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ANOTACE

Bakalarskd prace se zabyva znalostmi nemocnych s diabetem mellitem 1. typu (dale jen
DMIT). Bakalatska prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢éast se
zabyva onemocnénim DMIT, jeho klinickym obrazem, diagnostikou, 1é¢bou, komplikacemi,
vyznamem znalosti a edukace nemocnych s DMI1T. Praktickd ¢ast se zabyva hodnocenim
znalosti pomoci ovéfeného dotazniku uréené¢ho pro hodnoceni znalosti pacienti s DMIT a
diabetem mellitem 2. typu (dale jen DM2T). Z dotazniku byla pouzita obecné oblast pro osoby
s diabetem, specificka oblast pro osoby s DMIT a oblast inzulinoterapie. Na zaklad¢ ziskanych
dat byla vyhodnocena uroven znalosti vybraného souboru respondentli ve stanovenych

oblastech.
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TITLE
Evaluation of the patient’s level of knowledge with type 1 diabetes mellitus.

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the knowledge of patients with type 1 diabetes mellitus
(diabetes). The bachelor thesis is divided into theoretical and practical part. Theoretical part is
focused on the disease type 1 diabetes, symptoms, diagnosis, therapy, complications and the
importance of knowledge and education of patients with type 1 diabetes. The practical part
deals with the evaluation of knowledge using a validated questionnaire for patients with type 1
diabetes and type 2 diabetes. The general area for patients with diabetes, the specific area for
patient with type 1 diabetes and the area of insulin therapy were used from validated
questionnaire. The level of knowledge of a selected set respondent in the specified areas was

evaluated based on the obtained data.
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UvVOD

Diabetes mellitus 1. typu (DM1T) je chronické nevylé¢itelné onemocnéni, kdy vyskyt novych
piipadtt ma v Ceské republice (CR), ale i na celém svété stoupajici tendenci. UZIS v piehledu
¢innosti oboru diabetologie a endokrinologie za obdobi 2007-2017, uvadi: v roce 2017 se 1é¢ilo
v CR s DMIT vice nez 61 tisic osob ve véku 20 let a vice. Oproti roku 2016 podet vzrostl
zhruba o 3 tisice osob. Z piehledu vyplyva, ze DM1T postihuje ¢astéji muze (web, UZIS CR,
2018).

Mezinarodni diabetologick4 federace (IDF) v poslednim vydéani Diabetes Atlas z roku 2019
uvadi, ze v soucasné dobé zije s diabetem mellitem (dale jen diabetem) 463 miliont1 lidi ve véku
20-79 let coz predstavuje 9,3 % lidi na svété. IDF oznacuje diabetes jako jeden z nejrychleji

rostoucich zdravotnich problémt 21. stoleti (web, IDF Diabetes Atlas, 2019).

Vzhledem ke stoupajicimu poctu vyskytu tohoto onemocnéni je dillezité zabyvat se prevenci
vyskytu komplikaci DMIT. Néarodni diabetologicky program 2012-2022 uvadi, ze: CR dle
evropskych dat spottebuje vice financnich prosttedkii pii I€Cbé diabetu nez jiné vyspélé zemé
svéta z diivodu léceni néaslednych komplikaci diabetu (web, Narodni diabetologicky program

2012-2022).

Diilezitou soucésti 1éCby a prevence komplikaci je edukace. Edukace a znalosti jsou dulezité
z hlediska kompenzace diabetu. Kompenzace diabetu z velké Casti zavisi na pacientovi
samotném. Znalosti jsou pro diabetika dulezit¢ k tomu, aby se mohl aktivné zapojit a
spolupracovat se zdravotniky. Pacient by mé¢l mit moZnost upravovat rezim samostatné
vzhledem k dennimu rozvrhu a celozivotné obnovovat znalosti pii reedukaci. Z ekonomického
hlediska fada studii potvrzuje, Ze kvalitni edukace je spojena se snizenim nakladl na zdravotni

péci (Jirkovska, Kvapil, 2012, s. 59).

Diabetik by mél mit zdkladni znalosti ohledné cilti 1é¢by diabetu a s tim spojené zdkladni
informace o inzulinové 1écbe. MéEl by védét, jak samostatné kontrolovat diabetes, jak rozpoznat
a postupovat v piipad¢ vyskytu akutnich komplikaci. Soucésti zadkladnich znalosti, by méla byt
téz edukace v oblasti dietnich a reZimovych opatieni zejména pii fyzické aktivité. Nasledné se
vse opakuje a pfidavaji se témata o podstaté, zvlastnich situacich, prevenci a 1é¢bé komplikaci

diabetu (Jirkovska, Kvapil, 2012, s. 59).
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Prakticka ¢ast této prace se zabyva hodnocenim tirovné znalosti nemocnych s DMIT pomoci
oveéfeného dotazniku. Mapuje uroven znalosti v obecné a specifické oblasti a v oblasti

inzulinoterapie.
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Hlavni cil:

Zhodnoceni irovné znalosti u pacientd s diabetem mellitem 1. typu.

Dil¢i cile
Cil ¢. 1: Zjistit Groven znalosti u pacientli s diabetem mellitem 1. typu v obecné oblasti.

Cil ¢. 2: Zjistit Giroven znalosti u pacientli s diabetem mellitem 1. typu ve specifické oblasti.

Cil ¢. 3: Zjistit troven znalosti u pacientti s diabetem mellitem 1. typu v oblasti inzulinoterapie.

Prizkumné otazky

Jaka je tiroven znalosti osob s diabetem mellitem 1. typu v obecné oblasti?
Jaka je tiroven znalosti osob s diabetem mellitem 1. typu ve specifické oblasti?

Jaka je tiroven znalosti osob s diabetem mellitem 1. typu v oblasti inzulinoterapie?
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1 TEORETICKA CAST

2 DIABETES 1. TYPU

Ceska diabetologicka spole¢nost CLS JEP (Ceska 1ékaiska spole¢nost Jana Evangelisty
Purkyné) charakterizuje DMIT jako: ,,Onemocnéni, které se vyznacuje rizné rychle
probihajicim zanikem p-bunék pankreatu vedoucim k absolutnimu nedostatku inzulinu. Pro
poruchu je typicka hyperglykémie a sklon ke ketoacidoze v dusledku nedostatku inzulinu. “ Na
vzniku se podili genetické faktory, ale i zevni vlivy napt. virové infekce (Skrha a kol., 2016, s.

156).

2.1 Déleni diabetu 1. typu

Ceska diabetologicka spoleénost CLS JEP (2016) rozdéluje pacienty s DM1T na &ast pacienttl,
u kterych jsou pfitomny protilatky, kdy se jednd o autoimunitni charakter onemocnéni.
K tomuto typu DMIT se tadi i diabetes oznaCovany jako LADA (latent autoimmune diabetes

in adults). Druhou ¢asti jsou diabetici 1. typu, u kterych protilatky prokazatelné nejsou tzv.

idiopaticky DMIT (Skrha a kol., 2016, s. 156).

2.2 Mechanismus piisobeni inzulinu

Inzulin je hormon, ktery se tvoii ve tkani slinivky bfi$ni, kterd ho nasledn¢ produkuje do krve.
Inzulin zplsobuje snizeni glykémie a zajisStuje prostup cukru z krve do bunck. Za zdroj
krevniho cukru se povazuje konzumace stravy, ktera se jiz ve stievé rozlozi na cukr vlivem
travicich st'av. Dal§imi zdroji krevniho cukru jsou jatra a svaly. V jatrech se uklada piebyte¢na
zasoba glukozy v podobé glykogenu. Glykogen je skladovaci forma glukoézy, ktera se uvolni
v ptipadé, ze je ji v krvi nedostatek. Dostatecné mnozstvi inzulinu zajist'uje plynuly ptechod
krevniho cukru z krve do bunék, kde se uplatniuje také k tvorbé energie. Pfi nedostatku inzulinu
se cukr hromadi v krvi a vznika hyperglykémie. Inzulin dale podporuje tvorbu tkanovych
bilkovin a tukli a zamezuje jejich rozpadu (Jirkovska a kol., 2014 s. 24; Lebl a kol., 2015, s.
220-221).

2.3 Klinicky obraz diabetu 1. typu
U diabetikt 1. typu se jako prvni nejcastéji objevi typické ptiznaky hyperglykémie. Mezi
ptiznaky signalizujici hyperglykémii patii nadmérna Zizen, nadmérné moceni, které se objevuje

i v noci, dale hubnuti, unava a kolisani zrakové ostrosti (Ceska a kol., 2015 s. 239).
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Pti vysoké glykémii se télo zbavuje nadbytecné glukozy tak, Ze ji za¢ne propoustét do moci.
Glukéza odchazejici moci s sebou strhavd i vodu a tim dochdzi k nadmérnému moceni.
Nasledné takova ztrata tekutin mize vyvolat zizen. T¢lo ztraci velkou Cast z prijaté potravy a
dojde k ubytku na vaze. Diabetes 1ze prokazat nalezem glukézy v moci a vysokou glykémii. Pti
opomenuti téchto ptiznaki dochézi k télesnému stradani a k dalSimu stoupani glykémie. To
vSechno miize postupné vést a do stavu ketoaciddzy a postupné muze vyustit az v diabetické

kéma (Lebl a kol., 2015, s. 24).

Diabetické koma doprovazené poruchou védomi vznika jako disledek otravy organismu, kdy
se zacnou uvoliovat odpadni latky (ketolatky, aceton). Diabetické koéma se muize téz objevit
jako prvni priznak. Aceton se muze objevovat v moc¢i a zaroven je citit z dechu diabetikd.
Diilezité je vénovat pozornost moznému rozvoji diabetu zejména v letnich mésicich, kdy by
jeho opomenuti mohlo mit vazny disledek (Janackova, Kvapil, 2018, s. 1617; Skrha a kol.,
2016, s. 156).

DMIT muze vzniknout v kazdém véku. Méné Casto se objevuje u starSich lidi, kdy typickeé
piiznaky mohou byt maskovany. U starsich lidi se mtze v klinickém obraze projevit akutni stav
zmatenosti v souvislosti s dehydrataci, kdy stary cloveék ztraci pocit zizn€. Autor Svacina a kol.
(2013, s. 82) klasifikuje starého pacienta z geriatrického hlediska jako pacienta starSiho 65 let.
Vzdy je nutné na mozny vyskyt diabetu myslet a provést zakladni biochemické vysetfeni moce

a stanoveni glykémie (Stechova a kol., 2013, s. 12).

Autorka Stechova a kol. (2014, s. 12) uvadi, Ze upozornénim na diabetes mize byt naptiklad i

balanitida (zanét zaludu) u muzi nebo zanéty vulvy a pochvy u Zen.

2.4 Diagnostika diabetu 1. typu
Pti podezieni na DMIT, ktery vychdzi vedle symptomt z pritkazu hyperglykémie v krvi a
ketolatek v moci u neobézniho pacienta je tieba ihned zahdjit 1é€bu inzulinem. Dle klinického

stavu bud’ ambulantné, nebo za hospitalizace.
O diagnoze diabetu svedEi:

1. Ptitomnost klinickych ptiznakl s ndhodnou glykémii v Zilni plazmé vy$S§i nez 11,0 mmol/I,
kde staci tuto hodnotu stanovit jednou
2. Neptitomnost klinickych pfiznakl a nalez koncentrace glykémie v Zilni plazmé nala¢no

rovné nebo vyssi nez 7,0 mmol/l po osmihodinovém la¢néni
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3. Nalez glykémie v krvi za 2 hodiny pti oGTT vys§i nez 11,0 mmol/l v Zilni plazmé (Skrha a
kol., 2016, s. 157).

Zaver diagnozy diabetu je nezbytné potvrdit opakovanym méfenim v nasledujicich dnech nebo
pritomnosti klinickych pfiznakti. V diagnostice vyuzivame algoritmus pro laboratorni
screening DM u dospélych (viz priloha A). V diagnostice DMIT se vyuzivaji testy na
pritomnost protilatek (Friedecky a kol., 2019, s. 108—114).

Ceska spole¢nost klinické biochemie CLS JEP a Ceska diabetologicka spole¢nost CLS JEP
v doporucenych postupech (2019) charakterizuje zvySené riziko diabetu hodnotami FPG
(plazmaticka koncentrace glukozy v Zilni krvi nala¢no) v intervalu 5,6—6,9 mmol/l, kdy se tento
stav oznacCuje jako zvySend koncentrace gluk6zy nala¢no nebo jako prediabetes. Tyto pacienti

musi byt vySetfovani ve vyssi frekvenci (Friedecky a kol., 2019, s. 108).

2.5 Lécba diabetu 1. typu

Lécebny plan musi byt stanoven individudlné pro kazdého pacienta, tak aby byla dosazena
optimalni kompenzace DM1T. Lécba zahrnuje dietni rezim, fyzickou aktivitu, zménu zivotniho
stylu, edukaci pacienta a ¢lenti rodiny, farmakologickou I¢¢bu a psychosocialni péci. Dllezitou

soudasti jsou cilové hodnoty pro zhodnoceni kompenzace diabetu (Skrha, 2016, s. 157).

2.5.1 Zakladni cilové hodnoty lécby diabetu 1. typu

Mezi zékladni cilové hodnoty 1écby DMIT patii ukazatel dlouhodobé kompenzace diabetu za
poslednich 68 tydna glykovany hemoglobin. Hodnota glykovaného hemoglobinu by méla byt
<45 mmol/mol. Déle sem patii glykémie v zilni plazmé nala¢no nebo pred jidlem < 6,0 mmol/l
a glykémie v plné kapilarni krvi a nala¢no/pted jidlem 4,0—-6,0 mmol/l a postprandidlné 5,0-7,5
mmol/l. Cilem 1é¢by je udrzet v mezich normy i hladinu krevnich lipidi. Hodnota celkového

cholesterolu by méla byt < 4,5 mmol/l (Skrha, 2016, s. 157-158).

2.5.2 Nefarmakologicka lécba diabetu 1. typu
Dle autorti Skrhy a kol. (2016) je nefarmakologicka lé¢ba DMIT tvofena fadou opatieni, které
musi diabetik dodrZovat. Patfi sem volba vhodné fyzické aktivity, zdkaz koufeni a volba

dietnich opatfeni.
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Nutri¢ni doporuceni

Dodrzovani diety vyzaduje velké zmény v Zivotnim stylu a je mozné jich dosdhnout pouze
soustavnou dietni edukaci. Velky vyznam zde ma spoluprace pacienta a jeho rodiny s 1ékafem,
nutricni terapeutkou a dalS$imi ¢leny eduka¢niho tymu. Konzultace s nutricnim terapeutem se
doporucuje 3—6x v prvnim pil roce u nové zjisténého diabetika a nasledné alespon jednou
ro¢n€. Pacienti s DMIT se tidi dietni 1é¢bou zamétenou predevsim na pocitani sacharidi ve

stravé pomoci tzv. vyménnych jednotek (Jirkovska a kol., 2012, s. 242).

Sacharidy neboli cukry se déli na jednoduché a sloZzené (polysacharidy). Jednoduché sacharidy
maji sladkou chut’ narozdil od sacharidt slozenych, které sladkou chut’ nemaji. Sacharidy piimo
ovliviiuji glykémii. Mezi slozené sacharidy patii Skrob, ktery obsahuji napt. brambory,
lusténiny nebo pecivo. Mezi jednoduché sacharidy patiinaptiklad glukéza, fruktdza, sacharoza,
maltoza nebo laktdza. Pokud glykémie kolisa po jidle nebo mezi jidly je dobré zatadit do tvah
glykemicky index (GI) jednotlivych potravin. Autor Lebl a kol. (2015, s. 202) popisuje GI jako:
., Velicinu, ktera se pocita pro mnozstvi jidla obsahujici 50 g sacharidi a urcuje vzestup
glykémie za 2 hodiny. *“ GI je dan obsahem zivin v pokrmu a jeho upravou. Existuji potraviny
s GI pod 55, které glykémii pomalu zvySuji. Patii sem napt. téstoviny, duznaté ovoce nebo
ofechy. Dale existuji potraviny s GI mezi 55 a 75, které glykémii zvySuji rychleji. Patii sem
napft. pecivo, cokolada nebo meloun. Velmi rychle zvysuje glykémii také pecivo z bilé mouky.
Poslednim typem jsou potraviny s GI nad 75, které¢ zvysuji glykémii rychle v kratkém case.

Patii sem napt. dzusy bez duziny nebo pivo (Lebl a kol., 2015, s. 150-202).

Cilem dietniho opatfeni u DMIT je dodrZzovani piijmu sacharidt, kterému pak musi odpovidat
davky aplikovaného inzulinu. Dietni opatfeni spoCivd v omezeni pfijmu potravin, které
obsahuji volny cukr jako je naptiklad med nebo Cokolada a v omezeni konzumace potravin,
které obsahuji sloZzené¢ cukry. Ovoce obsahuje jednoduché cukry, proto se kazdé ovoce musi
prepocitavat na vyménné jednotky. Vyzivova doporuceni pro pacienty s diabetem (viz ptiloha
B). Podava se 56 jidel denn¢ a mél by se dodrzovat Casovy interval. Druha vecere se podava
u diabetiktl, ktefi si aplikuji veerni dlouhodobé piisobici inzulin (Ceska a kol., 2015, s. 316;

Lebl a kol., 2015, s. 169).
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Specialni potraviny pro diabetiky

Ceska diabetologicka spole¢nost uvadi: ,,Mnoho specidlnich DIA vyrobkii obsahuje zvysené
mnozstvi tukii a energie, jejich soustavnad spotieba miize naopak snizovat uroven dodrzovani
zasad dietni lecby diabetikii, a proto se oznaceni DIA potraviny pausalné nedoporucuje.
Doporucuji se potraviny ozna¢ené obsahem energie i jednotlivych Zivin, jak ve 100 g vyrobku,
tak 1 v daném mnozstvi potraviny. Je doporuceno uvadét i obsah nenasycenych a trans-
mastnych kyselin z divodu zvySené¢ho rizika kardiovaskularnich chorob u diabetikd.
Diabetikim 1ze doporucit produkty s nizkym obsahem energie. Jedna se nejcastéji o light napoje

a mlé¢né vyrobky s nizkym obsahem energie (Jirkovska a kol., 2012, s. 239).

Vyhlaska €. 54/2004 Sb. o potravinach urcenych pro zvlastni vyzivu a o zpusobu jejich pouziti
uvadi: ,, Potravinami urcenymi pro diabetiky se rozuméji potraviny urcené pro osoby, jejichz
metabolicka preména sacharidii je narusena. “ Dale uvadi, ze potraviny urcené pro diabetiky
by mély byt oznaceny udaji: ,, Vhodné i pro diabetiky v ramci stanoveného dietniho rezimu"
nebo "vhodné pro diabetiky.“ Dalsi udajem je: ,, Energeticka hodnota v kJ a kcal a obsah
bilkovin, sacharidii a tukit ve 100 g nebo 100 ml potraviny tak, jak je prodavana, a kde je to
vhodné, na 100 g nebo 100 ml potraviny pripravené k pouziti podle navodu vyrobce nebo v
mnozstvi této potraviny a pokyny k vhodnému zpiisobu pripravy, konzumace a skladovani

vyrobku poté, kdy byl obal otevien, pokud je to potiebné* (Cesko, 2004).

Dalsi, o ¢em je potieba hodné védét ve spojeni s diabetem je alkohol. Samotny alkohol glykémii
snizuje, ale sacharidy v ném obsazené mohou glykémii naopak zvySovat. Je-li konzumace
alkoholu pftilis velka, povazuji jaterni buiiky za prvotady ukol zpracovavat alkohol, a tudiz jim
nestaci sila na doplilovani gluk6ézy do krve. Kazdy alkoholicky napoj zptsobi urcité vykyvy

glykémie, a proto je vhodna pouze jeho omezena konzumace (Lebl a kol., 2015, s. 219-221).

Fyzicka aktivita

Pravideln4 a piiméfend fyzicka aktivita je nezbytnou souc¢ésti nefarmakologické 1é¢by DMI1T.
Fyzicka aktivita zvySuje inzulinovou senzitivitu, a pfedev$im snizuje riziko kardiovaskularnich
komplikaci. Déle pak fyzicka aktivita napomahé v redukci hmotnosti a zlepSeni kvality Zivota,
ale 1 pfes pozitivni vliv na DMIT byva nejcastéjsi pfi¢inou hypoglykémie. Metabolicka
odpoved’ je téZ ovlivnéna druhem sportu. Anaerobni silové intenzivni sporty s kratkym trvanim

mohou zpiisobit hyperglykémii oproti sportiim aerobnim. Aerobni sporty zlepSuji zdatnost
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kardiovaskuldrniho aparatu. Patii sem napiiklad rychla chiize nebo jizda na kole (Rusavy a kol.,

2012, s. 10-39; Stechova a kol., 2014, s. 36).

Cilem edukace v oblasti fyzické aktivity je motivace diabetika ke vhodné fyzické aktivité a
selfmonitoringu glykémie v krvi, a to vzdy pted, pfi a po zatézi. Naucit pacienta reagovat na
komplikace spojené s fyzickou zatézi a popiipad¢ jim predchazet. Diabetik by mél znat
doporuceni v této oblasti. Dle doporuceni neni vhodné zahajovat fyzickou aktivitu pti hladiné
cukru v krvi < 5,5 mmol/l a > 14 mmol/l. Do preventivnich opatieni pfed hypoglykémii pfi
zatézi patii: zahajit cvi¢eni 1-2 hodiny po jidle, snist 20—40 g sacharidi pied a kazdou hodinu
pii zatézi, vyhybat se tézkeé zatézi béhem nejvysSiho U€inku inzulinu, neaplikovat inzulin do
mist, které budeme cvienim zatéZovat a podle potireby snizit piedchozi davku inzulinu

(Kudlova, 2015, s. 387-391).

2.5.3 Farmakologicka lécba diabetu 1. typu

Inzulinova lé¢ba

Inzuliny se dé€li z hlediska farmakokinetickych vlastnosti na kratkodob¢ ptisobici inzuliny, které
nahrazuji postprandidlni sekreci inzulinu a dlouhodobé¢ piisobici inzuliny, které se vyuzivaji k
nahrazeni bazalni sekrece inzulinu. V 1é¢bé se vyuzivaji humanni inzuliny nebo tzv. inzulinova
analoga a premixované inzuliny, které obsahuji kombinaci kratce a dlouhodobé ptisobiciho

inzulinu. Pehled jednotlivych inzulind (viz piiloha C) (Ceska a kol., 2015, s. 246).

U pacientti s DMIT se vyuziva substitucni 1écba inzulinem, kterd je tvofena z ndhrady bazalni
a prandialni sekrece inzulinu. Pii léCebné aplikaci inzulinu je snaha pfiblizit se jeho
fyziologické funkci, kterd je obvykle 20—40 j inzulinu za den. Pfiblizn€ polovinu ¢ini sekrece
bazalni a druhou polovinu sekrece prandidlni neboli bolusova. Bazalni inzulin nesouvisi
s piijmem potravy a ovliviiuje glykémii nala¢no a mezi jidly. Obvykle se aplikuje jen vecer,
kdy ovlivituje glykémii od ptlnoci do rdna nebo navic i rdno pied snidani. Bolusové davky
inzulinu se aplikuji k jidlu se sacharidy a ovliviiuji glykémii po jidle. V tomto rezimu se bazalni
neboli dlouhodobé plisobici inzulin aplikuje 1x nebo 2x denné a kratkodobé piisobici inzulin
pred jidlem. Je mozné vyuZit i humanni inzuliny a inzulinova analoga nebo piipadné jejich

kombinaci (Kudlova, 2015, s. 414; Ceska a kol., 2015, s. 248).

K aplikaci inzulinu je moZzné vyuZzit inzulinové stiikacky ¢i inzulinova pera a v urgentnich
ptipadech za hospitalizace je moZnost podavat inzulin intraven6zné. Dal8i z moZznosti aplikace
je inzulinova pumpa, ktera funguje na principu kontinualni aplikace inzulinu pomoci podkozné
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zavedené kanyly. Vyuziva se u pacienti, u kterych se nedati glykémii kompenzovat klasickou
inzulinoterapii nebo pfi ¢asté hypoglykémii. Pacient dostava trvale riznou naprogramovanou
rychlosti mikrodavky inzulinu a k jidlu si aplikuje davku inzulinu dle potieby. Casto byva
jedinou moznosti u DMIT jak dosahnout kompenzace (Ceska a kol., 2015, s. 248; Svadina,
2010, s. 38-39).

Mezi zéasady skladovani inzulinu patii uchovani v ledni¢ce +2 az +8 °C. Inzulin se nesmi
vystavovat teploté vySsi nez 40 °C. Je mozné¢ inzulin ponechat pti pokojové teploté 6—8 tydni.
Aplikace inzulinu se bézné provadi do podkozi neboli subkutanné. Doporucend mista pro
aplikaci jsou bticho a paze, kde se inzulin vsttebava nejrychleji. DalSim mistem jsou hyzd¢ a
stehna, kde se inzulin vsttebava nejpomaleji. Je vhodné stiidat mista vpichu inzulinu. Inzulin
se neaplikuje do oteklého, zatvrdlého nebo bolestivého mista (Pelikdnova, Bartos, 2010, s. 243—

246).
Inzulinova lééba v kombinaci s peroralnimi antidiabetiky

Lécba peroralnimi antidiabetiky (PAD) je tradicn€ volena u diabetikt 2. typu. PAD se vyuzivaji
ale 1u casti diabetik 1. typu, i pies to, Ze se jedna o neschvalenou Iécbu. Nejcastéjsim divodem
pro kombinaci intenzifikovaného inzulinového rezimu spolu s PAD je nedosazeni cilové
kompenzace diabetu, kdy ptiCinou mohou byt chyby jak ze strany pacienta, tak ze strany
diabetologa. Ze skupin PAD se u diabetikii 1. typu vyuzivaji napt. biquanidy, gliptiny a dalsi.
Vyhody PAD jsou napf. snizeni hmotnosti, zlepSeni inzulinové rezistence nebo snizeni davky
inzulinu. Konkrétné podavani Metforminu nezlepSi kompenzaci, ale jeho uzivani vede
k poklesu hmotnosti, zlepSeni lipidogramu, sniZzeni spotieby inzulinu, ale relativné Casto se
objevuji gastrointestinalni nezadouci uc¢inky. Na zéklad¢ studi nelze v soucasné dob¢ zaradit

PAD ke standardni 1é¢bé DM1T (Brunerova, Broz, 2016, s. 998—1002).

2.6 Uprava lé¢by pii nemoci

V ptipadé, Ze se u diabetika objevi leh¢i onemocnéni bez nutnosti zmén v dietnich a rezimovych
opatfeni, neni nutna Uprava 1é€by ani Cast&j§i méteni glykémii neZ obvykle. Glykémie se méfi
Castéji jedna-li se o onemocnéni t€z§i, které je doprovazeno stresem, zadnétem nebo jinymi
faktory. Zanét vede ke zhorSeni inzulinové rezistence a zvysuje glykémii. U diabetika 1. typu
je nutné vzdy zajistit bazalni potiebu inzulinu 1 pfi Gplném la¢néni, jinak hrozi riziko rozvoje
ketoacid6zy. Bolusové davky omezit na minimum ¢i neaplikovat vitbec a dbat na dostate¢nou

hydrataci (Ceﬁka akol., 2015, s. 270-271).
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2.7 Komplikace diabetu 1. typu

Komplikace diabetu se déli na akutni a chronické. Vyskyt obou typti komplikaci ovliviiuje nejen
kompenzace glykémie, ale i lécba ptidruzenych onemocnéni. Je dilezité pravideln€ patrat po
mozném vyskytu chronickych komplikaci a vénovat pozornost vSem symptomiim, které

diabetik uvadi (Svacina, 2010, s. 56—87).

2.7.1 Akutni komplikace
Autoti Zd’arska a Kvapil (2017, s. 61) uvadi, ze klinicky vyznam akutnich komplikaci nyni
ustoupil do pozadi, a to predevS§im z diivodu inzulinoterapie, spravné edukaci a mozZnosti

selfmonitoringu, ale nicméné stale ztistavaji moznou pri¢inou smrti u diabetik.

Hypoglykémie

Ceska spole¢nost klinické biochemie CLS JEP a Ceské diabetologicka spole¢nost CLS JEP
(2019, s. 3) definuji hypoglykémii jako hodnotu niZ§i nebo rovno 3 mmol/l. Pfi¢inou ¢asto byva
nadmérna davka inzulinu nebo 1¢kti vyuzivanych ke snizeni glykémie. Dalsi z pfi¢in mize byt
naptiklad maly ptijem jidla, zvySena nadmérna fyzicka aktivita nebo nadmérna konzumace
alkoholu. Hypoglykémie mutze vést v nejzdvaznéjSim pripad¢é k poruse Cinnosti mozku a
nasledné¢ ke kodmatu ¢i edému mozku. Hypoglykémie se projevuje pocitem hladu, pocenim,
zhorSenim zraku, tfesem koncetin nebo muze byt diabetik dezorientovany a nervézni (Vokurka,

2012, s. 119; Zdarskd, Kvapil, 2017, s. 61-64).

Terapie glykémie je rizna vzhledem k zavaznosti. U mirné glykémie v rozmezi 3,0-3,9 mmol/l
s minimalnimi nebo bez klinickych ptiznaki se obvykle podava 10-20 g rychle vstfebatelnych
sacharidii napt. 1-2 dcl sladkého napoje nebo lIze vyuzit sirup nebo cukr. Dalsi stuper je sttedné
tézka hypoglykémie v rozmezi 2,0-3,0 mmol/l bez poruchy védomi. Obvykla terapie je podani
20-40 g rychle vstfebatelnych sacharidii a to je napf. 4-8 kostek cukru nebo gluk6zové
bonbony. Nésledné je vhodna konzumace komplexnich sacharidii, jako jsou tieba rohliky.
Poslednim stupném je t€zké4 hypoglykémie, kdy je hladina glykémie pod 2,0 mmol/l a pacient
Casto nezvladne situaci sdm a objevi se porucha ¢i ztrata védomi. Je moZné podat s.c. nebo i.m.
1 mg glukagonu, ale jen za urcitych podminek. Ve zdravotnickém zatizeni se podava 20—40%
roztok glukézy v mnoZzstvi 20—-60 ml i. v. nebo 50 ml 10% glukézy. Dtlezita je dal$i monitorace
stavu. MUliZe se pokraCovat podanim infuze 10% glukdzy k udrZeni glykémie (Kudlova, 2015,
s. 503-505).
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Hyperglykémie

Za hyperglykémii je povazovana kazdd glykémie nad normalni hodnoty. Ptiznaky
hyperglykémie se vétSinou objevuji az kdyz je vyssi nez 10—15 mmol/l. Hyperglykémie se
rozviji pomalu, ale miZe vést aZ k bezvédomi a ohroZuje pacienta na Zivoté. Casto je zavinéna
chybami v aplikaci inzulinu, a to aplikaci malé davky nebo Uplnym vynechanim aplikace
inzulinu. Chybou v aplikaci mize byt Gnik inzulinu pfi povrchovém vpichu, netésnost kanyly
u inzulinové pumpy nebo vpich do mista se zménénou kiizi napt. u modfin a otoktl, kde dochazi
ke Spatnému vstiebavani. K typickym ptiznakiim hyperglykémie se fadi inava, pocit Zizné,
sucho v tistech, ¢asté moceni nebo bolest hlavy. Casto se ve spojitosti s hyperglykémii objevuji
infekce. V dusledku odvodnéni miize byt kize diabetika suchd a tepld. Pokrocila
hyperglykémie vede k vzestupu ketolatek vmoci a vkrvi a stim spojené nechutenstvi,
nevolnost nebo bolesti bicha. V 1écbé hyperglykémie se uplatituje dostatek tekutin a dle

potieby ptidani inzulinu (Jirkovska a kol., 2014, s. 67-68).

Diabeticka ketoacidoza

Diabeticka ketoacidoza (dale jen DKA) je zpiisobena absolutnim nebo relativnim nedostatkem
inzulinu a/nebo zvySenou produkci antiinzulinarnich hormont vedouci k zvysené produkci
glukoézy a ketolatek. Jedna se o zivot ohrozujici komplikaci, kterd se vyviji postupné.
Vyvolavajici pti¢inou byvaji infekce, rezimové chyby nebo ketoacidoza jako prvni piiznak u
nove diagnostikovanych nemocnych. Miize piipominat intoxikaci alkoholem. Symptomy jsou
nadmérné moceni, ziznivost, ubytek na vaze, slabost az porucha védomi. U mladych
nemocnych se ¢astéji objevuji abdominalni bolesti a zvraceni. Postupné se vyviji dehydratace,
hypotermie, tachykardie a hypotenze. Laboratorné se objevi vyrazna ketonurie, ketonemie a
hyperglykémie, jejiz hodnota nemusi byt extrémni. Ketoacidéza se objevuje jiz pii glykémii
nad 15 mmol/l. Vzdy je nutné vyloucit akutni infekci nebo jinou akutni pficinu ¢i komplikaci.
Lécba je individudlni, ale obecné spocivd v nahradé tekutin, inzulinu, Upravé vnitiniho
prostiedi, lécba pti¢iny a prevenci komplikaci (Zd’érské, Kvapil, 2017, s. 66; Janackova,

Kvapil, 2018, s. 16-17).
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2.7.2 Chronické komplikace

Chronické komplikace jsou zaludné. Jejich ptiznaky se objevuji nenapadné a vyrazné€ se mohou
projevit az za n€¢kolik let. Za n¢kolik let jiz mohou pfiznaky ohrozit diabetika na zivoté a jejich
nasledné 1é¢eni je obtizné. Na vyskytu pozdéjsich chronickych komplikaci ma podil i diabetik
sam, a to sohledem na jeho vlastni pfistup k 1écbé. Zakladni a nejdulezitejsi pii¢inou
chronickych komplikaci je dlouhodoba, opakovana hyperglykémie (Lebl a kol., 2015, s. 240—
242).

Autor Svacina (2010, s. 98) déli pozdni neboli chronické komplikace na makrovaskularni a

mikrovaskularni.

2.7.2.1 Makrovaskularni komplikace

Makrovaskularni komplikace jsou charakteristické postizenim velkych tepen ateroskler6zou.
Kromé hyperinzulinemie a hyperglykémie se na vzniku uplatiiuji patologické mechanismy jako
je dyslipidemie, hypertenze nebo koagulacni faktory. Klinicky se aterosklerdza projevi
postizenim koronarnich tepen jako ischemické choroba srde¢ni, mozkovych tepen jako cévni
mozkové piihody ¢i konCetinovych cév jako ischemické choroba dolnich koncetin (Svacina,

2010, s. 11).

2.7.2.2 Mikrovaskuliarni komplikace

Dle autora Cesky a kol. (2015, s. 263) se mikrovaskularni komplikace DMIT objevuji az
pozdéji v pribéhu onemocnéni a v prvnich 5-10 letech je vyskyt vzacny. Zavaznost téchto
komplikaci je ovlivnéna kompenzaci diabetu nebo tfeba genetickou predispozici. Do
mikrovaskularnich komplikaci patii diabetickd retinopatie, diabetickd nefropatie a diabeticka

neuropatie.

Diabeticka retinopatie

v v s

vvvvvvvvvvv

problém. DR se objevuje po 20 letech od zachytu diabetu az u 75 % diabetik. Mezi faktory
ovliviiyjici vznik patii predevS§im hyperglykémie, kdy dochazi k poskozeni a ucpavani cév,
které zajiStuji privod energie a kysliku k sitnici. DR probihd v pocatcich bezptiznakové.

Pozdé&ji klesa zrakova ostrost, objevuji se tmavé skvrny v zorném poli a tmavé nebo slepé misto
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v centru vidéni. Vysetfeni o¢i by mélo byt provadéno v pravidelnych intervalech alesponi

jednou ro¢né (Pelikdnova a kol., 2010, s. 401-402; Rydlova, 2013, s. 6-9).
DR ma 2 stadia:

1. Neproliferativni DR — pfi vySetfeni o¢niho pozadi mizeme zachytit klinické projevy,
jako jsou mikroaneuryzmata ¢i exudaty.

2. Proliferativni DR — jednd se o pokrocilé¢ stddium DR, kdy se objevuji vendzni a
mikrovaskularni abnormality. V kone¢ném stadiu dochazi k odchlipeni sitnice a ztraté

zraku (Soucek a kol., 2011, s. 983).

Ceska diabetologicka spole¢nost CLS JEP, Ceska oftalmologické spolednost CLS JEP a Cesk4
vitreoretindlni spolecnost v Doporucenych postupech pro diagnostiku a 1é¢bu (2016, s. 66—68)
uvadi, Ze lécba DR spociva v rezimové a farmakologické lécbé rizikovych faktort zejména
hyperglykémie, dyslipidemie a hypertenze. Mezi dal$i moZnosti patii specializovana
oftalmologicka 1écba. Lécba se odviji od typu DR. Pokrocila neproliferativni DR (NDR)
obvykle vyZaduje koagulaci sitnice. NDR provazend makularnim edémem vyzaduje u diabetika
1. typu fotokoagulaci. Proliferativni DR (PDR) je vZdy indikaci k laserové 1écbé. Zpiisob 1éCby

zé&visi vZzdy na typu a rozsahu proliferace (Pelikanova a kol., 2016, s. 66—68).

Diabetické onemocnéni ledvin

Ceskéa diabetologicka spole¢nost CLS JEP (2017, s. 196) definuje diabetické onemocnéni
ledvin (CKD) jako: ,,Chronické onemocnéni ledvin vznikajici na podklade specifickych
morfologickych a funkcnich zmen ledvin®. Hlavnimi klinickymi projevy jsou obvykle
narustajici albuminurie az trvala proteinurie, hypertenze a progredujici porucha renélni funkce.
Typicky se vyviji az alespoii za 10 let po trvani DM1T. Témét vzdy je doprovazeno diabetickou
retinopatii, neuropatii a vy$§im rizikem kardiovaskularnich komplikaci. Za hlavni metabolicky
faktor vzniku je povazovdna hyperglykémie spolu s dal§imi navazujicimi patogennimi
mechanismy. Mezi hemodynamické faktory poskozujici ledviny patii hypertenze. Screening
CKD by mél byt proveden minimaln€ 1x ro¢né od 5. roku po vzniku diabetu. Jeho soucasti je
vySetieni na pfitomnost albuminu a proteinu v moci a vysetieni funkce ledvin. Cilem 1é¢by
CKD v inicialni fazi je sniZeni aZ normalizace albuminurie a proteinurie a také zpomaleni

progrese rendlni insuficience. Lécba hyperglykémie ma velky vyznam jako prevence a
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zpomaluje progresi tohoto onemocnéni. Dalsi dulezitou soucésti je korekce hypertenze

(Pelikanova a kol., 2017, s. 196-204).

U diabetikli s vyraznou retenci tekutin pii nefrotickém syndromu, s obtiznou korekci
hypertenze, projevy uremie, metabolickou labilitou, vyraznymi projevy neuropatie ¢i pii
zhorSovani nutriéniho stavu je nutné casné¢jsi zahdjeni dialyzacni 1écby. Diabetik by mél byt
vzdy dikladné informovan o moznostech ndhrady funkce ledvin. U DMIT by méla byt
v predialyzacnim obdobi posouzena moZnost transplantace ledviny spolu s pankreatem.
V ptipadé uspésné transplantace je nemocnym zajisténa vyssi kvalita zivota. Ve vétSing ptipadi
se stavd vyhodou kombinované transplantace v kone€ném stadiu CKD normalizace glykémie
bez pouziti inzulinu, sniZzuje se riziko komplikaci a dochazi ke stabilizaci jiz vzniklych
komplikaci. Dialyzaéni lécba se zahajuje individudlné obvykle v rozvinutém stadiu CKD.
Dialyza¢ni metody jsou hemodialyza nebo peritonealni dialyza. Volba metody zavisi na
medicinském charakteru, preferencich nemocného po dikladné edukaci ¢i jeho domacim
prostiedi. Hemodialyzu ¢asto doprovazi komplikace jako je Spatna tolerance ultrafiltrace pti
neuropatii s naslednym rizikem hypotenze nebo mezidialyzacni hmotnostni ptirastky.
Peritonealni dialyza je zatizena moznym rizikem zanétu pobtiSnice. Dialyza je Casto spojena i
s rizikem vzniku syndromu diabetické nohy €1 progresi jiz vzniklych komplikaci (Pelikanova a

kol., 2017, s. 203-204).

Diabeticka neuropatie

Diabeticka neuropatie (DN) je podle autorti Lacigové a kol. (2016, s. 57) definovana jako:
,,Nezanetlivé poskozeni funkce a struktury perifernich somatickych nebo autonomnich nervii na
podkladé metabolicko-vaskularni patofyziologie“. Projevy DN jsou rizné a odviji se podle
postizené ¢asti nervového systému. DN se d€li na symetrickou a asymetrickou, ale mize se
objevit ijejich kombinace. Nejcast¢ji se objevuje senzorickomotoricka polyneuropatie, ktera se
projevuje vyraznymi klidovymi bolestmi nohou, které se pti zat€zi mirni, dale pocitem neklidu
v nohou nebo mravenéenim prstii. Casto se v 16¢bé vyuzivaji analgetika a hypnotika. Dal§im
Castym typem je autonomni neuropatie, ktera se projevuje podle postizeni jednotlivych
systému. Jako prvni se manifestuje postizeni kardiovaskularniho systému, které se projevi napf.
klidovou tachykardii, ortostatickou hypotenzi nebo zhorSenim kardiovaskularni reakce na
zatéz. Oba typy neuropatie mohou dlouhodobé probihat bezptiznakoveé. Neuropatie se dale
vyznacuje ztratou citlivosti nohou, kdy diabetik neciti tlakovou bolest nebo bolest, ktera vznika

pii zanétu. S tim souvisi riziko vzniku gangrény, flegmony a syndromu diabetické nohy s
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moznosti amputace. Objevuje se i svalova slabost, snizena pohyblivost. Lécebny postup zavisi
na patogenezi DN. Vyuzivaji se I€ky cilené na doprovodné symptomy, ale soucasn¢ neexistuje

spolehlivy 1ék ptimo na DN (Lacigova a kol., 2016, s. 57-61).

2.7.3 Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy je definovan podle Ceské diabetologické spoleénosti CLS JEP (2016,
s. 1) jako: ,, Ulcerace nebo destrukce tkani nohou (. struktur pod kotnikem) u diabetikii spojend
s neuropatii, s ruznym stupném ischemické choroby dolnich koncetin a casto s infekci. “ Mezi
faktory vedouci ke vzniku syndromu diabetické nohy patii diabetickd neuropatie, ischémie
koncetiny, snizeni kloubni pohyblivosti a ptsobeni tlaku na plosku nohy. Ke zhorSenému a
pomalejSimu hojeni ptispivaji faktory, jako je napt. infekce, hyperglykémie nebo chronicka
renalni insuficience. Projevy jsou ritiznorodé¢ a jsou vysledkem kombinace tady jevi.
K vySetieni stavu nohou a ke zjisténi rizikovych faktorli vyuzivime anamnézu, inspekci a
palpaci nohou nebo cévni ¢i neurologické vySetieni. Dilezitou soucasti je 1 kontrola obuvi.
Lécba se lisi dle typu defektu. Nesmirné diilezitd je diisledna prevence a edukace. Edukace by
méla obsahovat informace o vhodnych pohybovych aktivitach, o vybéru vhodné obuvi a jak
pecovat o nohy. Diabetik by mél znat rizikové faktory, prvni pomoc pii poranéni nohou a za
jakych podminek ma jiz vyhledat 1ékate (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 212; Zd’arské, Kvapil,
2017, s. 85-92).

2.8 Koureni cigaret a diabetes

Koufeni piedstavuje pro diabetika zvlasté vyznamné riziko. Hlavnim diivodem je zuzovani cév,
které zptisobuje nikotin obsazeny v cigaretovém kouii, ktery se z plic vstiebava do krve. Nikotin
tedy patii mezi zékladni faktory, které se podileji na vzniku kardiovaskularnich onemocnéni.

Kouteni navic ovliviiuje vznik a rozvoj chronickych komplikaci diabetu a zvySuje riziko

tézkych hypoglykémii (Lebl a kol., 2015, s. 219-221).

29



3 VYZNAM ZNALOSTI A EDUKACE U NEMOCNYCH
S DIABETEM 1. TYPU

3.1 Znalosti

Pacienti s diabetem se stavaji zdkladnim ¢lankem v 1é¢b¢ diabetu. Musi mit zadkladni znalosti o
patofyziologii diabetu, zakonitostech chovani glykémie s ohledem na denni dobu, jidlo a pohyb.
Znalost vlastnich hodnot glykémie vede ke zlepSeni kvality zivota. Informace a znalosti pacient

ziskava edukaci (gtechové a kol., 2016, s. 12).

Jako vychodisko pro formulaci vystupli z uceni se vyuziva tzv. Bloomova taxonomie
vzdelavacich cili. Bloomova taxonomie je slozena z 6 bodi a to znalost, pochopeni, aplikace,
analyza, syntéza a vyhodnoceni (Vejvodova, Rohlikova, 2010, s. 78). Podle autorti Kotrby a
kol. (2011, s. 33) znalost v Bloomové taxonomii pfedstavuje schopnost vybavit si,

reprodukovat ¢i rozeznat dfive naucené informace.

Znalosti maji pro ¢lovéka jistou hodnotu. Znalost je zdroj lidskych aktivit, vaZe se na lidské
védomi a rozviji se u¢enim. Cilem fizeni znalosti je dostat spravné znalosti ke spravné osobé
ve spravny Cas a form¢. Problematika znalosti a poznani je dlouhou dobu vyznamna pro mnoho

védnich disciplin (Trunecek, 2004, s. 1-14).

Mezi nastroje hodnotici znalosti osob s diabetem patii napt. Michigan Diabetes Knowledge
Test, ktery je uréen k méfeni obecnych znalosti (Fitzgerald et al., 2016), dale The Audit of
Diabetes Knowledge, ktery se zabyva hodnocenim zakladnich znalosti (Speight, Bradley, 2001)
a Diabetes Knowledge Scale, coz je Skala, kterda hodnoti zakladni znalosti o diabetu a

nejpodstatnéjsi principy péce (Beeney, Dunn, Welch, 1994; Dunn et al., 1984).

Dulezitosti znalosti se zabyvaji i n€které modely oSetfovatelské péce. Napiiklad Model D.
Oremové je zaméten na sebepéCi pacienta. Jedinec by mél mit potencional osvojit si znalosti a
dovednosti ve vztahu k sebepéci a jednat zamérné ve vztahu k cili. Podle D. Oremové v ramci
fizeni sebepéfe by mél jedinec védét pro¢ se ma o sebe starat, co pro to musi udélat a jak bude
péci vykonavat. Naptiklad E. Wiedenbach v ptfedpokladech svého modelu uvadi, Ze uméni
oSetfovatelstvi je odvozené z védomosti, zkuSenosti a zamétené na oc¢ekavané vysledky. Déle
model Zivotnich aktivit od autorek Roper-Logan-Tierney predstavuje jako zdroj potizi prave

nedostatek védomosti jedince (Pavlikova, 2006, s. 52-94).
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Autorka Gurkova (2017, s. 17) oznacuje jako problematickou oblast motivaci v dlouhodobém
dodrzovani rezimu wu pacienti s chronickym onemocnénim. Pacienti s chronickym
onemocnénim maji nizs§i adherenci k 1é€bé vlivem stoupajici naro¢nosti a délky terapie.
Adherence pacienta k 1é¢bé je dulezitd v souvislosti s kontrolou onemocnéni a ispéSnosti

v 1écbe.

Podle Svétové zdravotnické organizace nazyvané WHO (2003, s. 3-34) je adherence
definovana jako mira, v niz chovani ¢lovéka — uzivani 1ékti, dodrzovani stravy a/nebo provadéni
zmén v zivotnim stylu, odpovidd dohodnutym doporuc¢enim od poskytovatele zdravotni péce.
Adherentni intervence zaméfené na pacienty se obvykle tykaly vzdélavani k prohlubovani
znalosti. PéCe o pacienta by méla byt komplexni zahrnujici kognitivni, behavioralni a motivacni

slozky. Samotné informace nestaci k vytvotfeni nebo udrzeni navykt dodrzovani.

3.2 Edukace
Ceska diabetologicka spole¢nost CLS JEP (2012) v doporugenych postupech k edukaci

diabetika uvadi, Zze edukace je tvofena ze tii Casti. Prvni €asti je pocatecni edukace, ktera by
méla byt individudlni a obsahovat nejdilezitéjsi znalosti a dovednosti. Soucasti pocatecni
edukace je 1 psychologickd intervence, kterd je zaméfena na pfijeti nemoci. Druhou fazi je
komplexni edukace, ktera je vhodna ve skupinové formé edukace. Obsah komplexni edukace
je tvoien z opakovani a rozsSifovani témat edukace pocatecni. Na komplexni edukaci navazuje
treti faze reedukace, kterd je zamétfena na specifické problémy pacienta. Z ekonomického

hlediska je kvalitni edukace a selfmonitoring ptinosem (Jirkovska, Kvapil, 2012, s. 59-61).

Napli edukace diabetikti je v prvni fad€ tvofena z informaci ohledné podstaty a 1éCby diabetu.
U DMIT je dualezité, aby pacient pochopil mechanismus ucinku inzulinu. Lécba diabetika
inzulinem s sebou nese 1 prakticky nacvik aplikace inzulinu véetné informaci ohledné druhu
inzulinu, doby jejich plisobeni, mista a uchovani inzulinu. Dal§im bodem edukace je monitorace
glykémie a dalSich parametrt napt. glykosurie, ketonurie nebo krevniho tlaku. Diabetik by mél
znat normalni hodnoty a upravovat rezim a davky inzulinu dle glykémie. Podstatnou casti
edukace je prevence a detekce komplikaci. Dale by mél byt diabetik edukovan v oblasti

nutri¢nich doporuceni a zaclenéni fyzické aktivity do Zivota (Jirkovska, Kvapil, 2012, s. 60).

Autorka Jutenikova (2010, s. 42) napt. poukazuje na strach a uzkost, kterd se miiZze u diabetika
objevit, pokud je zahdjena aplikace inzulinu samotnym pacientem i pfes to, Ze nema potiebné

zakladni védomosti.
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Edukace diabetikli, konkrétné diabetikii 1éCenych inzulinem je velmi ndro¢na. Edukace je
celozivotni proces, ktery je nutny stale opakovat. Dr. E. P. Joslin jiz ve 20. letech minulého
stoleti propagoval heslo, zZe ,,diabetik, ktery vi nejvice, Zije nejdéle “ (Jirkovska a kol., 2014, s.
356). Cilem edukace je zlepSeni kvality zivota diabetika, zlepSeni metabolické kompenzace a
s tim spojené snizeni prevalence a progrese pozdnich komplikaci. Dalsi z cili je snizeni

invalidity a morbidity diabetikt (Jirkovska, Kvapil, 2012, s. 60—61).

Selfmonitoring je dilleZitym néstrojem pro dosazeni kompenzace diabetu. Osoba s diabetem
hraje vyznamnou roli nejen v kontrole parametrti, ale také musi umét aktivné reagovat na
namétené hodnoty upravou lécby. Glykémii diabetik miize kontrolovat pomoci glukometru,
ktery pracuje s malou kapkou krve spolu se samonasavacimi prouzky. Dal§i moznosti, jak
monitorovat glykémii je senzor, ktery je zaveden v podkozi a vyuziva se ke kontinualni
monitoraci glykémie. Zde je potieba, aby byl pacient kvalitné edukovan (Kudlova, 2015, s.
319-339).
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4 PRAKTICKA CAST

Cile prizkumu a prizkumné otazky

Hlavni cil:

Zhodnoceni trovn¢ znalosti u pacientti s diabetem mellitem 1. typu.

Dil¢i cile
Cil ¢. 1: Zjistit Groven znalosti u pacientli s diabetem mellitem 1. typu v obecné oblasti.

Cil ¢. 2: Zjistit Groven znalosti u pacientli s diabetem mellitem 1. typu ve specifické oblasti.

Cil ¢. 3: Zjistit troven znalosti u pacientti s diabetem mellitem 1. typu v oblasti inzulinoterapie.

Prizkumné otazky

Jaka je uroven znalosti osob s diabetem mellitem 1. typu v obecné oblasti?
Jaka je tiroven znalosti osob s diabetem mellitem 1. typu ve specifické oblasti?

Jaka je tiroven znalosti osob s diabetem mellitem 1. typu v oblasti inzulinoterapie?
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4.1 Metodika prizkumu

Cilem prace bylo zhodnotit troven znalosti u pacientti s DM1T. Data do prazkumu praktické
Casti bakalarské prace byla ziskdna pomoci dotazniku urceného pro hodnoceni znalosti u
pacient s DM1T a DM2T. Dotaznik byl vytvoien a ovéfen na zaklad€ spoluprace skupiny
autortl, kterou tvofili autofi Soukalova, Prazny a Dolezalova v roce 2021. Vechny polozky,
které jsou v dotazniku zahnuty, byly navrzeny odborniky z praxe. Konkrétné se jednalo o 5
1¢kaiti, 6 vSeobecnych sester a jednoho nutri¢niho terapeuta. VSichni méli minimalné 5 let praxe
v péci o pacienty s diabetem. Z dotazniku byla pouzita pro prizkum obecna oblast, specificka

oblast pro osoby s DMIT a oblast inzulinoterapie.

4.2 Popis dotazniku

Pouzity dotaznik je urcen k hodnoceni zakladnich znalosti o DMIT a DM2T. Dotaznik se
sklada z nasledujicich 5 ¢asti. Cast A: obecna (pro pacienty s DMIT a DM2T), &ast B: pouze
pro pacienty s DMI1T, ¢ast C: pouze pro pacienty s DMI1T, ¢ast D: pouze pro pacienty s DM2T
a posledni ¢ast E: pouze pro pacienty 1éCené inzulinem. Kazda ¢ast dosdhla hodnoty indexu
obsahové¢ validity v rozmezi 0,92—1,00. Vytvoteny dotaznik byl vyhodnocen jako srozumitelny
a Gtivost Ize interpretovat jako primérnou. Hodnota ¢étivosti doséhla 38,47 bodii (Soukalova a
kol., 2018, s. 30). Pii praci s dotaznikem je vychdzeno z manualu, ktery byl vytvofen pro tyto

ucely.

V uvodu dotazniku je hlavicka, kde je uvedeno jméno, piijmeni a studijni program autora. Déle
jsou zde obsazeny informace ohledné ticelu dotaznikového Setteni, pro koho je dotaznik urcen,
navod, jak dotaznik vyplnit, informace ohledné¢ anonymni a dobrovolné tcasti na tomto
pruzkumu a podékovani. Pro pacienty je dulezité ujiSténi, ze nebudou nijak identifikovani a

postihovany za ptipadnou neznalost. Na konci tivodu dotazniku je kontakt na autora.

Pod hlavickou zac¢inad tabulka s celkem 42 polozkami, které slouzi ke zhodnoceni urovné
znalosti osob s DM1T. Polozky byly uzaviené. Dotaznik byl rozdélen na 3 ¢asti. Prvni obecna
oblast se sklada z 25 polozZek, kdy poloZzky 1-4 jsou zaméfeny na tematické oblasti tykajici se
monitorace glykémie a dal§ich parametra. PoloZzky 5-8 se tykaji nutri€nich doporuceni, polozky
9-11 jsou zaméfeny na oblast fyzické aktivity a polozky 12—14 jsou zaméfeny na péci o nohy,
kizi a sliznice. Na akutni komplikace (hypoglykémii) jsou zaméteny polozky 15-18 a
chronickych komplikaci (mikroangiopatickych) se tykaji polozky 19-21. Naopak polozky 22—
23 jsou orientované na makroangiopatické chronické komplikace. Posledni poloZzky obecné

oblasti 24-25 se tykaji vlivu alkoholu a koufeni na diabetes. Druhd ¢ast specificka oblast pro
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osoby s DMI1T se sklada z 12 polozek. Polozky 1-4 jsou zaméfeny na podstatu onemocnéni a
klinicky obraz. Polozky 5-8 jsou zaméfeny na akutni komplikace (ketoacidozu) a polozky 9—
12 fe§i upravu lécby diabetu pii nemoci nebo mimotadnych stavech. Posledni oblast

inzulinoterapie obsahuje 5 polozek a je zamétena na otazky tykajici se terapie inzulinem.

Na polozky bylo mozné odpovéd’ ANO, souhlasim, NE, nesouhlasim a NEVIM. Odpovéd’
NEVIM byla zatazena do kazdé polozky z diivodu sniZeni rizika tipovani respondentt nebo pro
piipad, Ze dotazovani respondenti spravnou odpovéd neznaji nebo si spravnosti odpovédi
nejsou jisti. V dotazniku byla spravna odpoveéd’ ANO, souhlasim na polozky 3, 3, 9-14, 17-25.
Spravna odpoveéd’ NE, nesouhlasim, se tykala polozek 1, 2, 5-8, 15, 16.

Urovei znalosti byla vyhodnocena pomoci 8kaly, kdy < 33 % znamena nizkou Grovei znalosti,
33-60 % znamend stiedni (primérnou) troven znalosti a > 66 % vysokou Uroven znalosti.
Spravna odpoveéd’ na polozku se hodnoti 1 bodem a v ptipadé chybné odpovédi ¢i odpoveédi

,.Nevim®, je polozka skérovana hodnotou 0.

Na konec dotazniku byly umistény identifikacni otazky. Identifikacni otazky se tykaly pohlavi,
veéku, vzdelani. Dalsi otdzky byly zamétfeny na 1écbu diabetu a jak dlouho ma respondent
diabetes diagnostikovan. Posledni otdzka v dotazniku se dotazuje, zdali je respondent v
soucasné dob¢ kuiakem cigaret. Na uplny zavér dotazniku je misto pro pfipominky nebo

poznamky respondentt.

4.3 Pribéh prizkumu

Priizkum probihal v obdobi od zati roku 2020 do ledna roku 2021. Do priizkumu byly zapojeny
dvé diabetologické ambulance. Povoleni k provedeni prazkumu bylo zajiSténo predlozenim
zadosti v daném zatizeni. Dotaznik v tiSténé podobé byl rozdavan autorkou prizkumu osobné
diabetikiim 1. typu, kdy byli respondenti osloveni a pozadani o jeho vyplnéni. Respondenti byli
sami v odd€lené mistnosti a méli na vyplnéni dotazniku 20 minut. Dale byli pozddani, aby
informace nikde nevyhledavali, aby odpovidali dle svych soucasnych védomosti a znalosti. Byl
Jjim vysvétlen divod dotaznikového Setfeni, pouziti ziskanych vysledkl Setfeni, informace
tykajici se pokynii pro vyplnéni a byla zdiiraznéna anonymita pii vyplilovani dotaznikd.
Vyplné€né dotazniky respondenti ndsledné ukladali do boxu, ktery byl umistén v mistnosti

sestry.

Celkem bylo pfipraveno 60 (100 %) dotaznikt. Bylo ziskéno 43 (72 %) vyplnénych dotazniki
od pacientti s DMI1T. Zadny z vyplnénych dotaznikii nebyl vytrazen.
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4.4 Pruzkumny soubor

Soubor respondentt tvofili zeny a muzi. Kritériem pro zafazeni respondenta do prizkumu byla
diagn6za DM1T, kterou ma pacient diagnostikovanou déle nez 1 rok, 1écba inzulinem nebo
kombinaci inzulinu + PAD, déale vék 18 let a vice a pacienti bez diagnostikovaného
kognitivniho deficitu. DalSim kritériem byla ochota respondenta vyplnit dotaznik a

spolupracovat. Do priizkumného Setieni bylo zarazeno 43 (100 %) respondentt.

4.5 Zpracovani odpovédi

K vyhodnoceni vysledkt ziskanych pomoci dotazniku byly vyuzity pocitatové programy
Microsoft Word a Microsoft Excel. Jednotlivé otazky jsou zpracovany do graft, kdy kazdy graf
zobrazuje, jak respondenti na danou polozku odpovidali. Nasledné je kazda oblast vyhodnocena

zvlast, kdy bude zjiSténa troven znalosti konkrétni oblasti dle hodnotici Skaly.
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5 VYHODNOCENI VYSLEDKU PRUZKUMU

Ve vysledcich prizkumu je kazdd polozka z dotazniku vyhodnocena zvlast z divodu
nasledného posouzeni konkrétni hodnocené oblasti. VSechna data v grafu jsou uvadéna
v absolutni Cetnosti. Souhrnné vyhodnoceni vSech polozek obecné oblasti 1-25 na s. 50,
vyhodnoceni polozek 1-12 tykajici se specifické oblasti pro osoby s DMIT nas. 57 a souhrnné

vyhodnoceni oblasti inzulinoterapie polozek 1-5 na s. 60.

Obecna oblast

PoloZzka ¢. 1: Idedlni hodnota cukru v krvi nala¢no je v rozmezi 1-3 mmol/L
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Obrazek 1 Grafické zobrazeni odpovédi na polozku tykajici se idealni hodnoty cukru v krvi nala¢no

Spravnou odpovédi na polozku ¢. 1 je NE, nesouhlasim. Odpovéd ANO, souhlasim, je

nespravnd. Spravnou odpovéd’ zvolilo vSech 43 (100 %) respondentll. Viz obrazek 1.
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Polozka ¢. 2: Nalez cukru v moci je zcela normalni véc.
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Obrazek 2 Grafické zobrazeni odpovédi na polozku tykajici se nalezu cukru v moci

Spravnou odpovédi na polozku ¢. 2 je NE, nesouhlasim. Odpovéd ANO, souhlasim, je

nespravna. Spravnou odpoveéd’ zvolilo vSech 43 (100 %) respondentl. Viz obrazek 2.

Polozka ¢. 3: Hodnota glykovaného hemoglobinu (dlouhého cukru) ukazuje na neprimou

primérnou hladinu cukru v krvi za poslednich 6-8 tydni.
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Obrazek 3 Grafické zobrazeni odpovédi na polozku tykajici se glykovaného hemoglobinu

Spravnou odpovédi na polozku €. 3 je ANO, souhlasim. Odpovéd” NE, nesouhlasim, je
nespravna. Spravnou odpovéd’ zvolilo 30 (70 %) respondentti z celkového poctu 43 (100 %).
Zadny z dotazovanych respondentl neuvedl moznost NE, nesouhlasim. Odpovéd NEVIM

zvolilo 13 (30 %) respondentd. Viz obrazek 3.
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Polozka ¢. 4: Cilova hodnota cholesterolu u ¢lovéka s diabetem je do 4,5 mmol/l.
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Obrazek 4 Grafické zobrazeni odpovédi na polozku tykajici se cilové hodnoty cholesterolu
Spravnou odpovédi na polozku ¢. 4 je ANO, souhlasim. Odpovéd” NE, nesouhlasim, je
nespravna. Spravnou odpoveéd’ zvolilo 14 (32 %) respondentti z celkového poctu 43 (100 %).

Nespravnou odpovéd’ zvolilo 5 (12 %) respondentti. Odpovéd” NEVIM zvolilo 24 (56 %)

respondentl. Viz obrazek 4.

Polozka ¢. S5: Konzumace peciva neovliviiuje hladinu cukru v krvi.
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Obrazek 5 Grafické zobrazeni odpovédi na polozku tykajici se vlivu konzumace peciva na hladinu cukru v
krvi

Spravnou odpovédi na poloZku ¢. 5 je NE, nesouhlasim. Odpovéd’ ANO, souhlasim, je
nespravnd. Spravnou odpoveéd zvolilo 37 (86 %) respondenttli z celkového poctu 43 (100 %).
Nespravnou odpovéd’ zvolilo 6 (14 %) respondenttl. Zadny z dotazovanych respondentti

nezvolil odpovéd’ NEVIM. Viz obrazek 5.
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PoloZka €. 6: Zarazeni potravin oznacovanych jako DIA, do stravy ¢lovéka s diabetem, je

povaZovano za vhodné.

30
3 26
2 25
S
S 20
o
2 15
g
= 10
S 5
g 2

0

Odpovéd
B ANO, souhlasim NE, nesouhlasim  m NEVIM

Obrazek 6 Grafické zobrazeni odpovédi na polozku tykajici se vhodnosti konzumace DIA potravin u
diabetika

Spravnou odpovédi na polozku ¢. 6 je NE, nesouhlasim. Odpovéd ANO, souhlasim, je
nespravna. Spravnou odpoveéd’ zvolilo 26 (60 %) respondentti z celkového poctu 43 (100 %).
Nespravnou odpovéd’ zvolilo 15 (35 %) respondentti. Odpovéd NEVIM zvolili 2 (5 %)

respondenti. Viz obrazek 6.

PoloZka €. 7: Potraviny, oznacované jako DIA, mizZe ¢lovék s diabetem jist bez omezeni.
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Obrazek 7 Grafické zobrazeni odpovédi na polozku tykajici se omezeni konzumace DIA potravin
Spravnou odpovédi na poloZku ¢. 7 je NE, nesouhlasim. Odpovéd’ ANO, souhlasim, je
nespravnd. Spravnou odpoveéd zvolilo 40 (93 %) respondentli z celkového poctu 43 (100 %).
Nespravnou odpovéd zvolili 2 (5 %) respondenti. Odpovéd NEVIM zvolil 1 (2 %) respondent.
Viz obrazek 7.
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PoloZka €. 8: Ovoce miiZe ¢lovék s diabetem jist bez omezeni.
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Obrazek 8 Grafické zobrazeni odpovédi na polozku tykajici se konzumace ovoce u ¢lovéka s diabetem

Spravnou odpovédi na polozku ¢. 8 je NE, nesouhlasim. Odpovéd ANO, souhlasim, je

nespravna. Spravnou odpoveéd’ zvolilo vSech 43 (100 %) respondentl. Viz obrazek 8.

PoloZka €. 9: Dlouhodobé zvySeni fyzické aktivity zlepSuje citlivost tkani na inzulin.
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Obrazek 9 Grafické zobrazeni odpovédi na polozku tykajici se vlivu fyzické aktivity na citlivost tkani

Spravnou odpovédi na polozku €. 9 je ANO, souhlasim. Odpovéd” NE, nesouhlasim, je
nespravnd. Spravnou odpoveéd zvolilo 26 (60 %) respondentti z celkového poctu 43 (100 %).
Zadny z dotazovanych respondentil neuvedl moznost NE, nesouhlasim. Odpovéd NEVIM

zvolilo 17 (40 %) respondentl. Viz obrazek 9.
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PoloZka €. 10: Pravidelna sviZna chiize je u ¢lovéka s diabetem brana jako vhodna fyzicka

aktivita.
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Obrazek 10 Grafické zobrazeni odpovédi na polozku tykajici se vhodné fyzické aktivity u clovéka
s diabetem

Spravnou odpovédi na polozku ¢. 10 je ANO, souhlasim. Odpovéd” NE, nesouhlasim, je

nespravna. Spravnou odpoveéd’ zvolilo vSech 43 (100 %) respondentt. Viz obrazek 10.

Polozka ¢. 11: Pokud je hladina cukru v Krvi nizka, tak se osobam s diabetem

nedoporucuje fyzicka aktivita.
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Obrazek 11 Grafické zobrazeni odpovédi na polozku tykajici se fyzické aktivity pri nizké hladiné cukru
v krvi u osob s diabetem

Spravnou odpovédi na polozku ¢. 11 je ANO, souhlasim. Odpovéd’ NE, nesouhlasim, je
nespravnd. Spravnou odpoveéd zvolilo 38 (88 %) respondentti z celkového poctu 43 (100 %).
Nespravnou odpovéd zvolili 4 (9 %) respondenti. Odpovéd’ NEVIM zvolil 1 (2 %) respondent.
Viz obrazek 11.
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PoloZka €. 12: Lidé s diabetem si maji kazdy den kontrolovat dolni konéetiny.
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Obrazek 12 Grafické zobrazeni odpovédi na polozku tykajici se kontroly dolnich koncetin u lidi s diabetem

Spravnou odpovédi na polozku ¢. 12 je ANO, souhlasim. Odpovéd’ NE, nesouhlasim, je
nespravna. Spravnou odpoveéd’ zvolilo 33 (77 %) respondentti z celkového poctu 43 (100 %).
Nespravnou odpovéd zvolili 2 (5 %) respondenti. Odpovéd” NEVIM zvolilo 8 (19 %)

respondentli. Viz obrazek 12.

PoloZka ¢. 13: Clovék s diabetem si miiZze po§kodit dolni konéetiny, aniZ by to citil.
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Obrazek 13 Grafické zobrazeni odpovédi na poloZku tykajici se poSkozeni dolnich koncetin u osob
s diabetem

Spravnou odpovédi na polozku ¢. 13 je ANO, souhlasim. Odpovéd’ NE, nesouhlasim, je
nespravna. Spravnou odpovéd’ zvolilo 38 (88 %) respondentli z celkového poctu 43 (100 %).
Nespravnou odpovéd zvolil 1 (2 %) respondent. Odpovéd’ NEVIM zvolili 4 (9 %) respondenti.
Viz obrazek 13.
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Polozka ¢. 14: Lécba ran a poranéni u lidi s diabetem vyZaduje delSi ¢as neZ u lidi bez

diabetu.
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Obrazek 14 Grafické zobrazeni odpovédi na polozku tykajici se 1é¢by ran u lidi s diabetem

Spravnou odpovédi na polozku ¢. 14 je ANO, souhlasim. Odpovéd” NE, nesouhlasim, je

nespravna. Spravnou odpoveéd’ zvolilo vSech 43 (100 %) respondentl. Viz obrazek 14.

Polozka ¢. 15: Pokud ma clovék s diabetem nizkou hladinu cukru v Kkrvi, tak si ma

okamzité vzit 1€k na diabetes, nebo si aplikovat davku inzulinu.
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Obrazek 15 Grafické zobrazeni odpovédi na polozku tykajici se reakce diabetika na nizkou hladinu cukru
v krvi

Spravnou odpovédi na polozku ¢. 15 je NE, nesouhlasim. Odpovéd” ANO, souhlasim, je
nespravnd. Spravnou odpoveéd zvolilo 42 (98 %) respondentli z celkového poctu 43 (100 %).
Nespravnou odpovéd zvolil 1 (2 %) respondent. Odpovéd” NEVIM nikdo neoznaéil. Viz
obrazek 15.
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PoloZka €. 16: Mezi priznaky nizké hladiny cukru v krvi patii pocit Zizné, ¢asté moceni,

¢i dech zapachajici po acetonu.
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Obrazek 16 Grafické zobrazeni odpovédi na poloZku tykajici se priznakii nizké hladiny cukru v krvi

Spravnou odpovédi na polozku €. 16 je NE, nesouhlasim. Odpovéd’ ANO, souhlasim, je
nespravna. Spravnou odpoveéd’ zvolilo 28 (65 %) respondentti z celkového poctu 43 (100 %).
Nespravnou odpovéd’ zvolilo 15 (35 %) respondentil. Zadny z dotazovanych respondenti

neuvedl moZnost NEVIM. Viz obrazek 16.

Polozka €. 17: Nizka hladina cukru v krvi miiZe ¢élovéka s diabetem ohrozit i v noci béhem

spanku.
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Obrazek 17 Grafické zobrazeni odpovédi na poloZku tykajici se nizké hladiny cukru v krvi béhem noci u
¢lovéka s diabetem

Spravnou odpovédi na polozku ¢. 17 je ANO, souhlasim. Odpovéd’ NE, nesouhlasim, je

nespravna. Spravnou odpovéd’ zvolilo vSech 43 (100 %) respondentil. Viz obrazek 17.
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Polozka ¢. 18: Prvni pomoci pfi nizké hladiné cukru v Kkrvi je snist nebo vypit néco s

obsahem cukru.
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Obrazek 18 Grafické zobrazeni odpovédi na polozku tykajici se prvni pomoci p¥i nizké hladiné cukru v krvi

Spravnou odpovédi na polozku ¢. 18 je ANO, souhlasim. Odpovéd” NE, nesouhlasim, je

nespravna. Spravnou odpoveéd’ zvolilo vSech 43 (100 %) respondentt. Viz obrazek 18.

Polozka ¢. 19: Poskozeni ledvin patii mezi chronické komplikace diabetu.
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Obrazek 19 Grafické zobrazeni odpovédi na polozku tykajici se chronickych komplikaci ledvin u diabetu

Spravnou odpovédi na polozku ¢. 19 je ANO, souhlasim. Odpovéd’ NE, nesouhlasim, je

nespravna. Spravnou odpovéd’ zvolilo vSech 43 (100 %) respondentd. Viz obrazek 19.

46



PoloZka €. 20: PoSkozeni o¢i patii mezi chronické komplikace diabetu.
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Obrazek 20 Grafické zobrazeni odpovédi na poloZku tykajici se chronickych o¢nich komplikaci u diabetu

Spravnou odpovédi na polozku ¢. 20 je ANO, souhlasim. Odpovéd” NE, nesouhlasim, je

nespravna. Spravnou odpoveéd’ zvolilo vSech 43 (100 %) respondentt. Viz obrazek 20.

PoloZka €. 21: PoSkozeni nervii patii mezi chronické komplikace diabetu.
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Obrazek 21 Grafické zobrazeni odpovédi na poloZku tykajici se chronickych komplikaci nervii u diabetu

Spravnou odpovédi na polozku ¢. 21 je ANO, souhlasim. Odpovéd’ NE, nesouhlasim, je

nespravnd. Spravnou odpoveéd’ zvolilo vSech 43 (100 %) respondentli. Viz obrazek 21.
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PoloZka €. 22: PoSkozeni srdce a cév patii mezi chronické komplikace diabetu.
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Obrazek 22 Grafické zobrazeni odpovédi na poloZku tykajici se chronickych komplikaci srdce a cév u
diabetu

Spravnou odpovédi na polozku ¢. 22 je ANO, souhlasim. Odpovéd” NE, nesouhlasim, je
nespravna. Spravnou odpoveéd’ zvolilo 42 (98 %) respondentti z celkového poctu 43 (100 %).
Nespravnou odpovéd’ zvolil 1 (2 %) respondent. Zadny z dotazovanych respondentii nezvolil

odpovéd NEVIM. Viz obrazek 22.

Polozka ¢. 23: Lidé s diabetem maji vyssi sklon ke vzniku cévni mozkové prihody.
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Obrazek 23 Grafické zobrazeni odpovédi na poloZku tykajici se cévni mozkové prihody u lidi s diabetem
Spravnou odpovédi na polozku ¢. 23 je ANO, souhlasim. Odpovéd’ NE, nesouhlasim, je
nespravnd. Spravnou odpoveéd zvolilo 40 (93 %) respondentti z celkového poctu 43 (100 %).

Nespravnou odpovéd zvolil 1 (2 %) respondent. Odpovéd’ NEVIM zvolili 2 (5 %) respondenti.
Viz obrazek 23.
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Polozka €. 24: Konzumace vétSiho mnoZstvi alkoholu miiZe zpisobit pokles hladiny cukru

v krvi.

45
40
35
30
25
20
15
10

Pocet respondentt

1 0

Odpovéd

B ANO, souhlasim NE, nesouhlasim W NEVIM

Obrazek 24 Grafické zobrazeni odpovédi na poloZku tykajici se vlivu alkoholu na hladinu cukru v krvi

Spravnou odpovédi na polozku ¢. 24 je ANO, souhlasim. Odpovéd” NE, nesouhlasim, je
nespravna. Spravnou odpoveéd’ zvolilo 42 (98 %) respondentti z celkového poctu 43 (100 %).
Nespravnou odpovéd’ zvolil 1 (2 %) respondent. Zadny z dotazovanych respondenttl neuvedl

moznost NEVIM. Viz obrazek 24.

Polozka ¢. 25: Koureni je vyznamny faktor, ktery se podili na vzniku cévnich komplikaci

diabetu.
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Obrazek 25 Grafické zobrazeni odpovédi na poloZzku tykajici se vlivu koufeni na cévni komplikace u diabetu
Spravnou odpovédi na polozku ¢. 25 je ANO, souhlasim. Odpovéd’ NE, nesouhlasim, je
nespravnd. Spravnou odpoveéd zvolilo 39 (91 %) respondentti z celkového poctu 43 (100 %).
Nespravnou odpovéd zvolil 1 (2 %) respondent. Odpovéd’ NEVIM zvolili 3 (7 %) respondenti.
Viz obrazek 25.
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Vyhodnoceni iirovné znalosti celé obecné oblasti

Z prechozich polozek 1-25 byla vypocitana primeérnd hodnota spravnych odpovédi. Spravna
odpovéd’ na polozku se hodnoti 1 bodem a v ptipad¢ chybné odpovédi ¢i odpovédi ,,Nevim®,
je polozka skorovana hodnotou 0. Primérna hodnota spravnych odpovédi vysla 87 %. Ostatni
zvolené odpovédi byly oznaceny za nespravné a jejich priimérna hodnota vysla 12 %. Celkova
uspésnost dotazanych respondentd byla tedy 87 %. Podle stanovené hodnotici skaly mizeme

znalosti respondentt hodnotit jako znalosti na vysoké tirovni.

50



Specificka oblast pro osoby s diabetem 1. typu

PoloZka €. 1: Diabetes 1. typu je vyléCitelné onemocnéni.
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Obrazek 26 Grafické zobrazeni odpovédi na poloZzku tykajici se vylécitelnosti diabetu

Spravnou odpovédi na polozku ¢. 1 je NE, nesouhlasim. Odpovéd” ANO, souhlasim, je

nespravna. Spravnou odpoveéd’ zvolilo vSech 43 (100 %) respondentt. Viz obrazek 26.

Polozka €. 2: Pri diabetu 1. typu je nutno podavat inzulin doZivotné.
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Obrazek 27 Grafické zobrazeni odpovédi na poloZku tykajici se doZivotni aplikace inzulinu u DMI1T

Spravnou odpovédi na polozku €. 2 je ANO, souhlasim. Odpovéd” NE, nesouhlasim, je

nespravna. Spravnou odpovéd’ zvolilo vSech 43 (100 %) respondentd. Viz obrazek 27.

51



PoloZka ¢. 3: Pii diabetu 1. typu zpravidla zcela chybi v téle vlastni inzulin.
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Obrazek 28 Grafické zobrazeni odpovédi na polozku tykajici se inzulinu v téle u DM1T

Spravnou odpovédi na polozku ¢. 3 je ANO, souhlasim. Odpovéd’” NE, nesouhlasim, je

nespravna. Spravnou odpoveéd’ zvolilo vSech 43 (100 %) respondentt. Viz obrazek 28.

wvr wr

Polozka ¢. 4: Mezi priznaky diabetu 1. typu patfi Zizen, ¢asté moceni aZ porucha védomi.
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Obrazek 29 Grafické zobrazeni odpovédi na poloZzku tykajici se priznaki DM1T

Spravnou odpovédi na polozku ¢. 4 je ANO, souhlasim. Odpovéd” NE, nesouhlasim, je

nespravnd. Spravnou odpoveéd zvolilo 40 (93 %) respondentli z celkového poctu 43 (100 %).

Nespravnou odpovéd zvolili 2 (5 %) respondenti. Odpovéd NEVIM zvolil 1 (2 %) respondent.
Viz obrazek 29.
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Polozka €. 5: Pri absolutnim nedostatku inzulinu vznika v téle ketoacidéza.
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Obrazek 30 Grafické zobrazeni odpovédi na polozku tykajici se stavu absolutniho nedostatku inzulinu v
téle

Spravnou odpovédi na polozku ¢. 5 je ANO, souhlasim. Odpovéd’” NE, nesouhlasim, je
nespravnd. Spravnou odpoveéd zvolilo 24 (56 %) respondentli z celkového poctu 43 (100 %).

Nespravnou odpovéd’ zvolil 1 (2 %) respondent. Odpovéd NEVIM zvolilo 18 (42 %)

respondentli. Viz obrazek 30.

PoloZka ¢. 6: Ketoaciddza se zpravidla rozviji pii hodnotach cukru v krvi nad 15 mmol/l.
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Obrazek 31 Grafické zobrazeni odpovédi na poloZku tykajici se hodnoty, kdy se rozviji ketoacidoza

Spravnou odpovédi na poloZku ¢. 6 je ANO, souhlasim. Odpovéd” NE, nesouhlasim, je
nespravnd. Spravnou odpoved zvolilo 14 (33 %) respondentli z celkového poctu 43 (100 %).
Nespravnou odpovéd’ nezvolil zadny z respondentti. Odpovéd’ NEVIM zvolilo 29 (42 %)

respondentl. Viz obrazek 31.
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Polozka €. 7: Mezi priznaky vzestupu Ketolatek v krvi a modi patfi napriklad

nechutenstvi, zvraceni nebo dech zapachajici po acetonu.
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Obrazek 32 Grafické zobrazeni odpovédi na polozku tykajici se priznaki vzestupu ketolatek v krvi a moci
Spravnou odpovédi na polozku ¢. 7 je ANO, souhlasim. Odpovéd’” NE, nesouhlasim, je
nespravna. Spravnou odpoveéd’ zvolilo 22 (51 %) respondentii z celkového poctu 43 (100 %).
Nespravnou odpovéd’ nezvolil zadny z respondentti. Odpovéd NEVIM zvolilo 21 (49 %)

respondentli. Viz obrazek 32.

Polozka ¢. 8: Nejpozdéji pri hodnoté cukru v krvi nad 17 mmol/l je vhodné otestovat

hladinu ketolatek v mod¢i.

40
35
30
25
20
15
10

Pocet respondentt

(5,

Odpovéd'

B ANO, souhlasim NE, nesouhlasim ® NEVIiM

Obrazek 33 Grafické zobrazeni odpovédi na poloZku, kdy nejpozdéji testovat hladinu ketolatek v moc¢i

Spravnou odpovédi na poloZku ¢. 8 je ANO, souhlasim. Odpovéd” NE, nesouhlasim, je
nespravnd. Spravnou odpoveéd’ zvolilo 6 (14 %) respondentii z celkového poctu 43 (100 %).
Nespravnou odpovéd’ nezvolil zadny z respondentti. Odpovéd” NEVIM zvolilo 37 (86 %)

respondentl. Viz obrazek 33.
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Polozka & 9: Clovék s diabetem 1. typu si musi aplikovat inzulin, i kdyZ je nemocny a

nemiiZe jist.
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Obrazek 34 Grafické zobrazeni odpovédi na polozku tykajici se aplikace inzulinu u diabetika p¥i nemoci

Spravnou odpovédi na polozku ¢. 9 je ANO, souhlasim. Odpovéd’ NE, nesouhlasim, je
nespravna. Spravnou odpoveéd’ zvolilo 42 (98 %) respondentil z celkového poctu 43 (100 %).
Nespravnou odpovéd’ zvolil 1 (2 %) respondent. Odpovéd NEVIM nezvolil zadny z

respondentli. Viz obrazek 34.

PoloZka ¢. 10: Pritomnost jiné nemoci (napiiklad infek¢éni) nez diabetu nemiiZe ovlivnit

hladinu cukru v krvi.
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Obrazek 35 Grafické zobrazeni odpovédi na polozku tykajici se vlivu jiné nemoci na diabetes

Spravnou odpovédi na polozku ¢. 10 je NE, nesouhlasim. Odpovéd” ANO, souhlasim, je
nespravnd. Spravnou odpoveéd zvolilo 33 (77 %) respondentli z celkového poctu 43 (100 %).
Nespravnou odpovéd’ zvolilo 10 (23 %) respondentii. Odpovéd NEVIM nezvolil zadny z

respondentl. Viz obrazek 35.
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PoloZka €. 11: PFi nemoci je doporuceno castéji testovat hladinu cukru v krvi.
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Obrazek 36 Grafické zobrazeni odpovédi na polozku tykajici se ¢astéjsiho testovani hladiny cukru v krvi
pFi nemoci

Spravnou odpovédi na polozku ¢. 11 je ANO, souhlasim. Odpovéd” NE, nesouhlasim, je

nespravna. Spravnou odpoveéd’ zvolilo vSech 43 (100 %) respondentt. Viz obrazek 36.

Polozka €. 12: Pokud se ¢lovéku s diabetem opakované nedari snizit neobvykle vysokou

hladinu cukru v krvi, je vhodné, aby kontaktoval 1ékare.
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Obrazek 37 Grafické zobrazeni odpovédi na poloZku tykajici se kontaktovani lékare v pripadé opakované
vysoké hladiny cukru v krvi

Spravnou odpovédi na polozku ¢. 12 je ANO, souhlasim. Odpovéd’ NE, nesouhlasim, je

nespravna. Spravnou odpovéd’ zvolilo vSech 43 (100 %) respondentd. Viz obrazek 37.
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Vyhodnoceni tirovné znalosti celé specifické oblasti pro osoby s DMI1T

Z prechozich polozek 1-12 byla vypocitana priimérna hodnota spravnych odpovédi. Spravna
odpovéd’ na polozku se hodnoti 1 bodem a v ptipadé chybné odpovédi ¢i odpovédi ,,Nevim®,
je polozka skorovana hodnotou 0. Primérna hodnota spravnych odpovédi vysla 77 %. Ostatni
zvolené odpovédi byly oznaceny za nespravné a jejich praimérna hodnota vysla 24 %. Celkova
uspésnost dotazanych respondentd byla tedy 77 %. Podle stanovené hodnotici skaly mizeme

znalosti respondentt hodnotit jako znalosti na vysoké tirovni.
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Inzulinoterapie

PoloZka €. 1: Lahvicky s inzulinem je moZno skladovat v mrazaku.
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Obrazek 38 Grafické zobrazeni odpovédi na poloZku tykajici se skladovani inzulinu

Spravnou odpovédi na polozku ¢. 1 je NE, nesouhlasim. Odpovéd ANO, souhlasim, je

nespravna. Spravnou odpovéd’ zvolilo vSech 43 (100 %) respondentt. Viz obrazek 38.

Polozka €. 2: Za béZnych podminek se inzulin nejrychleji vstiebava v podkozi v oblasti

bricha.
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Obrazek 39 Grafické zobrazeni odpovédi na poloZku tykajici se vstifebavani inzulinu v oblasti bFicha

Spravnou odpovédi na poloZku ¢. 2 je ANO, souhlasim. Odpovéd” NE, nesouhlasim, je
nespravnd. Spravnou odpoved zvolilo 42 (98 %) respondentli z celkového poctu 43 (100 %).
Nespravnou odpovéd nezvolil 7adny zrespondentii. Odpovéd NEVIM zvolil 1 (2 %)

respondent. Viz obrazek 39.
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Polozka ¢. 3: Inzulin se obvykle aplikuje do svalu.

45
40
35
30
25
20
15
10

5

PO — — 0

Odpovéd’

41

Pocet respondentt

B ANO, souhlasim NE, nesouhlasim W NEVIM

Obrazek 40 Grafické zobrazeni odpovédi na poloZku tykajici se mista aplikace inzulinu

Spravnou odpovédi na polozku ¢. 3 je NE, nesouhlasim. Odpovéd ANO, souhlasim, je
nespravna. Spravnou odpoveéd’ zvolilo 41 (95 %) respondentii z celkového poctu 43 (100 %).
Odpovéd’ NE, nesouhlasim, zvolili 2 (5 %) respondenti. Odpovéd’ NEVIM nezvolil zadny z

respondentl. Viz obrazek 40.

Polozka ¢. 4: Po dokonceni aplikace inzulinu je doporuceno ponechat jehlu v podkozi 6—

10 vterin.
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Obrazek 41 Grafické zobrazeni odpovédi na poloZku tykajici se ponechani jehly v podkoZi 6-10 vtefin po
aplikaci

Spravnou odpovédi na poloZku ¢. 4 je ANO, souhlasim. Odpovéd” NE, nesouhlasim, je
nespravna. Spravnou odpovéd’ zvolilo 38 (88 %) respondentli z celkového poctu 43 (100 %).
Nespravnou odpovéd zvolili 2 (5 %) respondenti. Odpovéd NEVIM zvolili 3 (7 %)

respondenti. Viz obrazek 41.
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PoloZzka ¢. 5: Inzulin je moZno aplikovat do zatvrdlého mista vpichu.
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Obrazek 42 Grafické zobrazeni odpovédi na poloZku tykajici se aplikace inzulinu do zatvrdlého mista
vpichu

Spravnou odpovédi na polozku ¢. 5 je NE, nesouhlasim. Odpovéd ANO, souhlasim, je

nespravna. Spravnou odpoveéd’ zvolilo vSech 43 (100 %) respondentt. Viz obrazek 42.

Vyhodnoceni irovné znalosti celé oblasti inzulinoterapie

Z ptechozich polozek 1-5 byla vypocitana primérnad hodnota spravnych odpoveédi. Spravna
odpovéd’ na polozku se hodnoti 1 bodem a v ptipadé chybné odpovédi ¢i odpovedi ,,Nevim*,
je polozka skorovana hodnotou 0. Primérna hodnota spravnych odpovédi vysla 96 %. Ostatni
zvolené odpovédi byly oznaceny za nespravné a jejich primérna hodnota vysla 4 %. Celkova
uspésnost dotazanych respondentil byla tedy 96 %. Podle stanovené hodnotici skaly mizeme

znalosti respondentl hodnotit jako znalosti na vysoké trovni.
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Vyhodnoceni identifika¢nich otazek z dotazniku

1. Prosim, uved’te Vas vék:
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Obrazek 43 Grafické zobrazeni véku respondenti

Ziskané odpovédi na tuto identifikaéni otdzku ¢&. 1 byly zafazeny do intervaltl. Site intervalu
byla vypocitana podle vzorce h=0,08*R, ktery uvadi autor Chraska (2016, s. 35), kdy R neboli
variacni Sife predstavuje rozdil mezi nejvétsi a nejmensi naméienou hodnotou. Vypocitana
hodnota Sife intervalu vysla 5. Nejpocetnéjsi vékovou skupinu tvofili respondenti ve véku 63—
67 let a 73—77 let, kde bylo v kazdém intervalu zaznamenano 7 respondentti. V intervalu 48—
52 let, 53-57 let a v intervalu 68—72 let byl zaznamenan stejny pocet respondentt v kazdém
intervalu, a to 4 respondenti. 3 respondenti byly zaznamenani v kazdém z nasledujicich
interval 18-22 let, 38-42 let a 43—47 let. V intervalu 23-27 let byli zaznamenani 2 respondenti,
stejné tak v intervalu 28-32 let a 33—37 let. Nejmén¢ respondentti bylo zaznamenéno v intervalu

58-62 let a v intervalu 78—82 let, kde byl zaznamendn pouze 1 respondent v kazdém z intervali.

Viz obrazek 43.
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2. Pohlavi

30
25

20
15
10

Pocet respondentt

® Muz

26

Pohlavi

Zena

Obrazek 44 Grafické zobrazeni zastoupeni dotazovanych muzii a Zen

Na dotaznik odpovidalo 17 (40 %) muzti a 26 (60 %) zen z celkovych 43 (100 %) respondentt.

Viz obrazek 44.

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:

Tabulka 1 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Zakladni 0 0
Stredoskolské bez maturity 16 37
Stiedoskolské s maturitou 18 42
Vyssi odborné 2 5
Vysokoskolské 7 16
Celkem 43 100

Do vySe uvedené tabulky byly zaznamendny moZnosti nejvysSiho dosazeného vzdélani

respondentll. Celkem odpovidalo 43 (100 %) respondentil, kdy Zadny z respondentli nedosahl

jen zakladniho vzdélani. StfedoSkolského vzdélani bez maturity dosdhlo 16 (37 %)

respondentl, 18 (42 %) respondentli doséhlo stfedoskolského vzdélani s maturitou, 7 (16 %)

respondentl doséhlo vysokoskolského vzdélani. Pouze 2 (5 %) respondenti uvedli jako nevyssi

dosazené vzdélani vyssi odborné vzdélani. Viz tabulka 1.
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4. Jak dlouho mate diagnostikovany diabetes mellitus (v letech)?
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Obrazek 45 Grafické zobrazeni na otazku, jak dlouho ma diabetik diagnostikovan diabetes v letech

Ziskané odpovédi na tuto identifikaéni otazku &. 4 byly zatazeny do intervaldl. Site intervalu
byla vypocitana podle vzorce h=0,08*R, ktery uvadi autor Chraska (2016, s. 35), kdy R neboli
variani Sife predstavuje rozdil mezi nejvetsi a nejmensi naméfenou hodnotou Vypocitana
hodnota Sife intervalu vysla 4. Nejvice dotazanych respondentli bylo zaznamenano v intervalu
20-23 let, kde bylo zaznamenéano 6 respondentti. V intervalu 12—15 let bylo zaznamenano 5
respondentll, stejné tak v intervalech 24-27 let a 4548 let. Stejny pocet respondentii byl
v intervalu 4-7 let a 16—19 let a to 4 respondenti. V intervalu 32-35 byli zaznamenani 3
respondenti. V intervalech 8—11 let, 28-31 let, 3639 let, 40—44 let a 53-56 let byli v kazdém
z intervalll zaznamenani 2 respondenti. Interval 57-60 zvolil 1 respondent a interval 49-52

nezvolil Zadny z dotazovanych respondentd. Viz obrazek 45.
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5. Jakym zpiisobem je l1é¢eno VaSe onemocnéni?

Tabulka 2 Zpisob 1écby diabetu

Zpisob 1écby diabetu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Inzulin 38 88
Inzulin + PAD 5 12
Celkem 43 100

Do vySe uvedené tabulky byly zaznamenany moznosti 1é¢by diabetu. Celkem odpovidalo 43
(100 %) respondentii, kdy 38 (88 %) respondenti se 1é¢i pouze inzulinoterapii. Kombinaci

inzulinu + PAD se 1&¢i 5 (12 %) z dotazovanych respondenti. Viz tabulka 2.

6. Jste v soucasné dobé kurak cigaret?

Tabulka 3 Soucasny kurak cigaret

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 14 33%
Ne 29 67 %
Celkem 43 100

Do vyse uvedené tabulky byl zaznamenan pocet soucasnych kufaki cigaret z dotazovanych
respondentt. Celkem odpovidalo 43 (100 %) respondentt, kdy 14 (33 %) respondentii uvedlo
odpovéd” ANO a 29 (67 %) respondentli uvedlo moznost NE. Viz tabulka 3.
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Kolik cigaret vykouFite za jeden den?

Pocet respondenttl

2 2
1 1 1
| I I I
0

2/den 3/den 5/den 6/den 10/den 12/den 15/den

Obrazek 46 Graf zobrazuje pocet vykourenych cigaret za den u dotazovanych kuiraka

Graf zobrazuje odpovédi dotazovanych kutakt cigaret na otazku, kolik cigaret denné vykoufi.
Celkovy pocet odpovidajicich kutakt bylo 14 (viz tabulka 4). Nejvice se objevovala odpovéd
10 cigaret za den a to u 4 respondentti. 3 respondenti vykouii 2 cigarety denn¢. 2 respondenti
uvedli, ze vykouti denné 3 cigarety, stejné tak 15 cigaret denn¢ vykouii 3 respondenti. Odpoveéd’
3 cigarety denné¢, 6 cigaret denn¢ a 12 cigaret za den uvedl vzdy jeden respondent z celkového

poctu kutakt. Viz obrazek 46.
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6 DISKUZE

Prakticka ¢ést bakalarské prace se zabyvala hodnocenim trovné znalosti u pacienti s DMI1T.
Byl stanoven jeden hlavni cil a k nému byly uréeny tii dil¢i cile, ke kterym se vztahuji tti
priazkumné otazky. V nasledujici ¢asti diskuze jsou popsany vysledky celého prizkumného

Setfenl.

Hlavni cil bakalaiské prace: Zhodnoceni urovné znalosti u pacientii s diabetem mellitem

1. typu.

Z uvedenych hodnot, které ukazuji, kolik procent respondentit odpovédélo na danou polozku
spravné (viz obrazek 1-42) byla vypocitana primérnd hodnota informovanosti nemocnych
s diabetem 1. typu v tomto prizkumném souboru. Tato hodnota Cinila 86 %. Znalosti

respondenttl 1ze tedy hodnotit podle stanovené hodnotici Skaly jako znalosti na vysoké urovni.

Priizkumu se acastnilo 17 (40 %) muzt a 26 (60 %) Zen (viz obrazek 44). Primérnd hodnota
spravnych odpovédi dotazovanych muzt vysla 85 % a u zen 86 %. Z pichledu UZIS &innosti
oboru diabetologie a endokrinologie za obdobi 2007-2017, vyplyva, ze DMIT postihuje Castéji
muze. V roce 2017 bylo léceno témér 32 tisic muzi s DMIT ve veku 20 let a vice a Zen vice

nez 29 tisic (web, UZIS CR, 2018).

Z tabulky €. 1 vyplyva, Ze nejvice dotazovanych respondentii mélo stiedoskolské vzdélani
s maturitou a hned na druhém misté byla u dotazovanych respondentii zvolena moznost
sttedoskolské vzdélani bez maturity. Priimérna vypocitana hodnota spravnych odpovédi vysla
87 % u respondentil, ktefi uvedli sttedoskolské vzdélani s maturitou. Hodnota spravnych
odpovédi 84 % vysla u respondentd, ktefi uvedli jako nejvyssi dosazené vzdélani sttedoskolské

vzdelani bez maturity.

Z obecné oblasti byly nejhorSi vysledky zaznamenany u poloZzky ¢. 4, ktera zni: ,,Cilova
hodnota cholesterolu u ¢loveka s diabetem je do 4,5 mmol/1.“ Spravnou odpovéd’ zvolilo pouze
14 (33 %) respondentli. Pozitivnim zjisténim v obecné oblasti bylo, Ze vSech 43 (100 %)

dotazovanych respondentti odpovédélo spravné na polozku 1, 2, 8, 10, 14, 17-21.

Ze specifické oblasti pro osoby s DM1T dopadla nejhiife polozka €. 8, ktera zni: ,,Nejpozdéji
pfi hodnoté cukru v krvi nad 17 mmol/l je vhodné otestovat hladinu ketolatek v moc¢i.*
Spravnou odpovéd’ zvolilo pouze 6 (14 %) respondentd. Spravnou odpovéd’ na polozky 1-3,

11 a 12 zvolilo vSech 43 (100 %) dotazovanych respondent.
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V posledni hodnocené oblasti inzulinoterapie byly nejhorsi vysledky zaznamenany u polozky
¢. 4, ktera zni: ,,Po dokonceni aplikace inzulinu je doporuc¢eno ponechat jehlu v podkozi 610
vtetin.* Spravnou odpoveéd’ zvolilo 38 (88 %) respondentti. Na polozku ¢. 1 a 5 odpoveédélo

spravné vsech 43 (100 %) respondentd.

Prizkumna otazka ¢. 1: Jaka je Groven znalosti osob s diabetem mellitem 1. typu v obecné

oblasti?

Do obecné oblasti byly zatazeny polozky 1-25. Z uvedenych hodnot, které zobrazuji, kolik
procent respondentti zodpovédélo danou polozku spravné (viz obrazek 1-25) byla vypocitana
pramérna hodnota informovanosti respondenti. Tato hodnota vysla 87 %. Znalosti respondentti

1ze tedy hodnotit podle stanovené hodnotici $kély, jako znalosti na vysoké urovni.

Prvni poloZka této oblasti se dotazuje na to, zda je mozné povazovat hodnotu hladiny cukru v
krvi nala¢no v rozmezi 1-3 mmol/l za idealni. Kazda hodnota < 3,0 mmol/l je povazovana za
hypoglykémii (Friedecky a kol., 2019, s. 3). Za idedlni hodnotu v krvi nala¢no je povaZovana
hodnota 4,0—6,0 mmol/l. Postprandidln¢ mize hladina cukru v krvi dosahovat hodnot 5,0-7,5
mmol/l (Skrha a kol., 2016, s. 157). Viech 43 (100 %) respondentii znalo spravnou odpovéd’
(viz obrazek 1). Autorka Hajkova (2020, s. 35) méla ve své praci podobnou otazku, ktera se
tykala optimalni hodnoty glykémie. V jeji praci méli respondenti na vybér ze ¢tyi odpovédi,
z nichZ jedna byla spravna. Autorka uvadi, Ze v jeji praci zvolilo spravnou odpoveéd 67 (71 %)

respondentll z celkového poctu 94 (100 %) respondentt.

Druhé polozka dotazniku se respondentt dotazuje, zda povazuji ndlez cukru v moci za zcela
normalni véc. Cukr v moci se za normalnich okolnosti nevyskytuje. Hranice tolerované
glykosurie je rtiznd (Pelikanové, Barto§, 2010, s. 140). VSech 43 (100 %) respondentii

odpovédelo na tuto polozku spravné (viz obrazek 2).

Tteti polozka dotazniku se respondentl dotazuje, zda souhlasi s tvrzenim, ze hodnota
glykovaného hemoglobinu (dlouhého cukru) ukazuje na neptimou priimérnou hladinu cukru v
krvi za poslednich 68 tydnli. Rozmezi tydnli se podle rliznych literatur nepatrné lisi. Hodnota
glykovaného hemoglobinu primérné odpovida mnoZstvi cukru v krvi za posledni 2-3 mésice
(Kudlova, 2015, s. 282). Kontrola glykovaného hemoglobinu se mé provadét u diabetiki 1.
typu 4x roéné nevyzaduje-li zdravotni stav jinak (Skrha a kol., 2016, s. 159). Pfekvapenim tedy
bylo, Ze i ptes tak ¢astou kontrolu zvolilo odpovéd’ ,,Nevim* 13 (30 %) respondentt. Zbylych

30 (70 %) respondentti zvolilo spravnou odpovéd’ (viz obrazek 3).
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Autorka Hajkova (2020, s. 35) se ve své praci zabyvala znalosti pojmu glykovany hemoglobin.
Narozdil od ptedkladané prace méli respondenti na vybér ze Ctyi moznosti, kdy pouze odpoved’
,,ukazatel kompenzace za poslednich 6 tydni“ byla spravnd. Autorka uvadi, ze spravné

odpovédélo 58 (62 %) respondentii z celkového poctu 94 (100 %) respondentti.

Nejhtie v obecné oblasti dopadla polozka €. 4 zda, je cilova hodnota cholesterolu u ¢lovéka
s diabetem do 4,5 mmol/l. Spravnou odpovéd’ zvolilo pouze 14 (33 %) respondentd. Nespravné
odpovédelo 5 (12 %) respondentti. Odpovéd’ ,,Nevim* zvolilo 24 (56 %) respondentl (viz
obrazek 4). DosaZeni cilové hodnoty cholesterolu je souéast 1é¢by u diabetikt 1. typu (Skrha a
kol., 2016, s. 157). Hodnota do 4, 5 mmol/l je Zadouci z hlediska prevence aterosklerozy
(Pelikanova, Bartos, 2010, s. 140).

Pat4 polozka dotazniku zjiStuje znalost nemocnych o tom, zda konzumace peciva ovliviiuje
hladinu cukru v krvi. Pe¢ivo obsahuje skrob, ktery je slozenym sacharidem a sacharidy pfimo
ovliviiuji hladinu cukru v krvi (Lebl a kol., 2015, s. 150). Spravnou odpovéd’ na tuto polozku
zvolilo 37 (86 %) respondentti. Nespravnou odpoveéd’ zvolilo 6 (14 %) respondentii (viz obrazek

5).

Sesta polozka se respondentii dotazuje, zda zafazeni potravin oznadovanych jako ,,DIA“, do
stravy ¢loveéka s diabetem, je povazovano za vhodné. V doporucenych postupech dietni 1€cby
u pacienttl s diabetem za vybor CDS autofi Jirkovska a kol. (2012, s. 239) nedoporuéuji
konzumaci ,,DIA potravin®, jelikoz mnoho ,,DIA* vyrobka obsahuje vysoké mnozstvi tukti a
energie. 15 (35 %) respondentl si mysli, Ze konzumace ,,DIA* potravin je pro diabetika
vhodna a 2 (5 %) respondenti zvolili odpovéd’ ,,Nevim®. Ostatnich 26 (60 %) respondentii

odpovédelo spravné (viz obrazek 6).

Polozka €. 7 se taktéz zabyva ,,DIA* potravinami a dotazuje se respondentl, zda potraviny
oznacované jako ,,DIA®, mize ¢lovek s diabetem jist bez omezeni. Autofi Jirkovska a kol.
(2012, s. 239) uvadi, ze pravidelna konzumace ,,DIA* potravin mize snizovat compliance
neboli dodrZzovani dietni 1écby diabetikt. Tato polozka dopadla Iépe neZ ta predchozi a 40
(93 %) respondenttl vi, Ze konzumace ,,DIA* potravin neni bez omezeni. Nespravnou odpoveéd’
zvolili pouze 2 (5 %) respondenti a 1 (2 %) respondent na tuto polozku odpovédél ,,Nevim*

(viz obrazek 7).
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Vyhlaska ¢. 54/2004 Sb. o potravinach urcenych pro zvlastni vyzivu a o zptisobu jejich pouziti
uvadi: ,, Potravinami urcenymi pro diabetiky se rozuméji potraviny urcené pro osoby, jejichz
metabolicka preména sacharidii je narusend. “ Déle uvadi, ze potraviny uréené pro diabetiky
by mély byt oznaceny udaji ,, Vhodné i pro diabetiky v ramci stanovené¢ho dietniho rezimu"
nebo "vhodné pro diabetiky. Dalsi udajem je ,, Energeticka hodnota v kJ a kcal a obsah
bilkovin, sacharidit a tukit ve 100 g nebo 100 ml potraviny tak, jak je prodavand, a kde je to
vhodné, na 100 g nebo 100 ml potraviny pripravené k pouZiti podle navodu vyrobce nebo v
mnozstvi této potraviny a pokyny k vhodnému zpiisobu pripravy, konzumace a skladovani

vyrobku poté, kdy byl obal otevien, pokud je to potiebné* (Cesko, 2004).

Osma polozka se respondentti dotazuje, zda miize ¢lovek s diabetem jist ovoce bez omezeni.
Témét vSechny druhy ovoce obsahuji jednoduché cukry, a proto je nutno kazdé ovoce
pfepocitavat na vyménné jednotky, tudiz ovoce neni moZno jist bez omezeni. Glukdza obsaZzena
v ovoci se rychle vstiebava a dochazi k rychlému vzestupu hladiny cukru v krvi, ktera ale rychle
odezniva (Lebl a kol., 2015, s. 151-169). Vsech 43 (100 %) respondentii odpoveédélo na tuto

polozku spravné (viz obrazek 8).

Devata polozka dotazniku se respondentti pta, zda dlouhodobé zvySeni fyzické aktivity zlepSuje
citlivost tkani na inzulin. ZvySeni fyzické aktivity zlepSuje inzulinovou citlivost a soucasné
snizuje inzulinovou sekreci. Pravidelna fyzicka aktivita udrzuje zvySenou citlivost tkani na
inzulin (Skrha, 2009, s. 46). Spravnou odpovéd zvolilo 26 (60 %) respondentli. Odpovéd

,,Nevim® zvolilo 17 (40 %) respondenti (viz obrazek 9).

Cilem desaté polozky bylo zjistit, zda respondenti povazuji pravidelnou sviznou chiizi u
Clovéka s diabetem jako vhodnou fyzickou aktivitu. VSech 43 (100 %) dotazovanych
respondentl odpovédélo spravné, ze pravidelnd svizna chize je vhodna aktivita pro ¢lovéka
s diabetem (viz obrazek 10). Autor Ceska a kol. (2015, s. 255) uvadi pravidelnou rychlejsi chiizi
jako vhodnou aktivitu. Navic ma fyzickd aktivita pozitivni vliv na kompenzaci diabetu,

hmotnost a ostatni pfidruzena onemocnéni.

Jedenacta polozka se respondentll dotazuje, zda se osobam s diabetem doporucuje fyzicka
aktivita v pfipad€ nizké hladiny cukru v krvi. Autorka Kudlova (2015, s. 387) uvadi nizkou
hladinu cukru v krvi jako kontraindikaci fyzické aktivity. Spravnou odpovéd zvolilo 38 (88 %)
respondentli. Nespravnou odpoveéd zvolili 4 (9 %) respondenti. Odpoveéd’ ,,Nevim™ zvolil 1

(2 %) respondent (viz obrazek 11).
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Dvanacta polozka dotazniku se pta, zda si lidé s diabetem maji kazdy den kontrolovat dolni
koncetiny. Toto tvrzeni je spravné. Autorka Jirkovskéd a kol. (2016, s. 13) v doporucenych
postupech Ceské diabetologické spole¢nosti CLS JEP uvadi denni kontrolu nohou véetnd
meziprstnich prostor jako soucast edukace diabetikti. Je mozné vyuzit ke kontrole zrcatka nebo
pozadat rodinného pfislusnika. Spravné odpovédélo 33 (77 %) respondentii. Nespravnou
odpoveéd’ zvolili 2 (5 %) respondenti. Odpovéd ,,Nevim* zvolilo 8 (19 %) respondentt (viz
obrazek 12).

Ttinacta polozka dotazniku se respondentti pta, zda souhlasi s tvrzenim, ze si ¢lovek s diabetem
muze poskodit dolni koncetiny, aniz by to citil. Toto tvrzeni je spravné. Diabetik by mél myslet
na to, Ze ma nohy méné citlivé na teplo, tlak a bolest a mél by zamezit jakémukoliv poranéni
(Jirkovska a kol., 2016, s. 14). Spravnou odpoveéd’ zvolilo 38 (88 %) respondentt. Nespravnou
odpoveéd zvolil 1 (2 %) respondent. Odpoved’ ,,Nevim* zvolili 4 (9 %) respondenti (viz obrazek
13).

Dalsi polozka €. 14 spadajici do obecné oblasti se respondentli dotazuje, zda 1écba ran a
poranéni u lidi s diabetem vyzaduje delsi ¢as nez u lidi bez diabetu. Toto tvrzeni je spravné a
spravnou odpovéd’ zvolilo vSech 43 (100 %) respondentti (viz obrazek 14). Rany u diabetiki se
mohou hojit déle zejména pii Spatné kompenzaci diabetu. Béhem 1€¢by jednotlivych typt ran
je potieba vénovat pozornost napiiklad kompenzaci diabetu, pfidruzenym onemocnénim a

pozdnim komplikacim diabetu (Fejfarova a kol., 2010, s. 590).

Na polozku €. 15, zda si ma ¢loveék s diabetem okamzité vzit 1¢k na diabetes, nebo si aplikovat
davku inzulinu v pfipadé nizké hladiny cukru v krvi spravné odpovédélo 42 (98 %)
respondentll. Nespravnou odpovéd’ zvolil 1 (2 %) respondent (viz obrazek 15). Toto tvrzeni je
nespravné. Terapie nizké hladiny cukru v krvi je riizna dle jeji zdvaznosti. Obecné spociva

v podani sacharidt (Kudlova, 2015, s. 503).

Sestnacta polozka dotazniku se respondentii pta, zda mezi p¥iznaky nizké hladiny cukru v krvi
patii pocit Zizné, Casté moceni, ¢i dech zapachajici po acetonu. Toto tvrzeni je nespravné. Autor
Ceska a kol. (2020, s. 258) uvadi ptiznaky jako je Zizef a Easté moeni jako bezprostiedni
disledky hyperglykémie. Nizkd hladina cukru v krvi neboli hypoglykémie se projevuje
naptiklad pocenim, hladem nebo zmatenosti. Hypoglykémie je ¢astou akutni komplikaci a
pacient by ji mé¢l rozpoznat a v piipadné lehké formy adekvatn€ reagovat pozitim sacharidu.
Spravnou odpoveéd’ zvolilo 28 (65 %) respondentii. Nespravnou odpovéd’ zvolilo 15 (35 %)

respondentl (viz obrazek 16).
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Dalsi polozka obecné oblasti dotazniku €. 17 se respondentt dotazuje zda, nizka hladina cukru
v krvi mize ¢loveka s diabetem ohrozit 1 v noci béhem spanku. Toto tvrzeni je spravné. O tom,
ze se objevila nizka hladina cukru v noci, mize signalizovat to, Ze se pacient rano probudi
zpoceny, unaveny s bolesti hlavy. Riziko no¢ni nizké hladiny cukru v krvi zvySuje pfili§ vysoka
dévka no¢niho bazalniho inzulinu, ale naptiklad i sportovani v pozdnim odpoledni pted veceti
(Lebl a kol., 2015, s. 58-60). Spravn¢ odpoveédélo vsech 43 (100 %) dotazovanych respondentti
(viz obrazek 17).

Osmnacté polozka obecné oblasti se dotazuje, zda prvni pomoci pii nizké hlading€ cukru v krvi
je snist nebo vypit néco s obsahem cukru. Toto tvrzeni je spravné. Nizka hladina cukru se fesi
podanim sacharidii, jako jsou naptiklad tablety s hroznovym cukrem. Postup zavisi také na
hodnoté naméfené glykémie (Lebl a kol., 2015, s. 46). Autoti Jirkovska a Kvapil (2012, s. 60)
uvadi znalost hypoglykémie véetné jeji 1€Cby jako soucast obsahu edukace diabetika. Spravnou
odpoveéd’ zvolilo vSech 43 (100 %) respondentt (viz obrazek 18). Autor Skoupil (2018, s. 54)
se ve své praci respondentll dotazuje na postup pii naméiené hypoglykémii. Respondenti
vybirali ze ¢tyf moznych odpovédi. Jedind spravna odpoveéd’ znéla ,,zajistim piijem cukrii a
vyhnu se fyzické aktivité”. Autor uvadi, Ze spravné odpovédélo 96 (96 %) respondentil

z celkového poctu 100 (100 %) respondentd.

Cilem devatenacté polozky bylo zjistit, zda respondenti fadi poSkozeni ledvin mezi chronické
komplikace diabetu. Diabetickym onemocnénim ledvin bylo v minulosti postizeno az 30 %
diabetikii 1. typu. Rada zemi poukazuje na sniZovani vyskytu a rychlosti progrese CKD vlivem
zlepSeni lécebné a preventivni péce (Pelikanova a kol., 2017, s. 1). VSech 43 (100 %)
respondent odpovédelo spravné a tadi poskozeni ledvin mezi chronické komplikace diabetu

(viz obrazek 19).

Dvacéta polozka dotazniku zjiStuje, zda respondenti fadi poskozeni oci mezi chronické
komplikace diabetu. UZIS v piehledu &innosti oboru diabetologie a endokrinologie za obdobi
2007-2017, uvadi: v roce 2017 se 1écilo s diabetickou retinopatii vice nez 14 tisic osob s DMI1T
ve v€ku 20 let a vice. Diabetické retinopatii tak patii prvni misto v pfehledu nejcastéji se
vyskytujicich chronickych komplikaci u diabetikti 1. typu ve véku 20 let a vice (web, UZIS CR,
2018). Na tuto polozku odpovédélo spravne vSech 43 (100 %) respondentti (viz obrazek 20).

Polozka ¢. 21 se respondenti dotazuje, zda souhlasi s tim, Ze poSkozeni nervl patii mezi
chronické komplikace diabetu. Toto tvrzeni je spravné a spravnou odpoveéd zvolilo vSech 43

(100 %) dotazovanych respondentii. Prevalence diabetické neuropatie se podle riznych literatur
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znaéné lisi a vyskyt se pohybuje okolo 25 % do 80 %. Tak Siroké rozmezi je ovlivnéno mnoha

faktory naptiklad dlouhym asymptomatickym prabéhem DN (Lacigova a kol., 2016, s. 57).

Dvacata druhd polozka se respondentti pta, zda souhlasi s tvrzenim, ze poskozeni srdce a cév
patii mezi chronické komplikace diabetu. Ischemické choroby srde¢ni a ischemické choroby
dolnich koncetin patii mezi chronické komplikace diabetu a DM je vyznamnych faktorem pro
vznik téchto komplikaci (Ceska a kol., 2020, s. 271). Spravnou odpovéd’ zvolilo 42 (98 %)

respondentti. Nespravnou odpoveéd’ zvolil 1 (2 %) respondent (viz obrazek 22).

Dvacata tteti poloZka dotazniku se respondentii dotazuje, zda maji lidé s diabetem vyssi sklon
ke vzniku cévni mozkové piithody. DM predstavuje vyznamné riziko pro vznik cévnich
mozkovych ptihod, které spadaji do pozdnich makroangiopatickych komplikaci diabetu (Ceska
a kol., 2020, s. 271). Spravnou odpoveéd zvolilo 40 (93 %) respondentti. Chybnou odpoveéd’
zvolil 1 (2 %) respondent. Odpovéd’ ,,Nevim* zvolili 2 (5 %) respondenti (viz obrazek 23).

Ptedposledni polozka obecné oblasti dotazniku se respondentll dotazuje, zda konzumace
vétsitho mnozstvi alkoholu mize zptisobit pokles hladiny cukru v krvi. Toto tvrzeni je spravné.
Samotny alkohol glykémii snizuje, ale sacharidy v ném obsaZzené mohou glykémii naopak
zvySovat. Nadmeérné mnoZstvi alkoholu zaméstna jaterni bunky tak, ze jim nezbyva sila na
doplinovani glukoézy do krve a tim se hladina cukru v krvi snizi (Lebl a kol., 2015, s. 221).
Spravné odpovédélo 42 (98 %) respondentli. Chybné odpoveédél pouze 1 (2 %) respondent (viz
obrazek 24).

Posledni polozka obecné oblasti dotazniku se pta, zda je koufeni vyznamnym faktorem, ktery
se podili na vzniku cévnich komplikaci diabetu. Toto tvrzeni je spravné. Konkrétné nikotin
obsazeny v cigaretovém kouii zpisobuje zuZzovani cév a patii mezi zékladni faktory, které se
podileji na vzniku onemocnéni velkych cév (Lebl a kol., 2015, s. 219). Z tabulky ¢. 2 vyplyva,
7e mensi skupina dotazovanych respondentd jsou v soucasné dob¢ kutaci cigaret. Piekvapivé
zjisténi bylo, ze 12 (86 %) kutaku cigaret z celkovych 14 (100 %) odpoveédélo na tuto polozku
spravné a to, Ze koufeni zvySuje riziko vzniku cévnich komplikaci, a i ptes to koufi. Pouze 2
(14 %) respondenti kutaci odpoveédéli nespravné. Ze vsech dotazovanych respondentli zvolilo
spravnou odpovéd’ celkem 39 (91 %) respondentii. Nespravnou odpoved zvolil 1 (2 %)

respondent. Odpovéd’ ,,Nevim* zvolili 3 (7 %) respondenti (viz obrazek 25).
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Prizkumna otazka €. 2: Jaka je droven znalosti osob s diabetem mellitem 1. typu ve

specifické oblasti?

Pro tuto prizkumnou otazku byly vyhodnoceny polozky 1-12 (viz obrazek 26-37). Z vysledki
poctu spravnych odpovédi u respondentti byla vypocitana primérna hodnota znalosti v této
oblasti. Primérna hodnota vysla 77 %. Znalosti respondentli byly vyhodnoceny jako znalosti

na vysoké urovni, ale i pfes to tato oblast dopadla nejhtife ze vsech tii oblasti v dotazniku.

Na polozku €. 1-3 (viz obrdzek 26-28) védélo spravnou odpovéd vSech 43 (100 %)
respondentl. Prvni polozka specifické oblasti pro osoby s DMI1T se respondentt dotazuje, zda
je DMIT vylécitelné onemocnéni. Druha polozka zjiSt'uje, zda respondenti souhlasi s tvrzenim,
ze, pti diabetu 1. typu je nutno podéavat doZivotné inzulin a tfeti polozka specifické oblasti pro
osoby s DMIT se respondentii dotazuje, zda pti diabetu 1. typu zpravidla zcela chybi v téle
vlastni inzulin. DM je chronické nevylécitelné onemocnéni a celosvétoveé vyskyt diabetu
stoupa. DMIT je charakterizovan ztratou schopnosti tvofit vlastni inzulin, a proto jsou diabetici
1. typu odkazani na doZivotni lécbu inzulinem (web, Narodni diabetologicky program 2012—

2022).

Ctvrta polozka dotazniku se pta, zda mezi pfiznaky diabetu 1. typu patii Zizef, ¢asté moceni aZ
porucha védomi. Toto tvrzeni je spravné. Mezi rozvinuté piiznaky DMIT patii Zizen, Casté
moceni a unava. Pacient takové priznaky mize povazovat za nedulezité a ptrehlizet je, coz mize
mit za nasledek aZ poruchu védomi (Skrha a kol., 2016, s. 156). Spravnou odpovéd’ zvolilo 40
(93 %) respondentli. Nespravnou odpovéd’ zvolili 2 (5 %) respondenti. Odpovéd’ ,,Nevim*

zvolil 1 (2 %) respondent (viz obrazek 29).

Nejvétsi nedostatky méli respondenti v polozkach 5-8 (viz obrazek 30-33), které se tykaly
diabetické ketoacidozy. VSechna nasledujici tvrzeni tykajici se ketoacidozy jsou spravna.
Diabetickd ketoacidéza (DKA) je zdvazny metabolicky stav a Castéji se vyskytuje u diabetikli
1. typu (Ceska a kol., 2020, s. 270).

Prvni polozka dotazujici se na ketoacidézu zni, zda ketoacidéza vznikd pii absolutnim
nedostatku inzulinu. Absolutni nedostatek inzulinu je zdkladnim Cinitelem pro vznik DKA
(Ceska a kol., 2020, s. 270). Spravnou odpovéd’ zvolilo 24 (56 %) respondentii. Nespravnou
odpoveéd’ zvolil 1 (2 %) respondent. Odpoved ,,Nevim* zvolilo 18 (42 %) respondentli (viz
obrazek 30).

73



Dalsi polozka dotazniku tykajici se ketoacidozy se respondentl dotazuje, zda se DKA rozviji
jiz pti hodnotach cukru v krvi nad 15 mmol/l. ZvySeni hladiny cukru v krvi nemusi byt
extrémni. DKA se rozviji jiz pfi hodnotach 15 mmol/I (Cedka a kol., 2020, s. 271). Spravnou
odpoveéd’ zvolilo 14 (33 %) respondentti. Odpoveéd’ ,,Nevim* zvolilo 29 (42 %) respondentli

(viz obrazek 31).

Predposledni polozka tykajici se ketoacidozy zjist'uje, zda respondenti souhlasi s tvrzenim, ze
mezi pfiznaky vzestupu ketolatek v krvi a moci patii naptiklad nechutenstvi, zvraceni nebo
dech zapachajici po acetonu. Autor Soucek a kol. (2011, s. 980) uvadi nevolnost, zvraceni
dusnost a také dech zapachajici po acetonu jako ptiznaky ketoacidozy. Spravnou odpoveéd
zvolilo 22 (51 %) respondenti. Odpovéd’ ,,Nevim* zvolilo 21 (49 %) respondentti (viz obrazek
32).

Posledni polozka tykajici se ketoacidozy, se respondentti dotazuje, zda je vhodné otestovat
hladinu ketolatek v moci nejpozdéji pii hodnoté cukru v krvi nad 17 mmol/l. Hladina ketolatek
se stanovuje u diabetikt s hladinou cukru v krvi nad 16, 7 mmol/l (Friedecky, 2019, s. 7).
Spravnou odpovéd’ zvolilo 6 (14 %) respondenti. Odpovéd ,,Nevim* zvolilo 37 (86 %)

respondent (viz obrazek 33).

Mizeme tedy konstatovat, ze respondentim chybi znalosti o tom, kdy se DKA rozviji,
piiznacich DKA a kdy je vhodné testovat hladinu ketolatek v moc¢i. DKA patii mezi nejcCastéjsi
akutni komplikace diabetu a je dulezité znat ptiznaky DKA z divodu ¢asného rozpoznani této

komplikace (Lebl a kol., 2015, s. 126).

Na polozku €. 9 spravn¢ odpoveédélo 42 (98 %) respondentii, ze si Clovek s diabetem musi
aplikovat inzulin i v pfipad¢, Ze je nemocny a nemutize jist. Pouze 1 (2 %) respondent odpovéd¢l
chybné (viz obrdzek 34). I v piipad¢ Uplného lacnéni je nezbytné zajistit bazalni potiebu

inzulinu, jinak hrozi rozvoj ketoacidézy (Ceska a kol., 2020, s. 280).

U polozky €. 10 se 10 (23 %) respondentii nespravné domnivd, Ze pfitomnost jiné nemoci
(naptiklad infek¢ni) nez diabetu nemtize ovlivnit hladinu cukru v krvi. Zbyla cast 33 (77 %)
dotdzanych respondentli odpovédéla spravné (viz obrazek 35). Piitomnost infekéniho
onemocnéni je situace, kterd vede k vzestupu hladiny cukru v krvi. U nékterych pacientt je
vzestup hladiny cukru v krvi vyznamny. Diabetik by tedy mél zvysit celkovou davku inzulinu

(Ceska a kol., 2020, s. 261).
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Polozka ¢. 11 zjiStuje, zda respondenti souhlasi s tvrzenim, ze pfi nemoci je doporuceno Castéji
testovat hladinu cukru v krvi. Cast&jsi testovani hladiny cukru v krvi je dilezité vzhledem
k Gpravam davek inzulinu, jelikoZ nemoc ovliviiuje hladinu cukru v krvi (Ceska, 2020, s. 261).
Na tuto polozku védélo spravnou odpovéd’ vsech 43 (100 %) dotazovanych respondentii (viz

obrazek 36).

Posledni polozka specifické oblasti pro osoby s DMIT se respondentti ptd, zda je vhodné
kontaktovat lékatre v piipadé, Ze se diabetikovi opakované nedaii snizit neobvykle vysokou
hladinu cukru v krvi. Autorka Kudlova (2015, s. 136) uvadi, aby se diabetik poradil s l¢katem,
pokud ptiznaky vysoké hladiny cukru ptetrvadvaji nebo se zhorSuji. VSech 43 (100 %)

dotazanych respondentli odpoveédélo spravné (viz obrazek 37).

Prazkumna otazka ¢. 3: Jaka je Groven znalosti osob s diabetem mellitem 1. typu v oblasti

inzulinoterapie?

Do oblasti inzulinoterapie byly zafazeny poloZzky 1-5 (viz obrazek 38-42). Z vysledki byla
nasledné vypocitdna primérna hodnota znalosti, kterd vysla 96 %. Znalosti respondentl lze
tedy vyhodnotit dle stanovené hodnotici Skaly, jako znalosti na vysoké tirovni. Ze vSech tfi
oblasti méli respondenti v této oblasti nejvice informaci. Vysoka informovanost diabetikii 1.
typu o inzulinové 1é¢bé by se dala vysvétlit tim, Ze téméf vétSina diabetika 1. typu je léCena
inzulinem. UZIS v piehledu &innosti oboru diabetologie a endokrinologie za obdobi 2007—
2017, uvadi, ze v roce 2017 se vice nez 52 tisic diabetikl 1. typu z celkovych vice nez 61 tisic

ve véku 20 let a vice 16¢i inzulinem (web, UZIS CR, 2018).

Prvni poloZka oblasti inzulinoterapie se respondentt dotazuje, zda je mozné skladovat inzulin
v mrazaku. S timto tvrzenim spravné nesouhlasilo v§ech 43 (100 %) respondenti (viz obrazek

38). Inzulin nesmi zmrznout, proto neni mozné inzulin v mrazaku skladovat (Lebl a kol., 2015,

s. 34).

Ptiznivé dopadla 1 polozka €. 2, kdy pouze 1 (2 %) respondent nevédél, zda se za béznych
podminek vstfebava inzulin nejrychleji v podkoZi. Ostatnich 42 (98 %) respondentl
odpovédélo na tuto polozku spravné (viz obrazek 39). Autor Lebl a kol. (2015, s. 36) uvadi, ze
nejrychleji dochdzi ke vstiebavani inzulinu konkrétné v podkozi biicha. Autor Skoupil (2018,
s. 63) se ve své praci respondentli dotazuje, z jaké Casti téla se inzulin nejrychleji vstiebava.
Respondenti méli na vybér ze ¢tyf moznosti. V jeho praci zvolilo spravnou moznost ,,bticho*

69 (69 %) respondentti z celkového poctu 100 (100 %).
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Piekvapivym zjisténim bylo, Ze na polozku €. 3 odpovédéli chybné 2 (5 %) respondenti a to, Ze
inzulin se obvykle aplikuje do svalu. Ostatnich 41 (95 %) respondentti odpoveédélo spravné (viz
obrazek 40). Aplikace inzulinu do svalu je komplikace, pfi které mize dojit k rychlejSimu

vstiebani a hrozi hypoglykémie (Jirkovsky, Hlavacova, 2012, s. 269).

Ctvrta polozka se nemocnych pta, zda je doporuéeno po dokonéeni aplikace inzulinu ponechat
jehlu v podkozi 6-10 vtetin. Spravnou odpovéd’ zvolilo 38 (88 %) respondentli. Nespravnou
odpoveéd’ zvolili 2 (5 %) respondenti. Odpoveéd’ ,,Nevim* zvolili 3 (7 %) respondenti (viz
obrazek 41). Prakticky néacvik aplikace inzulinu, vcetné zachazeni s pomickami je soucasti
zékladni edukace diabetikli (Jirkovska, Kvapil, 2012, s. 60). Jak uvadi naptiklad autofi
Jirkovsky a Hlavacova (2012, s. 272) pfirychlém vytaZeni jehly dochédzi k iniku inzulinu mimo

podkozi a aplikovana davka se tak zmensi.

Posledni polozka dotazniku se pté, zda je mozné aplikovat inzulin do zatvrdlého mista vpichu.
S timto tvrzenim spravné€ nesouhlasilo vSech 43 (100 %) respondentl (viz obrazek 42). Inzulin
se nikdy neaplikuje do mist, které je jakymkoliv zpisobem zménéno napt. zarudnutim, otokem

nebo vyrazkou (Jirkovsky, Hlavacova, 2012, s. 272).
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7 ZAVER
Predlozend bakalarska prace se zabyvala tématem Zhodnoceni Grovné znalosti u pacientli
s diabetem mellitem 1. typu. Hlavnim cilem bylo zhodnotit Groven znalosti u pacientl

s diabetem mellitem 1. typu ve stanovenych oblastech.

Z vysledkii prace vyplynulo, ze znalosti prizkumného souboru byly na vysoké urovni.
Primérnd hodnota znalosti celkové ¢inila 86 % a to lze hodnotit podle stanovené hodnotici

Skaly jako znalosti na vysoké urovni.

Na zakladé ziskanych dat lze hodnotit znalosti v obecné oblasti, ktera se tykala predev§im
monitorace glykémie a dalSich parametra, nutri¢nich doporuceni, fyzické aktivity, péce o nohy,
k071 a sliznici, akutnich a chronickych komplikaci a vlivu alkoholu a koufeni na diabetes jako
znalosti na vysoké urovni, jelikoz primérnd vypocitana hodnota spravnych odpovédi byla
87 %. Nejvetsi nedostatky meli respondenti v polozce €. 4., kterd se tykala cilové hodnoty

cholesterolu u ¢lovéka s diabetem.

Druhou specifickou oblast, kterd se zabyvala otazkami podstaty onemocnéni, klinického
obrazu, akutnich komplikaci a upravou lécby diabetu pii nemoci nebo mimoiadnych stavech
1ze hodnotit dle stanovené skaly jako znalosti na vysoké irovni vzhledem k vypocitané hodnoté
spravnych odpovédi, kterd vysla 77 %. Nejhtife v této oblasti dopadly polozky 5-8, které se
tykaly diabetické ketoaciddzy. Z tohoto diivodu byl vytvotfen edukacni material pro diabetiky
1. typu tykajici se diabetické ketoacidozy (viz priloha E). Celkové zde respondenti dosahli

nejhorsiho vysledku ze vSech oblasti.

Z vsech tii oblasti Ize hodnotit inzulinoterapii jako oblast, kde respondenti dosahli nejlepsiho
vysledku. Tato oblast byla konkrétné zaméfena na terapii inzulinem. Primérna hodnota

spravnych odpovédi byla 96 %.

Zpracovani této bakaldiské prace pro mé bylo velkym piinosem. Téma je velmi podstatné pro
oSetfovatelstvi, a to zejména z toho diivodu, Ze pacientd s diabetem kaZdoroc¢né piibyva.
Zaveérem bych rada upozornila na limit tohoto priizkumného Setfeni. Bylo by vhodné zapojit do
prizkumu vice respondentll. BohuZel pocet ziskanych dotaznikli byl velmi omezen

epidemiologickou situaci v CR.
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Ptiloha A — Algoritmus pro screening diabetu u dospélych

Klinické ptiznaky
ano ne
nala¢no kdvkoli nala¢no
RO glykémie
> _
>7.0 mmol/l 11 el / >7,0 mmol/l 5, 66,9 mmol/l < 5,6 mmol/l
Druhy nezavisly odbér
7 T oGTT —z4téz 75 g glukdzy
>7.0 mmol/l <7,0 mmol/l za 2 hodiny po z4tézi
i >11,1 mmol/l 7,8—11,0 mmol/1 <7,8 mmol/l
Diagnoza DM
Autorka: Michaela Cermakova — - - —
Zdroj: (Friedecky a kol., 2019, s. 18) PoruSena gluk6zova tolerance Vylouc¢eni DM
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Ptiloha B Vyzivova doporuceni pro pacienty s diabetem

Parametr Doporuceni
Redukuje se u osob, které maji BMI >25 kg/m?,
Energie obvykle neni nutné regulovat u osob s BMI 18,
5-25 kg/m’
Tuky <35 %
Z celkové energie
Cholesterol <300 mg/den

Nenasycené mastné kyseliny
Trans nenasycené mastné kyseliny

<7 % z energetického piijmu
<1 % z energetického piijmu

Polyenové mastné kyseliny

<10 % energetického ptijmu

Monoenové mastné kyseliny

1020 % zenergetického ptijmu, pokud je
dodrzena celkova spotieba tukti do 35 %

n-3 polyenové mastné kyseliny

Tydné 2-3 porce ryby a pouzivani rostlinnych
zdroji n-3 mastnych kyselin pokryva Zadouci
spotiebu

Sacharidy

44-60 % zenergetického pfijmu, vydej
sacharidovych potravin bohatych na vlakninu a
s nizkym GI

Vlaknina

20 g/1000 kcal celkové denni energetické
spotieby, z toho 50 % rozpustné vlakniny. Denni
ptijem zeleniny a ovoce v poméru 2:1 by mél
dosahovat 600 g vCetné zeleniny tepelné
upravené. Preferujeme zvySeny ptijem lusténin.

Glykemicky index

Doporucuje se prihlédnout k nému pii vybéru
potravin bohatych na sacharidy v ramci stejné
potravinové skupiny (napt. pekarenské vyrobky,
ptilohy, ovoce ap.)

Volné sacharidy (sacharoza - Fepny cukr)

Pt uspokojivé kompenzaci diabetu do 50 g/ den
(max. do 10 % energetické spotfeby) v ramci
dodrzeni celkové spotfeby sacharidi. Nevhodné
pfi redukeci.

Bilkoviny

10-20 % z energetického piijmu (odpovida 0,8—
1,5 g/kg hmotnosti), u manifestniho diabetického
onemocnéni ledvin 0,8 g/kg normalni
hmotnosti/den s redukci nejvySe 0,6 g/kg pii
hrazeni ztrét bilkovin do mo¢i

Antioxidanty,
suplementy

vitaminy, stopové

prvky,

Doporucuji se potraviny pfirozené bohaté na
antioxidanty, stopové prvky a ostatni vitaminy.
Dale se doporucuje 1000 mg Ca/den pro prevenci
osteoporo6zy u starSich osob.

Sul a tekutiny

Stl <6 g/ den, vetsi omezeni u hypertoniki
Tekutiny: alesponi 30 ml/kg/den nebo 1-1,5 ml/1
kcal energetického vydeje + doplnit dalsi ztraty
tekutin

Protein-energeticka malnutrice
Lehka: ztrata 10-20 % hmotnosti
Tézka: nad 20 % hmotnosti

Energie 25-35 kcal/kg, proteiny 1,3—1,5 g/kg
idealni hmotnosti/den, dieta je soucasti 1écby
zakladniho onemocnéni

Vegetarianska strava

Alternativni dietni l1écba, vzdy po konzultaci
s Iékafem a nutri¢nim terapeutem.

(Jirkovska a kol., 2012, s. 236)
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Piiloha C Prehled inzulinii pouzivanych v CR

Humanni inzuliny

Délka ptisobeni Kratkodobé plisobeni Dlouhodobé piisobeni
Nastup uéinku 30 min. 50—120 min.
Maximalni ucinek 50—120 min. 4-12 hod.
Trvani a¢inku 7—-8 hod. 14-16 hod.
HUMULIN R HUMULIN N
ACTRAPID INULATARD
INSUMAN RAPID INSUMAN BASAL
Inzulinové analoga
Délka ptisobeni Kratkodobé ptlisobeni Dlouhodobé piisobeni
Nastup ucinku 15 min. 90—120 min.
Maximalni u¢inek 30-90 min. 11-16 hod.!/
4, 5-7 hod.?
Trvéani G¢inku 4-5 hod. 22-24 hod.
NOVORAPID LEVEMIR
HUMALOG LANTUS
APIDRA

Inzuliny premixované, dvoufazové
(kratkodob¢ a dlouhodobé plisobici)

Humanni inzuliny

MIXTARD 30
HUMULIN M3
INSUMAN COMB 25

Inzulinové analoga

NOVOMIX 30
HUMALOG MIX 25
HUMALOG MIX 50

(Ceska a kol., 2015, s. 246)
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Ptiloha D — Pouzity dotaznik

Vazena pani/ Vazeny pane,

jmenuji se Michaela Cermakova a jsem studentkou bakalatského studijniho programu vieobecné osetiovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Obracim se na Vas s prosbou o zapojeni do vyzkumného Setfeni zaméfeného na hodnoceni irovné znalosti u pacientii s
diabetem mellitem 1. typu (dale oznaCen jen jako diabetes) ve vybranych oblastech. Toto zhodnoceni spociva ve vyplnéni ptedlozeného
anonymniho dotazniku, ktery bude podkladem pro mou bakalafskou praci. Dotaznik, se sklada ze 3 €asti, z nichz kazda je zaméfena na urCitou

oblast. U kazdé polozky prosim oznacte kiizkem, zda s uvedenym tvrzenim souhlasite, nesouhlasite, nebo zda spravnou odpovéd’ neznate. Po

vyplnéni vhod’te dotaznik do oznacené¢ho boxu. VSechna ziskana data budou zpracovana anonymn¢.
Cilem predlozeného dotazniku je hodnotit uroven znalosti u pacientii s diabetem mellitem 1. typu v uvedenych oblastech.

Vase ucast na vyzkumu je zcela dobrovolna. Kdykoli v pribéhu ziskavani dat mate pravo sviij souhlas k acasti v tomto vyzkumu ustni formou
zrusit, a to bez udani diivodu. Piipadné odmitnuti nebude mit zadny vliv na dalsi 1ékatskou 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 pfedem Vam dékuji za cCas, ktery jste vénoval(a) vyplnéni dotazniku. V ptipad€ dotazii Vam jsem k

dispozici.
Kontaktni osoba: Michaela Cermakova Podpis vyzkumnika:
Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii V Pardubicich, dne:

Email: cermakova-michaela@seznam.cz
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ANO, souhlasim

NE, nesouhlasim

NEVIM

Obecna cast

1. Ideélni hodnota cukru v krvi nala¢no je v rozmezi 1-3 mmol/L.

2. Nalez cukru v moc¢i je zcela normalni véc.

3. Hodnota glykované¢ho hemoglobinu (dlouhého cukru) ukazuje na neptimou
pramérnou hladinu cukru v krvi za poslednich 6-8 tydnd.

4. Cilova hodnota cholesterolu u ¢loveéka s diabetem je do 4,5 mmol/l.

5. Konzumace peciva neovlivituje hladinu cukru v krvi.

6. Zatazeni potravin oznacovanych jako DIA, do stravy clovéka s diabetem, je
povazovano za vhodné.

7. Potraviny, oznacované jako DIA, miize Clovek s diabetem jist bez omezeni.

8. Ovoce muze Clovek s diabetem jist bez omezeni.

9. Dlouhodobé¢ zvyseni fyzické aktivity zlepSuje citlivost tkani na inzulin.

10. Pravidelna svizna chiize je u Cloveéka s diabetem brana jako vhodna fyzicka
aktivita.

11. Pokud je hladina cukru v krvi nizk4, tak se osobam s diabetem
nedoporucuje fyzicka aktivita.

12. Lidé s diabetem si maji kazdy den kontrolovat dolni koncetiny.

13. Clovék s diabetem si miize poskodit dolni konéetiny, aniz by to citil.

14. Lécba ran a poranéni u lidi s diabetem vyZaduje delsi ¢as, neZ u lidi bez

diabetu.
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ANO, souhlasim

NE, nesouhlasim

NEVIM

15.

Pokud ma ¢lovek s diabetem nizkou hladinu cukru v krvi, tak si ma
okamzit¢ vzit 1¢k na diabetes, nebo si aplikovat davku inzulinu.

16.

Mezi priznaky nizké hladiny cukru v krvi patii pocit zizn¢, ¢asté moceni, ¢i
dech zapachajici po acetonu.

17.

Nizka hladina cukru v krvi miaze ¢lovéka s diabetem ohrozit 1 v noci béhem
spanku.

18.

Prvni pomoci pfi nizké hladin€ cukru v krvi je snist nebo vypit néco
s obsahem cukru.

19.

Poskozeni ledvin patti mezi chronické komplikace diabetu.

20.

Poskozeni o¢i patti mezi chronické komplikace diabetu.

21.

Poskozeni nervii patii mezi chronické komplikace diabetu.

22.

Poskozeni srdce a cév patii mezi chronické komplikace diabetu.

23.

Lidé s diabetem maji vyssi sklon ke vzniku cévni mozkové ptihody.

24.

Konzumace vétSiho mnozstvi alkoholu mize zptsobit pokles hladiny cukru
v krvi.

25

. Koufeni je vyznamny faktor, ktery se podili na vzniku cévnich komplikaci
diabetu.

Specificka ¢ast pro osoby s diabetem 1. typu

1.

Diabetes 1. typu je vylé€itelné onemocnéni.

2.

Pti diabetu 1. typu je nutno podavat inzulin doZivotné.

3.

Pti diabetu 1. typu zpravidla zcela chybi v téle vlastni inzulin.
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ANO, souhlasim

NE, nesouhlasim

NEVIM

4. Mezi ptiznaky diabetu 1. typu patii zizen, Casté moceni az porucha
védomi.

5. Pfti absolutnim nedostatku inzulinu vznika v téle ketoacidoza.

6. Ketoaciddza se zpravidla rozviji pii hodnotach cukru v krvi nad 15 mmol/l.

7. Mezi ptiznaky vzestupu ketolatek v krvi a moci patii naptiklad
nechutenstvi, zvraceni nebo dech zapachajici po acetonu.

8. Nejpozdeji pti hodnoté cukru v krvi nad 17 mmol/l je vhodné otestovat
hladinu ketolatek v mo¢i.

9. Clovek s diabetem 1. typu si musi aplikovat inzulin, 1 kdyz je nemocny a
nemiizZe jist.

10. Pfitomnost jiné nemoci (napiiklad infek¢éni) nez diabetu nemtize ovlivnit
hladinu cukru v krvi.

11. Pfinemoci je doporuceno Castéji testovat hladinu cukru v krvi.

12. Pokud se ¢lovéku s diabetem opakované nedafi snizit neobvykle vysokou
hladinu cukru v krvi, je vhodné, aby kontaktoval I¢kare.

Inzulinoterapie

1. Lahvicky s inzulinem je mozno skladovat v mrazaku.

2. Zabéznych podminek se inzulin nejrychleji vstiebava v podkozi v oblasti
bticha.

3. Inzulin se obvykle aplikuje do svalu.

4. Po dokonceni aplikace inzulinu je doporuceno ponechat jehlu v podkoZi 6-
10 vtefin.

5. Inzulin je mozno aplikovat do zatvrdlého mista vpichu.
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Identifika¢ni otazky

Vase pohlavi:
a) Zena
b) Muz

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a) Zakladni

b) StredoSkolské bez maturity

c) StredoSkolské s maturitou

d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské

Jak dlouho mate diagnostikovan diabetes mellitus (v letech)?..........ccccccoveviiiinnnnennns
Jakym zplisobem je 1é€eno VaSe onemocnéni?

a) Inzulin
b) Inzulin + peroralni antidiabetika

Jste v soucasné dob¢ kuidk cigaret?

a) Ne
b) Ano

Prostor pro Vase poznamky, ptipominky:
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Piiloha E EDUKACNI MATERIAL: predni strana

¢, DIABETICKA KETOACIDOZA

(Autorka: Michaela Cermakova, Univerzita Pardubice, FZS)

Diabeticka ketoacidoza (DKA) je zadvazny metabolicky stav, kdy zdkladni ptic¢inou

je absolutni chybéni inzulinu (Ceska a kol., 2015, s. 261).

ptiznaku (Lebl a kol., 2015, s. 126).
Priicina

DKA se muze objevit na zacatku diabetu, kdy télo strada nedostatkem inzulinu, pii

vvvvvv

a kol., 2015, s. 126).

Klinicky obraz
V pocinajici fazi se vyskytuje:
. @
v' dehydratace, suché sliznice
v' nizky krevni tlak, zrychleny tep
v nevolnost, zvraceni, bolest bficha

v’ slabost, inava
Pti t€Zké ketoacidoze dochézi az k poruse védomi. Laboratorné se objevuje vzestup

ketolatek v krvi a v moci. DKA se objevuje jiz pti hladin€ cukru v krvi 15 mmo/I
(Ceska a kol., 2015, s. 261).

Ketolatky jsou odpadni latky kyselé povahy, které vznikaji pti chemickém spalovani
tukti. Tuky télo vyuzivéa jako nahradni zdroj energie v ptipadé, Ze prvni ptiznaky
diabetu usly pozornosti a télo strada (Lebl a kol., 2015, s. 24).
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EDUKACNI MATERIAL: zadni strana

Diagnostika

Klicovy je nélez zvySené hladiny cukru v krvi, kterou lze zjistit glukometrem.
Podobné lze zjistit pfitomnost acetonu prouzkem v moci. Ketolatky v krvi lze
stanovit papirkovou metodou. Dale se provadi zakladni laboratorni vySetieni (Zadak

a Havel, 2017, s. 321).

Lécba
Lécba musi byt zahdjena ithned. Prodleni zvySuje riziko komplikaci az umrti. U lehké
formy muize byt DKA zvladnuta ambulantné v ptipad¢ spolupriace pacienta a

dostatecného kontaktu s 1ékarem.

Tezka forma vyzaduje vzdy hospitalizaci. E
Zéakladem lécby je: ®

= Nahrazeni ztraceného mnozstvi tekutin fyziologickym roztokem

* Inzulinoterapie
* Doplnéni mineralti (Zadék a Havel, 2017, s. 321).

Prevence

Diilezitou soucasti prevence je spravné klinické sledovani diabetika. U diabetik 1.
typu je dulezité zvolit optimalni zptisob normalizace hladiny cukru v krvi
(intenzifikovany inzulinovy rezim, inzulinovd infuze nebo pumpa) a zajistit
optimalni kontrolu kompenzace hladiny cukru v krvi (glukometr, podkozni senzor)
(Zadak a Havel, 2017, s. 323).
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