011, s. 231).
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1.5 Komplikace diabetu mellitu 2. typu
1.5.1 Akutni komplikace diabetu

Hypoglykemické kéma

Stav, pfi kterém se rozvine porucha védomi v dusledku poklesu koncentrace glukozy v krvi pod
hodnotu 3,6 mmol/l. Prvni projevy jsou: palpitace, poceni, tachykardie, bledost kiize a hlad. Pti
poklesu hodnoty glykémie pod 2,8 mmol/l se objevuje nesoustfedénost, bolest hlavy, poruchy

zraku, zmeény chovani, apatie, spavost, dezorientace, epileptické kieCe az koma.

Prvni pomoc pii hypoglykémii je podani monosacharidi (sladky napoj, kostka cukru),

v pfipad€ komatu, se aplikuje 20-60 ml 40% glukozy 1.v. (Klener, 2011, s. 883).
Hyperglykemické ketoacidotické koma

Ketoacidozu zpusobuje absolutni ¢i relativni nedostatek inzulinu nebo zvySena produkce
antiinzulinarnich hormona vedouci k patologicky akcentované hepatalni produkci glukozy
a ketolatek. Vyvolavajici pficiny jsou infekce a rezimové chyby. Tento typ kdématu je
nejcastejsi pri¢inou umrti u diabetik(h mladsich 20 let s mortalitou kolem 7 %. NejCastéji se

vyskytuje u DMI1T.
Mezi projevy patii polyurie, polydipsie, pokles hmotnosti, slabost, poruchy védomi.

Lécba tohoto stavu spociva v doplnéni tekutin, nahrad€ inzulinu, Gprave€ vnitiniho prostiedi.

(Zdarska, Kvapil, 2017, s. 66).
Hyperosmolarni neketoacidotické koma

Muze se rozvinout u jedinca stfedniho a vys§iho véku s DM2T pii dekompenzaci vyvolané
cévni mozkovou piihodou, infekci, operaci, farmakologickou 1é¢bou vyrazné hyperglykemie
bez acidozy. V poloviné pripadu je pfi¢inou doposud nediagnostikovany diabetes. VétSina
pacienti ma poruchu védomi, vyznamna ¢ast je v komatu. Lécba tohoto stavu spociva
v nahradé elektorolytt, rehydrataci a 16¢b& inzulinem (Klener, 2011, s. 885; Zdarska, Kvapil,

2017, s. 68).

Laktatova acidoza

Laktatova acidoza je zivot ohrozujici komplikace s vysokou letalitou. Nediabetici i pacienti
s diabetem mohou mit zadvazné onemocnéni (kardiogenni, septicky, hypovolemicky Sok, tézka
hypoxie, anemie, selhani ledvin jater, otrava oxidem uhelnatym), u které¢ho se muze rozvinout

anaerobni, hypoxicky typ laktatové acidézy (typ A). Progndza u typu A souvisi se zakladnim
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onemocnénim a je velmi §patna. Toto plati i pro aerobni typ B, ktery muze byt zptisoben fadou
pfi¢in, u diabetiki mohou komplikovat 1é¢bu biguanidy. V souCasnosti se pouziva pouze

metformin, u kterého je vyskyt laktatové acidozy nizky (Karen, Svacina, 2014, s. 81-82).
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2 CHRONICKE KOMPLIKACE DIABETU

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, v jehoz prub&hu dochazi k ireverzibilnim zménam

cévni stény a pojiva a k rozvoji dlouhodobych cévnich komplikaci.

Zatimco metabolické projevy tohoto onemocnéni diky pokroku v 1é¢bé ohrozuji zivot pacientu
jen vzéacng, cévni komplikace jsou hlavni pfi¢inou morbidity a mortality téchto onemocnéni.
Komplikace nejcastéji rozdélujeme podle prusvitu tepen, které jsou pievazné postizeny, na

komplikace mikrovaskularni a makrovaskularni (Karen, Svacina, 2014, s. 35).

2.1 Mikrovaskularni komplikace diabetu
Mikrovaskularni (specifické, mikroangiopatické) jsou doménou diabetu a jejich vyskyt souvisi
se zavaznosti a délkou trvani hyperglykemie. Mezi komplikace patii diabetickd nefropatie,

retinopatie a neuropatie (Karen, Svacina, 2014, s. 35).

2.1.1 Diabeticka nefropatie

Diabeticka nefropatie je zdvazna mikrovaskularni komplikace a hlavni pfi¢ina chronického
selhani ledvin po celém svété. Vyznamné zhorSuje zivotni prognozu pacienta, vede ke snizeni
kvality zivota a zvySuje vyskyt dalSich komplikaci, predevsim kardiovaskularnich (Karen,
Svacina, 2014, s. 64) Vyznacuje se piedev§im albuminurii, arterialni hypertenzi a postupnym
selhanim funkce ledvin. Po celou dobu probiha bez pfiznaku, tedy tiSe, proto jsou dilezité

kontroly u 1ékate (Lebl, Prahova, Sumnik, 2015, s. 246; Klener, 2011, s. 886).
Epidemiologie:

U pacientt s DM2T nelze presné urcit dobu trvani nemoci, je znama pouze doba od stanoveni
diagnozy, proto v dobé zachytu muze byt nefropatie jiz pfitomna. Vzhledem k vysoké incidenci
makrovaskularnich komplikaci se tito pacienti donedavna ziidka dozivali stadia renalniho
selhani vyzadujiciho hemodialyzu. Se zlepSujicimi se vysledky intervence kardiovaskularnich
komplikaci a prodlouzenou délkou zivota se vice pacientti doziva konecné diabetické nefropatie

(Zdarska, Kvapil, 2017, s. 73).
Diagnostika:

» Stanoveni albuminurie (proteinurie), k orienta¢nimu posouzeni sta¢i jednoduché

vySetieni specialnim testatnim prouzkem, ze vzorku ranni mo¢i.
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» Mefeni TK — v pokrocilejSich stadiich diabetické nefropatie paradoxné dochazi
k zvySenému no¢nimu TK. Vhodné je 24hodinové Holter méteni. Cilovy TK by mél
byt nizsi nez 130/80 mm Hg.

» Stanoveni rendlni funkce pomoci odhadované glomerularni filtrace na zéklad¢€ hodnoty
sérového kreatininu.

»  EKG, vysetteni o¢niho pozadi, moCovy sediment, lipidogram, screening na neuropatii

(Karen, Svacina, 2014, s. 66; Tesar, Viklicky, 2015, s. 191).

Prevence a léc¢ba:

Primarné¢ je nutna dusledna kompenzace diabetu a normalniho TK. Bez ohledu na vék by nemél
byt TK vys§i nez 130/80 mm Hg, pfi proteinurii nad 1g/24h je tfeba TK snizit pod 125/75 mm
Hg.

Pfi albuminurii je nutnd 1é¢ba inhibitory angiotenzin-konvertujiciho enzymu ¢i blokatory

receptoru AT, pro angiotenzin IL

V kone¢ném stadiu diabetické nefropatie je indikovana hemodialyza ¢i peritonealni dialyza.
Nejvhodn&j$im postupem z hlediska kvality ivota a preZiti je transplantace ledviny (Zdarsk4,

Kvapil, 2017, s. 76).

2.1.2 Diabeticka retinopatie

Postizeni kapilarniho fecist€é o¢niho pozadi podmiriuje u diabetikd vznik retinopatie, ktera je
typickou mikrovaskularni komplikaci diabetu. Ve vyspélych zemich je diabeticka retinopatie
a jeji komplikace prvni nejCastéjsi pri¢inou nove vzniklé slepoty ve véku 20-74 let (Klener,

2011, s. 886; Zdarska, Kvapil, 2017, s. 76).
Klasifikace:

Diabeticka retinopatie se déli na nonproliferativni, proliferativni a diabetickou makulopatii

(Zdarska, Kvapil, 2017, s. 77).
Epidemiologie:

U diabetika s délkou onemocnéni trvajiciho vice nez 30 let je prevalence postizeni sitnice az
90 %. Z toho asi 50 % nemocnych mé znamky proliferativni diabetické nefropatie, ktera je

nejastdjsi pri¢inou ztraty zraku u dospélych (Zdarské, Kvapil, 2017, s. 76).
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Obecny mechanismus diabetické retinopatie je shodny s ostatnimi organovymi komplikacemi.

. Hyperglykémie je zodpovédnd za tvorbu pozdnich produktii glykace, tvorbu vazoaktivnich
faktoru, hemoragické zmény. Hyperosmotické pretizeni oka v disledku sorbitolu a ztrdtu
pericytu kapildr sitnice. Dochdzi k poruse mikrocirkulace. Vyssi propustnost kapildar vede
k pruniku plazmatickych proteinii a lipidu do sitnice a vznika typicky exudcdt na ocnim pozadi.
Postupem vznikaji mikroanerurysmata. Ddle se tvori cévni uzdvery. 1yto zmény mohou zrak

vazné poskodit.  (Zdarska, Kvapil, 2017, s. 76).
Diagnostika

Diagnostiku provadi o¢ni lékar biomikroskopickym a oftalmologickym vySetfenim. Dopltiujici

vy$etieni mize byt fluorescenéni angiografie (Zdarska, Kvapil, 2017, s. 77).
Lécba

Kauzalni 1é¢ba neexistuje. Hlavnim bodem je ovlivnéni rizikovych faktort. Zvladnuti
diabetické retinopatie je zalozeno pfedevsim na jeji prevenci, tedy optimalni kompenzaci
diabetu, ale i dalsich rizikovych faktord jako je hypertenze a hyperlipoproteinemie (Zdarska,

Kvapil, 2017, s. 77, Sosna, 2009, s. 272-273).

» Laserova lécba - vCasna a spravné indikovana 1écba laserem muze stabilizovat
pokrocilé formy diabetické retinopatie. Je také indikovana u diabetické makulopatie,
kde vsak jiz snizenou zrakovou ostrost nemuze zlepSit, ale muze zabranit dalSimu
poklesu vizu (Sosna, 2009, s. 273).

* YVitrektomie - pokrocila stadia diabetické retinopatie Ize fesit vitrektomii. Principem
operace je odstranéni zkaleného sklivce, preparace a odstranéni membran na sitnici a

jeji opétovné prilozeni (Sosna, 2009, s. 273).

2.1.3 Diabeticka neuropatie

Diabeticka neuropatie patii mezi nejcastejsi chronické mikrovaskularni komplikace diabetu.
Jde o postizeni periferniho autonomniho nervového systému. (Karen, Svacina, 2014, s. 71)
Dochazi ke ztrat€ myelinizace a degenerace axonu. PoSkozeni struktury a funkce perifernich

nervil senzitivnich, motorickych i vegetativnich (Zdarsk4, Kvapil, 2017, s. 80).

2.1.3.1 Periferni neuropatie
Dle lokalizace nalezt a pfiznaku se periferni neuropatie tfidi na symetrické distalni (senzitivni

a motoricke), symetrické proximalni (motorické) a dale na fokalni a multifokéalni neuropatie.
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Distalni neuropatie je nejcastejsi komplikaci, ktera podminiuje poruchy citlivosti nohou a rukou,
mlze zpusobovat az nesnesitelné nocni bolesti zejména v dolnich koncetinach. Vede
k trofickym zménam a podili se na vzniku syndromu diabetické nohy. Ke Spatn€ hojicim
defektim pfispivai to, Ze pacienti neciti bolest. Pii vySetieni se zjist'uje porucha kozni citlivosti,

porucha vibra¢niho €iti nebo i vymizeni §lachovych reflext.

K fokalnim neuropatiim lze zafadit proximalni amyotrofie postihujici svalstvo panevniho
pletence a stehen, hlavné u muzl diabetikti 2. typu. Dochazi k porucham chlize, myalgiim

a slabostem.

Dal§imi typy jsou mononeuropatie a radikulopatie postihujici jen oblast, ktera nalezi
k postizenému nervu. Radi se sem i kranialni neuropatie s projevy diplopie, strabismu a ptozou
vicka, které jsou podminény zpravidla monoparézou prislusného nervu. Pii prudkém zlepseni
kompenzace diabetu se také muze objevit tzv. inzulinova neuritida s bolestivymi projevy. Po

né€kolika tydnech ustupuje (Klener, 2011, s. 887).
Diagnostika

Diagnoza periferni neuropatie se stanovi z klinického obrazu a orientaéniho vyS$etieni taktilniho
¢iti, ladi€kou (hlubokého ¢iti), nebo bioteziometrem (vibracni €iti). Neurologické vySetieni

obsahuje i elektomyografii (Klener, 2011, s. 887).
Terapie

Je velmi obtizna a ¢asto malo G€inna, zvlaste u algickych forem. Hlavni je kompenzace diabetu.
Terapie vitaminy B je vétsinou bez efektu. Bolestivé formy lze zlepSit gabapentinem,
pregabalinem, carbamazepinem (Biston, Tegretol) ¢i antidepresivy. Lze vyuzit 1é¢bu kyselinou

thioctovou (Klener, 2011, s. 887).

2.1.3.2 Autonomni neuropatie
Postizeni vegetativniho nervového systému u diabetu vede k organovym nebo systémovym

projevim, které se promitaji v dané oblasti (kardiovaskularni, gastrointestinalni, urogenitalni).

Nejcastejsi projev kardiovaskularniho systému je porucha regulace srdeCni frekvence
(vymizeni respiracni arytmie) s tachykardii a poruchy regulace krevniho tlaku. Problémem
muze byt i ortostaticka hypertenze, ktera vede ke kolapsum. Bezbolestny infarkt myokardu ¢i

nahla smrt se dava do souvislosti s postizenim autonomnich nervi u diabetu.
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V oblasti traviciho traktu se vyskytuji poruchy evakuace zaludku na podklade gastroparézy

a diabetické prijmy, pfipadné obstipace u poruchy stfevni motility.

V oblasti urogenitalniho systému se vyskytuje porucha vyprazdiiovani mocového méchyie

s reziduem zpuUsobujicim infekce.

Sudomotorické zmény, které vedou ke snizené schopnosti vylu€ovani potu dolnich koncetin ¢i

hlavy a horni ¢asti trupu, jsou projevem vegetativni neuropatie (Klener, 2011, s. 887).
Lécba

V soucasné dobé neexistuje kazualni 1é¢ba, vyuzivaji se pouze léky urcené proti doprovodnym

piiznaktim (Zdarska, Kvapil, 2017, s. 83).

2.1.4 Diabeticka angiopatie

Zahrnuje diabetickou makroangiopatii, mikroangiopatii a mediokkalcinézu. Pojmem
diabeticka mikroangiopatie oznafujeme aterosklerotické projevy na stfednich a velkych
tepnach elastického a muskularniho typu u diabetika. Kvalitativné se jedna o stejné postizeni
jako u nediabetikt, rozdil je vSak kvantitativni s ¢ast&j$im vyskytem a vznikem u pacientu
v mlad$im veéku. Postizeni se tyka i mensSich cév a vice na periferii nez u nediabetiki — az v 80
% na tepnach distalné od arteria poplitea. Na rychlejsim prabéhu se podili dyslipidémie,
hypertenze, hyperglykémie, glykace LDL cholesterolu a kolagenu, hyperkoagulacni stav a

dysfunkce endotelu.

Ischemicka choroba tepen dolnich koncetin probiha Casto u diabetika klinicky némé, pacienti
nemivaji klasické klaudikace v oblasti lytkového ¢i stehenniho svalstva. Z divodu umisténi
cévnich uzaveéri az v distalnim bérci Ci v oblasti kotniku vznikaji klaudikacni bolesti az

v oblasti nartu nebo plosky nohy a prsti.

Diabeticka mikroangiopatie oznaCuje zmény arteriol, prekapilar a kapilar v dasledku
dlouhodobé hyperglykémie. Jedna se o zesileni bazalni membrany a poruchu jeji propustnosti.

Diabeticka mikroangiopatie se dal§imi faktory se podili na zménach mikrocirkulace.

Medioalcindza postihuje 5—10 % pacientu s diabetem. Jedna se o linearni postizeni, v tunica
media arterie jsou difuzni kalcifikace. Vznik4 u pacienti s neuropatii (Zdarska, Kvapil, 2017,

s. 86-87).
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2.2 Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy je definovan jako ulcerace nebo postizeni hlubokych tkani nohy
distaln€ od kotniku veetné kotniku. Kromé& ulceraci jde o gangrény, ale také o postizeni kosti
osteomyelitidou nebo Charcotovou osteoartropatii, ptipadné postizeni hlubokych mekkych
tkani, jako je flegmoéna. Pojem ,syndrom™ zahrnuje 1 pifitomnost diabetické neuropatie
a urcitého stupné ischemie. VéEtsinou je pfitomna i infekce. Do syndromu lze zatadit 1 stavy po
amputacich na dolnich koncetinach. Syndrom diabetické nohy ma vysokou tendenci

k recidivam a stava se tak celozivotni diagnozou (OlSovsky, 2010, s. 347).
Epidemiologie:

Prevalence ulceraci na nohou se u diabetik pohybuje mezi 4 az 10 % a odhaduje se, ze riziko
syndromu diabetické nohy ma asi 15-25 % osob s diabetem (Karasek, Cihalikova, 2019, s.
157).

Vyvolavajici priciny:

Nejveétsim  rizikovym faktorem je ulcerace. DalSimi faktory jsou neuropatie, trauma.
K traumatizaci ¢asto dochazi vlivem noSeni nevhodné obuvi, pfitomnosti pfedmétt v obuvi, ale
také chlize na boso. Dale to mohou byt biomechanické faktory (deformity nohou, omezena
pohyblivost v kloubech, hyperkeratozy), socidlni a ekonomické vlivy (nizké socialni troven,

Spatna dostupnost zdravotni péce) (Olsovsky, 2010, s. 347-348).
Diagnostika
VySetteni se sklada z anamnézy a klinického vySetieni.

* Inspekce nohou — sledovani barvy, kvality kize a jejich adnex.

* Palpace (pohmat) nohou — teplota klize, symetrie koncetin.

* Orientacni vySeteni cév — hmatani pulsace na dolnich koncetinach.

* Neurologické vySetieni — senzomotorické testy zamétrené na povrchové a hluboké ¢iti.

= Cévni vySetfeni (Zdarska, Kvapil, 2017, s. 89).
Klinicka klasifikace

Klasifikace dle Wagnera je zaloZena na posouzeni hloubky ulcerace a ptitomnosti infekce.

= Stupen 1: povrchova ulcerace, bez znamek infekce.
»  Stupen 2: hlubsi ulcerace, vétSinou neni vyznamna infekce.

= Stupen 3: hluboka ulcerace nebo zavazna infekce.
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= Stupen 4: lokalizovana gangréna (prsty, pata).
» Stupen 5: gangréna celé nohy (Perusicova, 2016, s. 113-114).

Lécba neuropatickych ulceraci:

Optimalni kompenzace diabetu pomuze k hojeni defektt. Nejdulezitéjsi terapeutickou zasadou
je odlehceni nohy a tim odstranéni tlaku na ulceraci. Proto se indikuje klid na 10zku, pohyb bez
doslapu na postizené misto, za pomoci pojizdného kiesla, berli, sadrové fixace, vlozek do obuvi.

Pouzivaji se tzv. polovi¢ni boty.

Dlouh4, systematicka lécba infekce predstavuje nezbytnou podminku pro hojeni ulceraci. Dle

kultivace se nasazuji antibiotika.

Lokalni 1écba je zaméfena na debridement, podporu granulaci a epitelizace. Preferuje se vihké

hojeni ran (Zdarské, Kvapil, 2017, s. 90-91).
Lécba ischemickych defektu

Nejdiive je nutné zlepsit krevni zasobeni. Pti poruse se indikuje arteriografie, dle které se zvazi
chirurgickd intervence (nej¢asteji perkutanni transluminalni angioplastika, PTA), nebo cévni
rekonstrukce (by-pass). Velmi Casto je nutné rozsahlejsi nekrektomie v¢etné amputace ¢lanku
prstu ¢i celych prsti. Vysoké amputace jsou indikovany pii progresi gangrény, septickém stavu,

nebo pokud jiz nejsou dalsi cévni intervence (Zdarska, Kvapil, 2017, s. 91).
Lécba neuroischemickych defektu

Ohledn¢ odlehceni a antibiotické 1écby zde plati stejné zasady jako u neuropatickych ulceraci.
Pti porusSe krevniho zasobeni je opét indikovana arteriografie, dle které se provadi intervence

nebo cévni rekonstrukce (Zdarska, Kvapil, 2017, s. 91).

Prevence diabetické nohy

* Pravidelné specializované vysetieni rizika syndromu diabetické nohy.
* Pravidelna kontrola nohou pii kazdé navstéve 1ékare.
» Edukace diabetikt, ktera musi byt prakticka a jednoducha.

* Pravidelné cévni vySetieni dolnich koncetin (Pelikanova, Bartos, 2011, s. 512).
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2.3 Makrovaskularni komplikace diabetu

Makrovaskularni  (nespecifické, makroangiopatické) komplikace jsou manifestaci
vystuptiovaného procesu aterosklerdzy, k niz pfispiva hypertenze, koufeni, dyslipidémie
a dalsi. Patii sem ischemicka choroba dolnich koncetin, ischemicka choroba srdce, cévni

mozkové piihody (Zdarska, Kvapil, 2017, s. 71).

2.3.1 Ischemicka choroba srdecni

Ischemicka choroba srdecni (dale ICHS) je akutni nebo chronicka porucha srdecni funkce,
vznika na podkladé nedostatecného krevniho zasobeni myokardu pfi aterosklerdze véncitych
tepen. Na kardiovaskularni choroby umira az 75 % diabetiki. Mortalita na ischemickou
chorobu srdecni je u diabetikti 2—3x vy$si. U diabetikt byva postizeni véncitych tepen diftzni,
multisegmentarni, typicka je choroba tzv. tfi tepen. Diabetici maji vyS§i spotiebu
revaskularizacnich vykonu nez nediabetici, Infarkt myokardu u nich ¢asto miva nebolestivy
prubéh a amrtnost na néj je 2x vyssi nez u nediabetikt. Klinicky rozsah ischemické choroby
srdeCni je charakterizovan vetsim rozsahem a progresi aterosklerotickych 1ézi, vy$§im rizikem
srde¢niho selhani a soutasnou neuropatii, ktera postihuje vegetativni systém (Zdarska, Kvapil,

2017, s. 94-95; Dresslerova, Vojacek, 2010, s. 301).

2.3.2 Cévni mozkové prihody

Po ICHS je druhou nejCast€jsi pricinou umrti diabetikil cévni mozkova piihoda (dale CMP).
Diabetes mellitus je zjistény u 15-27 % nemocnych s CMP. Diabetici maji 2,9krat vyssi riziko
CMP, ktera je provazena vyS$si umrtnosti a mensi tendenci k apravé neurologického stavu.
Riziko recidivy CMP je u diabetikt dvojnasobné. Riziko vzniku CMP se zvysuje dlouhodobou
Spatnou kompenzaci diabetu. Vyss§i vyskyt CMP maji nemocni s komplikacemi diabetu —
diabetickou retionopatii, albuminurii nebo diabetickou neuropatii. 20—43 % nemocnych s CMP
ma pii pfijeti do nemocnice hyperglykemii, u 20-30 % z nich se jedna o Cerstvy zachyt diabetu.
Hyperglykemii pfi pfijeti prokazeme nejen u diabetikd, ale iunemocnych s doposud
nediagnostikovanym diabetem. Hyperglykemii pfi pfijeti vét§inou provazi vyssi mortalita a

horsi neurologicky deficit (Chlumsky a kol., 2010, s. 56).

2.3.3 Ischemicka choroba dolnich koncetin

Ischemicka choroba dolnich koncetin (ddle ICHDK) je charakterizovana zizenim nebo
uzavérem koncetinovych tepen, nejcastéji na podkladu obliterujici aterosklerdzy. Pacienti
s ICHDK mohou byt ¢asto asymptomaticti nebo mohou mit intermitentni klaudikace anebo

projevy koncetinové ischemie. ICHDK je charakterizovana chronickymi klidovymi bolestmi,
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gangrénou nebo ischemickymi ulceracemi. DM zvySuje mnohonasobn¢ riziko ICHDK, ktera
se u diabetiki objevuje v Casn&j§im véku, probiha rychleji a byva Casto diagnostikovana
v pozdé&jsim stadiu choroby, coz zhor§uje moznosti revaskularizace (Maly, Chovanec, 2010, s.
341).
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3 METODY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Nejvyuzivanéj$i metodou ziskavani dat v pedagogickém vyzkumu je dotaznik. Dotaznik je
soustava pfedem pripravenych otazek, které jsou promyslen¢ sefazeny a na které respondenti
odpovidaji pisemné. Dotaznikové metod¢ je Casto opravnéné vytykano, ze nezjistuje to, jact

respondenti skute¢né jsou, ale jen to, jak se vidi nebo chtéji vidét (Chraska, 2016, s. 158).

3.1 Druhy polozek v dotazniku

Velmi ¢asto 1ze misto terminu ,,polozka®, vyuzit termin ,,otdzka“. Nicmén¢€ oznaceni ,,polozka‘
je vhodngjsi, protoze nemusi mit formu otazky, ale formu pokynu (napft. ,,Vyberte tvrzeni, se
kterym souhlasite). Polozky lze tiidit dle rznych kritérii. NejCastéji se uvadi: cil, pro ktery je
polozka ur¢ena, forma pozadované odpoveédi a obsah, ktery polozka zjistuje (Chraska, 2016, s.

158-159)

3.2 Cil, pro ktery je polozka urcena

Polozky 1ze rozdélit na obsahové (vysledkové) a funkcionalni. Obsahové polozky zjistuji udaje
potiebné pro splnéni vyzkumného zameéru. Funkcionalni polozky optimalizuji pribeh
dotazovéni. Do funkcionélnich polozek se fadi tzv. kontaktni polozky, polozky funkcionalné

psychologické, filtra¢ni a kontrolni (Chraska, 2016, s. 159).

3.3 Forma pozadované odpovédi

Podle toho, jakym zptusobem bude respondent odpovidat, 1ze rozdélit polozky na oteviené
auzaviené. U otevienych odpoveédi odpovida sam respondent. U uzavienych polozek pracuje
jiz s navrzenymi odpoveéd'mi.

Oteviené (nestrukturované) polozky

Oteviené polozky nenavrhuji respondentovi hotové odpovédi. Je u nich jen predmét, ke
kterému se ma respondent vyjadrit. Nevyhodou téchto otazek je jejich volnost, ktera ptsobi
obtize pfi vyhodnocovani. Po shromazdéni vSech odpovédi je nutné provést dodatecnou
kategorizaci, kterd umozni roztfidit neptehledné velky pocet odpovédi na men$i pocet
zvolenych kategorii, ¢imz se Cast informaci ztraci. Provadéni dodate¢né kategorizace je pro

pracovnika €asove naro¢né (Chraska, 2016, s. 160).
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Uzaviené (strukturované) polozky

Uzaviené polozky se vyznaCuji tim, ze se u nich respondentim predklada vzdy urCity pocet
ptfedem piipravenych odpovédi. Hlavni vyhodou téchto polozek je, ze se u nich jednoduseji
vyhodnocuji odpovédi. Respondenti také ¢asto ochotnéji vypliiuji dotaznik s jiz pfipravenymi
odpovéd'mi. Nevyhodou téchto polozek je, ze vSechny mozné kvality odpovédi jsou nasilné

vtésnavany do schématu pripravenych odpovédi (Chraska, 2016, s. 160).

3.4 Obsah polozek

Polozky v dotazniku lze rozd€lit na polozky zjistujici fakta, znalosti, védomosti a na polozky

zjistujici minéni, postoje a motivy respondenti (Chraska, 2016, s. 162).

3.5 Polozky zjiSt'ujici znalosti nebo védomosti

Polozky, kterymi se zjiStuji v€domosti ¢i znalosti, je nutné formulovat velmi opatrné€, aby
nedochazelo ke kompromitovani respondentt pii jejich neznalosti. Proto by neméla chybét
formulace, ze které vyplyva, Ze eventudlni neznalost je zcela béznd. Je tedy mozna napft.

formulace: ,, Nevzpomindte si, kdo byl poslednim predsedou Federdlniho shromdzdeéni CSFR? *

(Chraska, 2016, s. 163).
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I1 PRAKTICKA CAST

4 CILE PRUZKUMU A PRUZKUMNE OTAZKY

Hlavni cil:

Zjistit, uroven znalosti u osob s diabetem mellitem 2. typu o chronickych komplikacich.

Dil¢i cile:
Cil ¢. 1: Zjistit roven znalosti v oblasti mikrovaskularnich komplikacich diabetu.

Cil &. 2: Zjistit uroveri znalosti v oblasti makrovaskularnich komplikacich diabetu.

Pruzkumné otazky:

1. Jaka je uroveini znalosti u osob s diabetem mellitem 2. typu v oblasti mikrovaskularnich

komplikacich diabetu.

2. Jaka je uroven znalosti u osob s diabetem mellitem 2. typu v oblasti makrovaskularnich

komplikacich diabetu.

35



5 METODIKA PRUZKUMU

Tato bakalafska prace je teoreticko-pruzkumna. Sbér dat byl proveden pomoci anonymniho
dotaznikového Setfeni v nemocnici krajského typu na internim oddé€leni. Dotaznik byl vytvoren
po nastudovani odborné literatury a odborné konzultaci s 1ékarem s praxi v oboru diabetologie.
V dotazniku jsou zahrnuty otazky, které maji zjistit, jakou maji osloveni respondenti uroven
znalosti o chronickych komplikacich diabetu. V Gvodu dotazniku se nachazi kratky text
s informacemi o divodu vzniku dotazniku a zachovani anonymity v ptipadeé vyplnéni. Pro
oveéfeni srozumitelnosti byl dotaznik nejdfive rozdan 10 respondentim. Tento dotaznik byl
opatfen tzv. Skalovou polozkou u kazdé otazky dle knihy Metody pedagogického vyzkumu od
autora Chrasky (2011, str. 159, 167). Téchto 10 respondentu bylo ve véku od 60 let do 78 let,
vsichni diabetici 2. typu 1éCeni PADY + inzulinem. VSech 10 respondentt dotaznik vyplnilo a
vyjadrili se ke kazdé otazce, jak je pro né srozumitelna (1- naprosto srozumitelna, 2-
srozumitelnd, 3- nesrozumitelnd, 4- naprosto nesrozumitelna). Otazky byly srozumitelné,
pouze jednu otazku bylo potieba upravit. Jednalo se o otazku ¢€.11, kdy jedna z odpovédi nebyla
srozumitelna. Otazka ¢. 11 byla v pfedvyzkumu hodnocena jako srozumitelna na 60 % a jako
nesrozumitelna na 40 %, proto doslo k nasledné Gpravé. Pavodné otazka ¢.11 znéla takto:
,,Muze zpusobit cukrovka vétsi riziko k rozvoji chronickych defekti?“. Otazka byla nasledné
upravena do této podoby: ,,11. Muaze cukrovka zpusobovat vétsi nachylnost k nehojicim se
ranam?“, aby mohla byt tato odpoveéd respondenty oznaCovana jako spravna. Ostatni otazky

byly hodnoceny jako naprosto srozumitelné.

Dotaznik byl dle vysledkt upraven do kone¢né podoby. Vysledky téchto 10 dotaznikl nejsou

zahrnuty ve vyhodnoceni dat.

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

50 % dostatecné znalosti

80 % dobré znalosti

100 % Vynikajici znalosti

36



5.1 Popis dotazniku

Dotaznik obsahuje uvodni informace. Pod hlavi¢kou za€iné dotaznik s 21 otazkami, které slouzi
ke zjisténi urovné znalosti u pacientt s diabetem 2. typu. Otazky 1 az 12 spadaji do oblasti
urovné znalosti mikrovaskularnich komplikacich, otazky 13 az 15 spadaji do urovné znalosti
makrovaskularnich komplikacich diabetu. Na tyto otazky bylo mozné odpovidat: ANO, NE,
NEVIM. Moznost NEVIM byla do dotaznikového $etfeni zatazena z diivodu eliminace tipovani
spravné odpovédi. Dale bylo v dotazniku zatazeno 6 identifikacnich otazek, které byly do

dotaznikového Setfeni zafazeny z divodu nasledného porovnani urovné znalosti.

5.2 Pribéh prizkumu

Dotaznik v tisténé podobé byl rozdavan osobné pacientim s diabetem 2. typu na internim
oddéleni v nemocnici krajského typu. Prazkum probihal v nemocnici krajského typu,
v diabetologické poradné. Prizkumné Setfeni probihalo v obdobi od ledna do biezna roku 2019.
Povoleni k tomuto prizkumu bylo udéleno vedenim nemocnice. Respondenti byli nejdiive
osloveni a seznameni s ucelem a zamérem tohoto dotazniku. Zvlasté byla zdaraznéna
anonymita dotazniku a skutecnost, ze ptipadné odmitnuti vyzkumu nebude mit zadny vliv na
lékafskou na budouci osetfovatelskou péci. Respondentim byl osobné vysvétlen postup, jak
spravné dotaznik vyplnit a byli pozadani, aby odpovidali dle svych souCasnych védomosti a
ptipadné odpovedi si nikde nevyhledavali. Zarover jim byl nabidnut prostor ve vedlejsi prazdné
ambulanci a byli upozornény, ze €as na vyplnéni dotazniku je 30 minut. Respondenti nebyli
nijak ovliviiovani s vybérem odpovédi. Respondentim byla nabidnuta pomoc s vypliiovanim
dotazniku. Néktefi nemocni, ktefi byli ochotni dotaznik vyplnit, ale jejich smyslova vada jim
vyplnéni znemoziovala, vyuzili nabidku pomoci pii vyplnéni dotazniku. Otazky byly Cteny v
plném znéni z tisténé¢ho dotazniku, nebylo nijak upravovano jejich znéni, respondenti nebyli
nijak ovliviiovani pfi vybéru odpoveédi a jejich odpoveédi byly pfesné zaznamenany do
dotazniku, do kterého dotazovana osoba nahlizela. Vyplnéné dotazniky byly nasledn€ ukladany
do boxu, ktery byl v ambulanci, aby byla zaji§téna anonymita. Bylo ziskano 39 dotaznikt od
muzua s diabetem 2. typu a dalsich 11 dotaznika od Zen s diabetem 2. typu. Celkem bylo tedy

rozdano 50 dotaznik( a nasledné 50 dotaznikt zpracovano. Navratnost byla 100%.
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5.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili muzi a Zeny. Kritériem pro zafazeni respondentd do vyzkumného
souboru byla diagnoéza diabetes mellitus 2. typu a ochota respondentt vyplnit dotaznik a zafadit
se tim do vyzkumu. Do vyzkumu byli zafazeni vSichni diabetici 2. typu bez ohledu na typ jejich

1é¢bu.

5.4 Zpisob vyhodnoceni ziskanych dat

Data z dotazniku byla nasledné zpracovana do podoby grafi pomoci popisné statistiky. Pfi

vyhodnocovani a zpracovani dat byl pouzit program Microsoft Excel 2016.
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6 VYHODNOCENI VYSLEDKU PRUZKUMU

Otazka &. 1: ZhorSuje cukrovka funkci ledvin?

35

32
30
23

20

15

Pocet respondentti

10

Ano Ne Nevim

Obrizek 1 Grafické zobrazeni odpovédi na otizku tykajici se funkce ledvin

Spravnou odpovédi na otazku €. 1 je ,,Ano”, odpoveéd’ ,, Ne“ je nespravnd. Spravnou odpoved z
celkového poctu 50 (100 %) respondentti zvolilo 32 (64 %) respondentt. Odpoved | Ne*
vybralo 10 (20 %) respondenti, odpoveéd , Nevim* vyznacilo 8 (16 %) respondentd. Viz

obrazek ¢. 1
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Otazka ¢. 2: MuZe vést dlouhodobé zvysSend hladina krevniho cukru k ledvinnému selhdni?

35
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Obrazek 2 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se hladiny cukru v krvi

Spravnou odpovédi na otazku €. 2 je ,,Ano”, odpoved ,,Ne“ je nespravna. Spravnou odpoved
z celkového poctu 50 (100 %) respondentt zvolilo 29 (58 %) dotazovanych. Odpoveéd , Ne*
zvolilo 8 (16 %) respondentt a odpovéd ,,Nevim* vybralo 13 (26 %) respondentt. Viz obrazek
¢.2
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Otazka &. 3: Krev v moci je projevem vysoké hodnoty glykémie?
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Obrazek 3 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se vysoké glykémie

Spravnou odpovédi na otazku €. 3 je ,,Ne“, odpoveéd’ ,,Ano” je nespravna. Spravnou odpoveéd
zvolilo 39 (78 %) respondentd z celkového poctu 50 (100 %). Odpovéd ,,Ano“ oznacilo 7
(14 %) respondentt a odpoveéd ,, Nevim™ vybrali 4 (8 %) respondenti. Viz obrazek ¢. 3
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Otazka ¢. 4: MuZe dlouhodobé zvysend hladina krevniho cukru vést k poskozeni zraku?
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Obrazek 4 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se po§kozeni zraku

Spravnou odpovédi na otazku €. 4 je ,,Ano”, odpoved ,,Ne“ je nespravna. Spravnou odpoved
zvolilo 32 (64 %) respondenttl z celkového poctu 50 (100 %). Odpoveéd ,, Ne“ oznacilo 8 (16
%) respondentt a odpovéd ,,Nevim™ vybralo 8 (16 %) respondentd. Viz obrazek ¢. 4
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Otazka ¢. 5: Lze poskozeni zraku cukrovkou odhalit pravidelnymi kontrolami u océniho

Iékare?
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Obrazek 5 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se po§kozeni zraku

Spravnou odpovédi na otazku €. 5 je ,,Ano”, odpoved ,,Ne* je nespravna. Spravnou odpoved
zvolilo 41 (82 %) respondentt z celkového poc¢tu 50 (100 %). Odpoveéd ,,Ne“ zvolilo 5 (10 %)

respondentd a odpoveéd ,,Nevim* zvolili 4 (8 %) respondenti. Viz obrazek ¢. 5
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Otazka &. 6: V CR je cukrovka jednou 7 nejéastéjsich piicin slepoty?
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Obrizek 6 Grafické zobrazeni odpovédi na otizku tykajici se slepoty

Spravnou odpovédi na otazku €. 6 je ,,Ano”, odpoveéd’ ,, Ne“ je nespravnd. Spravnou odpoved z
celkového poctu 50 (100 %) respondentt zvolilo 15 (30 %) respondentti. Odpoved ,,Ne“ uvedlo

9 (18 %) respondentt a odpoved ,,Nevim™ oznacilo 26 (52 %) respondentli. Viz obrazek ¢. 6
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Otazka ¢. 7: MuZe cukrovka zpiisobit poskozeni pouze jednoho oka?
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Obrazek 7 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se po§kozeni zraku

Spravnou odpovédi na otazku €. 7 je ,,Ne“, odpoved’ ,,Ano” je nespravna. Spravnou odpoveéd
zvolilo 31 (62 %) respondentti z celkového poctu 50 (100 %). Odpoveéd ,,Ano” zvolilo 8 (16

%) respondentt a odpovéd ,, Nevim™ zvolilo 11 (22 %) respondentt. Viz obrazek ¢. 7
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Otazka ¢. 8: MuZe vést dlouhodobé zvysend hladina krevniho cukru k poruse citlivosti

nohou?
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Obrizek 8 Grafické zobrazeni odpovédi na otizku tykajici se poruSeni citlivosti nohou

Spravnou odpovédi na otazku €. 8 je ,,Ano”, odpoved ,,Ne“ je nespravna. Spravnou odpoved
zvolilo 37 (74 %) respondentt z celkového poc¢tu 50 (100 %). Odpoveéd ,,Ne“ zvolilo 5 (10 %)

respondentd a odpoved ,,Nevim* zvolilo 8 (16 %) respondentti. Viz obrazek ¢. 8
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Otazka ¢. 9: Méli byste pravidelné prohlifet dolni koncetiny, kvili moZnym poranénim

(defekty, rany)?
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Obrazek 9 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se kontroly dolnich kon¢etin

Spravnou odpovedi na otazku €. 9 je ,,Ano”, odpoved ,,Ne“ je nespravna. Spravnou odpoveéd
zvolilo 39 (78 %) respondentt z celkového poc¢tu 50 (100 %). Odpoveéd ,,Ne“ zvolilo 5 (10 %)

respondentt a odpoveéd ,,Nevim* zvolilo 6 (12 %) respondentt. Viz obrazek ¢. 9
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Otazka ¢&. 10: ZvySuje cukrovka riziko rogvoje zanétu kosti v prstech dolnich koncetin?
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Obriazek 10 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se rozvoje zanétu kosti

Spravnou odpoveédi na otazku €. 10 je ,,Ano*, odpoveéd ,,Ne“ je nespravna. Spravnou odpoved
zvolilo 33 (66 %) respondentu z celkového poc¢tu 50 (100 %). Odpoved ,,Ne“ zvolili 3 (6 %)

respondenti a odpoveéd ,, Nevim® vybralo 14 (28 %) respondentt. Viz obrazek ¢. 10
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Otazka ¢. 11: Muze cukrovka zpusobovat vetsi nachylnost k nehojicim se ranam?
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Obrazek 11 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se rozvoje defekti

Spravnou odpoveédi na otazku €. 11 je ,,Ano®, odpoveéd ,Ne“ je nespravna. Spravnou odpoved
zvolilo 38 (76 %) respondentu z celkového poctu 50 (100 %). Odpoved ,,Ne“ zvolili 4 (8 %)

respondenti a odpovéd ,,Nevim™ vybralo 8 (16 %) respondentt. Viz obrazek ¢. 11
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Otazka ¢. 12: Muze cukrovka zpiisobovat nocni bolesti nohou nebo bolesti pri delsi chizi?
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Obrizek 12 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se bolesti dolnich konc¢etin

Spravnou odpoveédi na otazku €. 12 je ,,Ano®, odpoveéd ,,Ne“ je nespravna. Spravnou odpoved’
zvolilo 34 (68 %) respondentt z celkového poc¢tu 50 (100 %). Odpoveéd ,,Ne“ zvolilo 5 (10 %)

respondentt a odpoveéd ,,Nevim* uvedlo 11 (22 %) respondentt. Viz obrazek ¢. 12
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Otazka ¢&. 13: Maji osoby s cukrovkou vy$si pravdépodobnost rozvoje srdecniho infarktu?

30

25

Pocet respondentt
S =

—
o

Ano Nevim

Obrazek 13 Grafické zobrazeni odpovédi na otizku tykajici se rozvoje infarktu myokardu

Spravnou odpoveédi na otazku €. 13 je ,,Ano®, odpoveéd ,Ne“ je nespravna. Spravnou odpoved’
zvolilo 28 (57 %) respondentt z celkového poc¢tu 50 (100 %). Odpoved ,,Ne“ zvolilo 7 (14 %)

respondentd a odpoveéd ,,Nevim* uvedlo 14 (29 %) respondentt. Viz obrazek ¢. 13
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Otazka €. 14: Maji osoby s cukrovkou vys$si pravdépodobnost rozvoje aterosklerdzy (kifehkost

cévy)?
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Obrazek 14 Grafické zobrazeni odpovédi na otizku tykajici se rozvoje aterosklerozy

Spravnou odpoveédi na otazku €. 14 je ,,Ano*, odpoved ,,Ne“ je nespravna. Spravnou odpoved
zvolilo 27 (54 %) respondentt z celkového poctu 50 (100 %). Odpoved ,,Ne“ uvedlo 11 (22 %)
respondentd a odpoveéd ,,Nevim* vybralo 12 (24 %) respondentd. Viz obrazek ¢. 14
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Otazka ¢. 15: MuZe cukrovka zvySovat pravdépodobnost rozvoje mrtvice (cévni mozkové

prithody)?
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Obrizek 15 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se rozvoje cévni mozkové prihody

Spravnou odpoveédi na otazku €. 15 je ,,Ano®, odpoveéd ,Ne“ je nespravna. Spravnou odpoved’
zvolilo 31 (62 %) respondentt z celkového poc¢tu 50 (100 %). Odpoveéd ,,Ne“ zvolilo 5 (10 %)

respondentd a odpoveéd ,,Nevim* zvolilo 14 (28 %) respondentt. Viz obrazek ¢. 15
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Vyhodnoceni identifikacnich otazek z dotazniku

1. Pohlavi
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Obrizek 16 Grafické zobrazeni respondenti dle pohlavi

Na dotaznik odpovidalo 39 (78 %) muzt a 11 (22 %) zen z celkovych 50 (100 %) respondentd.
Viz obrazek 16.
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2. Vék?
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Obrazek 17 Grafické zobrazeni véku respondenti

V grafu je patrné, ze respondenti byli nejcastéji ve vékové skupiné 60-69 let, k této kategorii
se prihlasilo 18 (36 %) respondentt. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvorili respondenti ve véku
mezi 70-79 lety, kterych bylo ve vyzkumu 15 (30 %). Respondenti starSich 80 let bylo 7
(14 %). Do veékového intervalu od 50 do 59 let spadalo 6 (12 %) respondenti. Nejméné
respondentd patfil do vékové kategorie 40—49 let véku, vyzkumu se zacastnili pouze 4 (8 %)

respondenti v tomto véku. Skupina do 39 let véku nebyla zastoupena. Viz obrazek ¢. 17
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3. Nejvyssi dosazené vzdélani?

25
21
20
°2
3
= 15
g
2 12
w
2 10
B 10
)8 7
[a ¥
5
0
0
Zakladni Stredoskolské bez  Stredoskolské s Vy33i odborné Vysokoskolské
maturity / vyuéni maturitou

list

Obrizek 18 Grafické zobrazeni respondentu dle vzdélani

Z grafu je patrné Ze vice nez polovina, tedy 21 respondent (42 %), ma stiedoskolské vzdélani
s maturitou. Druhou nejvice zastoupenou skupinu tvori 12 respondentti (24 %) se zakladnim
vzdélanim. Nasleduje 10 respondentt (20 %) se stfedoskolskym vzdé€lanim bez maturity, tj. s
vyucnim listem. Posledni skupinou je 7 respondentt (14 %) s vysokoskolskym vzdélanim.

Skupina s vys$im odbornym vzdélanim nebyla zastoupena. Viz obrazek ¢. 18
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4. Jste v soucasné dobé kurakem cigaret?
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Obriazek 19 Grafické zobrazeni rozdéleni kuiaku

Z grafu je patrné, ze 39 (78 %) respondenti nekoufi, 11 (22 %) respondentt uvedlo, ze koufi
(viz graf 19). Respondenti, kteti uvedli, ze kouii, odpovidali na dalsi otazku zjiStujici pocet

vykoutenych cigaret denn€. Viz obrazek ¢. 19
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Obrizek 20 Grafické zobrazeni poctu vykourenych cigaret

Z 11 kurakt vykoufi 1-5 cigaret denné 4 (37 %) z nich. Nasleduji 3 (27 %) respondenti, ktefi
vykouii 6-10 ¢ cigaret denné, stejny pocet respondentd kouii 11-15 cigaret za den. Do druhé
nejvice zastoupené skupiny patii rozmezi 6-10 a 11-15 cigaret denné. Nejvice cigaret si doprava

1 (9 %) respondent, ktery do krabicky sahne 16-20x denn€. Viz obrazek ¢. 20
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5. Jak dlouho mate diagnostikovanou cukrovku?
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Obrazek 21 Grafické zobrazeni délky diagnostikovani diabetu
Nejcastéji byl uvadén interval 1-5 let, takto odpovédelo 20 (40 %) respondentt. V intervalu 6—
10 let bylo zaznamenano 13 (26 %) odpovedi. Rozmezi 16-20 let uvedlo 7 (14 %) respondenta.

Do intervalu 11-15 let a mén¢, nez jeden rok byl zatrazen stejny pocet respondentu, tj. 5 (10 %).

Moznost ,,20 a vice let” nezvolil zadny z respondentd. Viz obrazek 21
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6. Jakym zpusobem je VaSe cukrovka lécena?
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Obrazek 22 Grafické zobrazeni zptisobu 1é¢by
Vyse uvedeny graf zpracovava zpusoby 1écby diabetu u respondentii. Celkem odpovidalo 50
(100 %) respondentti, z nich 23 (46 %) bylo 1éceno pouze PADY, 8 (16 %) respondentil uzivalo

pouze inzulin, 14 (28 %) respondentt bylo 1éCeno PADY v kombinaci s inzulinem a 5 (10 %)

respondentd bylo 1éCeno pouze dietnim opatfenim. Viz obrazek 22

60



7 DISKUZE

Praktickd Cast této bakalarské prace se zabyva hodnocenim znalosti o chronickych
komplikacich diabetu. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké maji pacienti s diabetem 2. typu znalosti
o chronickych komplikacich. Nejprve byly stanoveny prazkumné cile na zakladé, kterych byly
stanoveny pruzkumné otazky. V této bakalarské praci jsou otazky porovnavany s bakalaiskymi
pracemi, ve kterych se hodnoti uroveri znalosti u osob s diabetem 2. typu. Vyzkum podobny
tomu mému realizovala ve své bakalarské praci s nazvem ,Hodnoceni urovné znalosti
u pacientu s diabetem™ v roce 2016 Zuzana Kralova, studentka Fakulty zdravotnickych studii

v Pardubicich.

Hlavni cil: Zhodnoceni urovné znalosti nemocnych s diabetem mellitem ve stanovenych

oblastech.

Z uvedenych hodnot, které ukazuji, kolik procent respondenti zodpovédélo danou otazku
spravné (viz grafy 1-15) byla vypocitana primérna hodnota informovanosti nemocnych

s diabetem v tomto vyzkumném souboru, tato hodnota €inila 65 %.
Cil ¢&. 1: Zjistit uroven znalosti v oblasti mikrovaskularnich komplikacich diabetu.
K tomuto cili se vztahuji otdzky 1-12.

Otazka ¢. 1 (viz. Obréazek €. 1): ZhorSuje cukrovka funkci ledvin? Na tuto otazku odpovédelo
spravné 32 (64 %) respondentli z celkového poctu 50 (100 %). Autorka vyzkumu Kralova
(2016) ve své bakalarské praci, ktera se zabyva hodnocenim trovné znalosti u pacienti

s diabetem, uvadi, ze spravnou odpoved volilo 47 (78 %) respondentu.

V otazce ¢. 2 (viz. Obrazek €. 2) odpovidali respondenti na otazku, zdali muze vést dlouhodobé
zvysena hladina krevniho cukru k ledvinnému selhani. Spravné na tuto otazku odpovédelo 29
(58 %) respondentd. Podle autora Svaciny (2014, s. 64) je diabeticka nefropatie zavazna

komplikace a celosvétove vedouct pficina chronického selhani ledvin.

U otazky €. 3 (viz. Obrazek €. 3): Krev v moci je projevem vysoké hodnoty glykémie. Spravna

odpovéd’ byla odpovéd NE. Spravné odpovedélo 39 (78 %) respondentt.

Otazka ¢. 4 (viz. Obrazek ¢. 4): Muze dlouhodobé zvySena hladina krevniho cukru vést
k poskozeni zraku? V prazkumném Setfeni odpovédéla vice nez polovina, tedy 32 (64 %)

respondentt z 50 (100 %) respondentt. Autorka Kralova (2016) ve své praci udava, ze 54 (90
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%) respondentd, odpovédélo spravné. Podle autora Sosny (2009, s. 270) postizeni o€i patii k
nejzavaznéj§im komplikacim diabetu. Diabeticka retinopatie miize ve svém dusledku vést k

uplné slepoté.

V otazce €. 5 (viz. Obrazek €. 5) odpovidali respondenti, zdali 1ze poSkozeni zraku odhalit
pravidelnymi kontrolami u o¢niho lékare. Spravna odpoveéd byla ,,Ano“. Spravné odpovedélo
41 (82 %) respondentt z 50 (100 %). Autor Sosna (2009, s. 275) uvadi, ze prevence diabetické
retinopatie muze fungovat pouze za predpokladu spoluprace diabetologl, internistd

a oftalmologt. Doporuc¢eny jsou pravidelné kontroly minimalné 1x za rok.

Dalsi otazka k tomuto cili je otazka €. 6 (viz. Obrazek €. 6), ve které respondenti odpovidali,
zda je cukrovka nejlast&jsi piicina slepoty v CR. Spravna odpovéd’ byla ,,Ano“. Spravné
odpovédélo 15 (30 %) respondentti z 50 (100 %). Autofi Karen, Svacina (2015, s. 10) uvadi, ze
ve vyspélych zemich je diabeticka retinopatie ajeji komplikace nejCastéjsi pii¢inou nové
vzniklé slepoty u osob ve véku 20-74 let. Riziko oslepnuti u diabetika je 10-20x vyssi nez

u nediabetika.

Otazka ¢. 7 (viz. Obrazek ¢. 7); Muze cukrovka zpusobit poskozeni pouze jednoho oka?
Spravna odpovéd je ,,Ne“. Spravné odpoveédélo 31 (32 %) respondenttt z 50 (100 %). Prvni
znamkou diabetické retinopatie jsou mikroaneurysmata. Pfi jejich dekompenzaci ¢i prasknuti

zmeénénych kapilar sitnice vznikaji mikrohemoragie (Sosna, 2009, s. 272).

Otazka €. 8 (viz. Obrazek ¢. 8): Muze vést dlouhodobé zvysena hladina krevniho cukru k poruse
citlivosti nohou? Spravné na tuto otazku odpovédélo 37 (74 %) respondenti z 50 (100 %).
Diabeticka neuropatie patii mezi nejCastejsi chronické mikrovaskularni komplikace diabetu.

Jde o postizeni periferniho autonomniho nervového systému (Karen, Svacina, 2014, s. 71).

Dalsi otazka ¢. 9 (viz. Obrazek €. 9): Méli byste pravidelné prohlizet dolni koncetiny, kvili
moznym poranénim (defekty, rany)? Spravnd odpovéd je ,,Ano“. Spravné na tuto otazku
odpovédélo 39 (78 %) respondenti z 50 (100 %). Prevence vzniku a progrese diabetické
neuropatie spoCiva v dosazeni dlouhodobé normoglykemie. Dulezity je vcasny zachyt
diabetické neuropatie, k némuz slouzi jednoduché pravidelné vySetfeni u Iékare. Pacienti se
zjisténou neuropatii musi byt edukovani za uCelem prevence vzniku diabetické nohy.
Pravidelné prohlizeni dolnich koncetin, dodrzovani hygieny, noSeni pohodlné obuvi (Lacigova

a kol., 2016).
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V otazce ¢. 10 respondenti odpovidali na otazku, zda cukrovka zvysuje riziko rozvoje zanétu
kosti v prstech dolnich koncetin (viz obrazek ¢. 10). Spravna odpoveéd byla ,,Ano“. Spravne
odpovédélo 33 (66 %) respondentd. Dle autora OlSovského (2010) je Charcotova
osteoartropatie definovana jako relativné nebolestiva progresivni artropatie. Postihuje jeden
nebo vice kloubt a vznika na neuropatickém podklad€. Jde o Casto prehlizenou, velice té€zko
1éCebné ovlivnitelnou komplikaci. NejCastéjsSim vyvolavajicim momentem vzniku byva

opakované trauma u diabetika s jiz existujici neuropatii.

Otazka ¢. 11 (viz obrazek ¢. 11): Muze cukrovka zpusobovat vétsi nachylnost k nehojicim se
ranam? Na tuto otazku odpovédélo spravné 38 (76 %) respondentti. Autorka Kralova (2016)
uvadi ve své bakalafské praci obdobnou otazku, ve které zvolilo spravnou odpoved’ 59 (98 %)
respondentd z celkového poctu 60 (100 % respondenttt). Podle autorky Pelikanové (2011, str.
17) vzhledem k pfitomnosti autonomni neuropatie a jejiho vlivu na mikrocirkulaci jsou vétSinou

nohy teplé. Necitlivé, ale teplé nohy pacienta jsou vysoce rizikové pro vznik ulceraci.

Otazka ¢. 12 (viz obrazek ¢. 12), ve které respondenti odpovidali na to, zda maze cukrovka
zpusobovat no¢ni bolesti nohou nebo bolesti pii delsi chiizi. Spravnou odpovédi na tuto otazku
je ,,Ano“. V dotazniku na ni odpovédélo spravné 34 (68 %) respondenti z celkového poctu 50
(100 %) respondentt. Autor Klener (2011, str. 887) uvadi, Ze distalni neuropatie je nejcastéjsi
komplikaci, ktera podminuje poruchy citlivosti nohou a rukou, muize zplUsobovat az

nesnesitelné no¢ni bolesti, zeyména v dolnich koncetinach.

Z vySe uvedenych hodnot (viz grafy 1-12), které znazorriuji, kolik procent respondenti
zodpovédélo danou otazku spravn€, byla vypocitana primérna informovanost nemocnych s

diabetem 2. typu v tomto dotazniku. Primérna informovanost nemocnych s DM2T Cinila 66 %

Cil ¢&. 2: Zjistit uroven znalosti v oblasti makrovaskuliarnich komplikacich diabetu.
K tomuto cili se vztahuji otdzky 13-15

Na otazku €. 13: Maji osoby s cukrovkou vyssi pravdépodobnost rozvoje srde¢niho infarktu?
V prazkumném Setfeni (viz obrazek ¢. 13) spravné€ odpovédé€la vice nez polovina 28 (57 %)
respondentd z 50 (100 %). Autorka Kralova (2016) ve své bakalarské praci uvadi, ze 47 (78 %)
z 60 (100 %) respondent odpovédélo spravng. Podle autorky Zd'arské a Kvapila (2017, s. 94—
95) ischemické choroba srdecni je akutni nebo chronickd porucha srde¢ni funkce, vznika na

podklade nedostate¢ného krevniho zasobeni myokardu pfi aterosklerdze véncitych tepen. Na
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kardiovaskularni choroby umira az 75 % diabetiki. Mortalita je u diabetiki 2—3x vy$si. Pacienti

s diabetem mivaji Casto nebolestivy prub&éh a umrtnost je na néj 2x vyssi nez u nediabetika.

V otazce ¢. 14 (viz obrazek ¢. 14) odpovidali respondenti na otdzku, zdali maji osoby
s cukrovkou vyssi pravdépodobnost rozvoje aterosklerozy (kiehkost cévy)? Spravnou odpovedi
je ANO. Spravné odpoveédéla méné nez polovina, tedy 27 (54 %) respondenti. Aterosklerdza u
pacienti s diabetem ma urCité charakteristiky, kterymi se odliSuje od aterosklerotického
postizeni tepen nemocnych bez diabetu. Je 2—4 x Cast€jsi u diabetik oproti pacientim bez
diabetu, zeny jsou stejné¢ postizeny jako muzi, vékova hranice, kdy dochazi k vyskytu
makrovaskularnich komplikaci, se snizuje a postizeni tepen aterosklerozou je difuznéjsi a

lokalizované i na tepnach s mensim prusvitem (Fejfarova, 2009, s. 390).

Dalsi otazka vztahujici se k tomuto cili je otazka €. 15 (viz obrazek €. 15), ve které respondenti
odpovidali, zdali maze cukrovka zvySovat pravdépodobnost rozvoje mrtvice (cévni mozkové
pithody). Autofi Zd’arska a Kvalil (2017, s. 95) udavaji, ze po ischemické chorobé srdeéni je
druhou nejcast&jsi pri¢inou umrti diabetiki cévni mozkova prihoda. Prevalence u diabetikd je
trojnasobna nez u nediabetikti. U 13 % osob s diabetem se ve v€ku nad 65 let vyvine cévni
mozkova piihoda. Spravné v této otazce odpovédélo 31 (62 %) respondenta z celkového poctu

50 (100 %).

Z vyse uvedenych hodnot (viz grafy 13-15), které znazoruji, kolik procent respondentd
zodpovédélo danou otazku spravné, byla vypocitana priméra informovanost nemocnych
s DM2T v tomto dotazniku. Primérna informovanost nemocnych s diabetem 2. typu Cinila 57

%

V této bakalarské praci se rovnéz objevuji identifikacni otazky pro porovnani vysledkd. Jedna
z nich napfiklad zjistuje pohlavi respondentd. Z celkového poctu 50 (100 %) respondent bylo
39 (78 %) muzi a 11 (22 %) zen. Z vysledkl nelze jednoznacné fict, zdali maji lepsi Groven

znalosti muzi nebo Zeny.

Druha otazka zjistovala veék respondentd. Ve vékové kategorii 60-69 let bylo 18 respondentu.
Ve vékové kategorii 70-79 let bylo 15 respondenti. 7 respondentim bylo vice nez 80 let. Ve
veékovém intervalu od 50 do 59 let bylo 6 respondentt a ve vékové kategorii 40-49 let byli 4

respondenti (viz Obrazek ¢. 17).
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Treti identifikacni otazka zji§tovala nejvyssi dosazené vzdélani respondentd.

Stfedoskolské vzdélani s maturitou ma 21 respondentt. Druhou nejvice zastoupenou skupinu
tvori 12 respondentt se zakladnim vzdélanim. Nasleduje 10 respondentd se stfedoskolskym
vzdélanim bez maturity, tj. s vyucnim listem. Posledni skupinou je 7 respondentd
s vysokoskolskym vzdélanim (viz Obrazek ¢. 18). Z vysledkd vyplyva, ze respondenti
s vysokoskolskym vzdélanim maji vyss§i uroven znalosti. Nejhtie jsou na tom respondenti

se zakladnim vzdélanim.

Dalsi otazka zjistovala, zda respondenti v soucasné dob¢& koufi cigarety. Vice nez polovina,
tedy 39 (78 %) respondentt, uvedlo, ze nekoufi. Ti, ktefi odpovedéli ,,Ano — koufim®,
odpovidali dale na otazku: Kolik za den jich vykoutite? Z 50 respondentt koufi 1-5 cigarety
denn¢ 4 respondenti, 610 cigaret si denné dopfeji 3 respondenti, stejny pocet respondentli pak
vykouii 11-15 cigaret za den. Jeden respondent, uvedl, ze vykouti 16-20 cigaret (viz Obrazek

€. 20). Z prazkumu vyplynulo, Ze nekuiaci maji vy$si tiroven znalosti nez kuraci.

Predposledni otazka se tyky délky diagnostiky diabetu. NejCastéji byl uvadén interval 1-5 let,
takto odpovédélo 20 respondentl. V intervalu 6—10 let bylo zaznamenano 13 odpoveédi.
Rozmezi 16-20 let uvedlo 7 respondenti. Do intervalu 11-15 let a méné, nez jeden rok byl
zatazen stejny pocet respondentd, tj. 5. (viz Obrazek ¢. 21). Nejvyssi Groven znalosti maji
jednoznacné respondenti s délkou diagnostiky 16-20 let. NejhorSi uUroven znalosti byla

v intervalu 1-5 let.
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8 ZAVER
Tato bakalaiska prace se zabyvala tématem ,,Hodnoceni trovné znalosti u osob s diabetem 2.

typu®. Hlavnim cilem této prace bylo zhodnotit uroven znalosti u osob s diabetem 2. typu

o chronickych komplikacich. V mém vyzkumu bylo pracovano s odpovéd'mi 50 respondentu.

V teoretické Casti jsou specifikovany oblasti stahujici se k dané problematice, dale je zde
uvedena charakteristika diabetu 2. typu a chronickych komplikaci. Prizkumna ¢ast je zaméfena
na zhodnoceni znalosti dotazovanych respondenti v diabetologické poradné krajské

nemocnice.

Zaveéretna diskuze slouzi k rekapitulaci vysledkd ziskanych z vyhodnocenych dotaznika.
Vysledky svého pruzkumu jsem porovnala s pruizkumem podobného charakteru, ktery byl

proveden v pfedchozich letech.

Tato prace méla stanovené dveé prizkumné otazky. Prvni byla za GCelem zjistit troven znalosti
u osob diabetem mellitem 2. typu v oblasti mikrovaskularnich komplikacich diabetu, kdy
prumérna informovanost byla 66 %, coz hodnotim za dostate¢nou znalost. Druhou pruzkumnou
otdzkou, bylo zjistit uUroveri znalosti u osob diabetem mellitem 2. typu v oblasti
makrovaskularnich komplikacich diabetu, kdy informovanost byla znané€ nizsi nez u predeslé

pruzkumné otazky a to 57 %. Stale hodnotim informovanost za dostate¢nou.

Z vysledkl vyplynulo, Ze tento pruzkumny soubor urcité znalosti mél. DostateCnou uroven
znalosti ma 65 % respondentt. Nékteré otazky vSak poukazaly na rezervy ve znalostech u
tohoto pruzkumného souboru. Nejhife dopadla otazka zaméfena na nejCastéjsi pticinu slepoty
v CR. Spravné na tuto otazku odpovédélo pouze 30 % respondentd. Jako druha nejhiie dopadla
otazka, zdali ma souvislost rozvoj aterosklerozy s diabetem. Zde odpovédelo spravné 54 %

respondentd.

Nejlepsi informovanosti byla u otazky zaméfené na pravidelné kontroly u o¢niho lékare.

Spravné odpovédélo 82 % respondentd.

Z mého pruzkumu vyplyva, Ze diabetici maji dostatecnou Groveri znalosti o komplikacich svého
onemocnéni — z pruzkumu je jasné kde maji pacienti rezervy. Apelovala bych na peclivou
edukaci kazdého diabetika, aby se piedeslo komplikacim u tohoto onemocnéni. Hlavne
v oblasti retinopatickych komplikaci a prevenci makrovaskuldrnich komplikaci. Spravna

kompenzace diabetu mize oddalit chronické komplikace i o nékolik let.
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Vysledky tohoto vyzkumu byly poskytnuty zafizeni, kde byl vyzkum provadén. Tyto vysledky
by mohly byt prosp&sné zdravotnickému personalu pro tcel reedukace nemocnych s diabetem,

ale také pro ucely primarni prevence komplikaci diabetu.
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10 SEZNAM PRILOH

PRILOHA A Pouzity dotaznik
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PRILOHA A Pouzity dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Monika Lachmanova a jsem studentka 3. ro¢niku bakalafského studia oboru

Vseobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice.

Chtela bych Vas timto pozadat o vyplnéni dotazniku pro mou bakalafskou praci ,,Hodnoceni

znalosti u pacientd s diabetes mellitus — chronické komplikace™.

V celém dotazniku je diabetes mellitus oznacen slovem cukrovka. Terminem dlouhodoba
zvySend hladina glykémie, je mySlena glykémie nad 10mmol/l.
Vsechna ziskana data budou zpracovana anonymné a po jejich statistickém zpracovani

publikovana v odbornych Casopisech pro zdravotnické obory a pro prezentace na védeckych a
vzdélavacich akcich.

Vase ucast na vyzkumu je zcela dobrovolna, neni honorovana, ani pro Vas neni spojena s
zadnymi naklady. Kdykoli v prub&hu ziskavani dat mate pravo svij souhlas k ucasti v tomto
vyzkumu ustni formou zrusit, a to bez udani divodu. Pfipadné odmitnuti nebude mit zadny vliv
na dalsi Iékafskou a oSetfovatelskou péci o Vas. Vyplnénim dotazniku davate souhlas s ucasti
ve vyzkumu a zpracovanim Vami poskytnutych dat.

Velmi si vazim Vasi spoluprace, ochoty a predem Vam dékuji za Cas, ktery jste vénoval(a)

vyplnéni dotazniku. V ptipadé dotazii Vam jsem k dispozici.

Dé&kuji Vam za Vasi ochotu a Cas.

1. Zhorsuje cukrovka funkci ledvin?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

2. Muze vést dlouhodobé vysoka hodnota glykémie k ledvinnému selhani?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim
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3. Krev v moc(i je projevem vysoké hodnoty glykémie?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

4. Muze dlouhodobé zvySena hladina krevniho cukru vést k poskozeni zraku?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

5. Da se poSkozeni zraku cukrovkou odhalit pravidelnymi kontrolami u o¢niho lékare?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

6. V CR je cukrovka jednou z nejéastéjsich p¥icin slepoty?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

7. Muze cukrovka zpusobit poskozeni pouze jednoho oka?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

8. Muze vést dlouhodobé vysoka hladina glykémie k poruse citlivosti nohou?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim
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9. Méli byste pravidelné prohlizet dolni kon¢etiny, kvili moznym poranénim (defekty,

rany)?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

10. ZvySuje cukrovka riziko rozvoje zanétu kosti v prstech dolnich koncetin?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

11. Muze cukrovka zpusobovat vétsi nachylnost k nehojicim se ranam?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

12. Muze cukrovka zpusobovat no¢ni bolesti nohou nebo bolesti pri delsi chuzi?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

13. Maji osoby s cukrovkou vysSi pravdépodobnost rozvoje srde¢niho infarktu?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

14. Maji osoby s cukrovkou vysS§i pravdépodobnost rozvoje aterosklerozy (kiehkost

cévy)?

a) Ano

74



b) Ne

¢) Nevim

15. Muze cukrovka zvySovat pravdépodobnost rozvoje mrtvice (cévni mozkové prihody)?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

16. Pohlavi

a) Muz

b) Zena

17. VEk?

18. Nejvyssi dosazené vzdélani

a) Zakladni

b) Stredoskolské bez maturity / vyucni list

¢) Stredoskolské s maturitou

d) Vysokoskolské

19. Jste v soucasné dobé kurakem cigaret?
a) Ne

b) Ano — kolik cigaret za den vykoufite

20. Jak dlouho mate diagnostikovanou cukrovku?
a) Mén¢ nez 1 rok

b) 1-5 let

¢) 6-10

d)11-15
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e) 16-20

f) 20 a vice

21. Jakym zpusobem je Vas diabetes 1écen?
a) Tablety (PAD)

b) Inzulin

¢) Kombinace 1éku a inzulinu

d) Dieta

76



