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ANOTACE

Tato bakalarska prace se zaméfuje na informovanost respondenti trpicich diabetem mellitem
2. typu 0 jejich onemocnéni. Prace je rozd€lena do teoretické a praktické Casti. Teoretickd Cast
obsahuje obecny pichled o diabetu mellitu, jeho fyziologii, typech diabetu, klinickém obraze,
diagnostickych postupech, selfmonitoringu, terapii a souvisejicich komplikacich. Prizkumna
¢ast zkouma informovanost respondentti s diabetem mellitem 2. typu o jejich onemocnéni na
zéklad¢ ziskanych dat z dotaznikového Setfeni. Ziskani dat probihalo formou kvantitativniho
Setfeni pomoci dotazniku vlastni tvorby. Vyhodnoceni dotaznikti bylo prezentovano formou
grafii, které jsou Kk dispozici v této bakalarské praci spolu s podrobnym popisem vysledkt
prizkumu. Tento prizkum odhalil nedostatky v informovanosti respondentti 0 onemocnéni
diabetes mellitus 2. typu, ato ohledn¢ této nemoci. Ze ziskanych dat vyplyva, ze celkové
respondentiim chybi informace 0 moznych komplikacich, a to jak akutnich, tak i chronickych

a soucasné i o zptisobech prevence.

KLICOVA SLOVA

Diabetes mellitus 2. typu, informovanost, kvantitativni Setieni, komplikace, prevence

TITLE

Type 2 diabetes mellitus patients' awareness of their disease

ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on the awareness of respondents suffering from type 2 diabetes
mellitus about their disease. The thesis is divided into theoretical and practical parts. The
theoretical part contains a general overview of diabetes mellitus, its physiology, types of
diabetes, clinical picture, diagnostic procedures, self-monitoring, therapy and related
complications. The exploratory part examines the awareness of respondents with type 2
diabetes mellitus about their disease based on data obtained from a questionnaire survey. The
data collection was done through a quantitative survey using a self-administered questionnaire.
The evaluation of the questionnaires was presented in the form of graphs which are available
in this bachelor thesis along with a detailed description of the survey results. This survey
revealed the gaps in the awareness of the respondents regarding the disease type 2 diabetes
mellitus. The data obtained shows that overall respondents lack information about possible

complications, both acute and chronic, as well as ways of prevention.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

DM Diabetes mellitus

DM1 Diabetes mellitus 1. typu

DM2 Diabetes mellitus 2.typu

PAD Peroralni antidiabetika

Tzv. Takzvané

% Procent

oGTT Oralné€ glukézo tolerancni test

t]. To znamena

aj. A jiné

str. Strana

IDF Mezinarodni diabeticka federace (International Diabetes Federation)
Napt.: Naptiklad

BMI Index télesné hmotnosti (Body Mass Index)

Cm Centimetr

HDL Lipoprotein vysoké hustoty (High-Density Lipoprotein)
LDL Lipoprotein nizké hustoty (Low-Density Lipoprotein)

Na, K, CI Chemickeé znacky pro sodik (sodium), draslik (potassium), chlor (chloride)
ALT, AST, ALP a GMT Biochemické zkratky pro jaterni enzymy
EKG Elektrokardiogram (Electrocardiogram)

HbAlc Glykovany hemoglobin



UVOD

Diabetes mellitus 2. typu je v sou¢asné dob¢ jednim z nejnaléhavéjsich zdravotnich problému,
ktery postihuje obyvatelstvo po celém svété. V Ceské republice trpi diabetem 2. typu pfiblizné
10 % populace, pfi¢emz vétsina pacienttl je ve vyssim véku (Ceské lékaiska spole¢nost Jana
Evangelisty Purkyné, 2020). Toto onemocnéni ¢asto nesouvisi pouze S diabetem, ale také
s dalsimi metabolickymi poruchami, jako je obezita a hypertenze. Je klicové, aby pacienti
s diabetem 2. typu byli aktivné zapojeni do své 1€cby, a to nejen prostiednictvim dodrzovani
predepsaného 1é¢ebného rezimu, ale i prostfednictvim zmén Zzivotniho stylu, které zahrnuji
zvySenou pohybovou aktivitu a snizovani hmotnosti (japraktik.cz 2022, Diabeticka asociace,
2014). Skupinové vzdélavaci programy, které umoziuji pacientim sdilet své zkuSenosti
a vzajemn¢ se podporovat, jsou velmi efektivni, a to s G€innosti dosahujici az 70 %. Naopak,
pasivni pristup pacientl, ktefi pouze pasivné pfijimaji informace od zdravotnickych

pracovnikt, miize vést K niz§imu zapamatovani informaci, jen asi 10-12 % (japraktik.cz 2022).

Pocet jedincu trpicich diabetem mellitem neustale roste, coz ma vyrazné dopady na zdravotni
a ekonomickou situaci. V roce 2016 bylo evidovano 861 450 osob S timto onemocnénim,
Z nichz 60 281 jedinct mélo diabetes 1. typu a 787 324 jedincti diabetes 2. typu. K tomu pfibylo
dalsich 68 495 osob s porusenou gluk6zovou toleranci, coz naznacuje prediabetes. Celkovy
pocet jedincti ohroZenych ¢i postizenych timto onemocnénim, véetné téch s prediabetem,
dosahl cisla 925 945 (Pelikanova, 2022). Dle IDF se odhaduje, Zze do roku 2045 se pocet
diabetikll na svété zvysi na vice nez 700 milionl. Aktudlné€ timto onemocnénim trpi celosvétove

537 miliond lidi (Mezinarodni diabetologicka federace, 2024).

Primérné ro¢ni naklady na 1é€bu jednoho diabetika se pohybuji kolem 26 tisic korun, pficemz
celkové néklady na 1écbu diabetu v celé zemi dosahuji zhruba 20 miliard korun, coZ ptedstavuje
asi 10 % z celkovych ro¢nich zdravotnich vydaji (Cukrovka, 2017). Cast lé¢ebnych nékladi se
pokryva z vetejného zdravotniho pojisténi, ovSem ¢ast z nich musi diabetik uhradit sdm. Rozdil
v nakladech se vyznamné odrazi v zavislosti na tom, zda ma pacient diabetes, ktery vyzaduje
inzulin, ¢i nikoliv. Kromé toho se do celkovych nakladii na 1é¢bu zapocitavaji i naklady

souvisejici s 1écbou akutnich ¢i chronickych komplikaci diabetu (Milata, 2019).

Mira informovanosti jednotlivce nebo skupiny je diisledkem dostupnosti informaci, které
mohou byt aktivné sdileny. Skute¢na mira informovanosti mize byt odli$na od subjektivniho
povédomi jednotlivce nebo skupiny 0 informacich. Informovanost neni pouze 0 pravdivych

faktech, mize zahrnovat i zkreslené udaje, hypotézy nebo nespravné piedstavy. Nicméné

12



V uz§im smyslu je informovanost chapana jako soubor ovéfenych informaci, a informovana

osoba je ta, ktera ma pristup k takovymto informacim nebo K jejich zdrojim (Tomek, 2017).

Zvolila jsem toto téma pro svou bakalaiskou praci, protoze si myslim, ze lepsi informovanost
pacienti muze vést KUcinnéjSimu fizeni jejich nemoci asnizeni moznych komplikaci.
Bakalarska prace se tedy zabyva problematikou diabetes mellitus 2. typu a je rozdélena do dvou
hlavnich ¢asti: teoretické a pruzkumné. V teoretické ¢asti jsou obsazeny informace o fyziologii,
typech diabetu, klinickém obrazu, diagnostice, screeningu diabetu, 1é¢bé, komplikacich
a dalSich souvisejicich tématech. Prizkumna c¢ast obsahuje popis a vysledky prizkumu
provedeného na 60 respondentech. Prizkum zkoumal zptsob 1écby, délku trvani 1éCby,
informovanost respondentti 0 moznych rizicich a zptisobech 1é¢by, prevenci, fyzicka a dietni
opatieni a dalsi aspekty. Data byla ziskana prostiednictvim dotaznikového Setfeni navrzené¢ho
na zaklad¢ prizkumnych otazek a teoretickych znalosti. Interpretace vysledkt byla provedena

grafickym zobrazenim dat a celkovy souhrn vysledk je prezentovan v diskusni ¢asti.
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1 CILE PRACE
1.1 Cil prace

Hlavnim cilem prizkumného Setfeni bylo zhodnotit miru informovanosti ve stanovenych

oblastech u respondentt s diabetem mellitem 2. typu.

1.2 Dilci cile
Cil ¢. 1: Zjistit Groven informovanosti U respondentd s diabetem mellitem 2. typu v oblasti

akutnich a chronickych komplikaci.

Cil ¢. 2: Zjistit Groven informovanosti U respondentd s diabetem mellitem 2. typu v oblasti

prevence vzniku komplikaci spojené s DM.

Cil ¢. 3: Zjistit uroven informovanosti U respondentti s diabetem mellitem 2. typu v oblasti

fyzické aktivity u DM,

14



TEORETICKA CAST

2 DIABETES MELLITUS

,, Diabetes mellitus neboli cukrovka je metabolické onemocnéni, jehoz hlavnim projevem je
hyperglykémie, ktera se rozviji vdusledku absolutniho ¢i relativniho nedostatku
inzulinu “ (Slezakova, 2023, str. 166). Zakladem je nedostatek inzulinu, coz ma za nasledek
celkovou poruchu metabolismu sacharidi, lipidt a bilkovin. Absolutni nedostatek inzulinu je
charakteristicky pro diabetes 1. typu, ktery se rozviji jako autoimunitni onemocnéni. Relativni

nedostatek inzulinu je doprovazen vSemi ostatnimi typy diabetu (Soucek, 2019, str. 1543).

Diabetes je zdvazné onemocnéni kvili doprovazejicim ptidruzenym komplikacim. Nadmérny
piijem energie a nedostatek fyzické aktivity patii mezi hlavni divody této situace (Slezakova,
2023, str.168). Je tedy velice dulezité odhaleni diabetu, spravné ho diagnostikovat a Iécit
vhodnou metodou, jako je spravna kombinace 1éku, dieta a fyzicka aktivita (Janssen-cilag,
2019). Jelikoz je toto onemocnéni chronické a momentalné nevylécitelné onemocnéni, mize
piinést nositelim dané komplikace, které nejen snizuji kvalitu Zivota, ale ¢asto i zkracuji jeho
délku. Komplikace jsou déleny na mikrovaskularni a makrovaskularni (Soucek, 2019, str.

1523).

2.1 Fyziologie

Slinivka bfis$ni, ktera se nazyva také pankreas, je organ S vnéjsi i vnitini sekreci. Anatomicky
je slozena z hlavy, té€la a ocasu pankreatu. Hlava pankreatu se nachazi v ohybu dvanactniku.
Télo pankreatu lezi pted pateti v oblasti L2 a ocas zasahuje do oblasti, kde se nachazi hilus
sleziny. Pankreas je umistén retroperitonealné. Zevné sekre¢ni ¢ast pankreatu tvoii buiiky, které
vytvareji pankreatickou §tavu. Tato $tava ma zésadni charakter a obsahuje enzymy, které jsou
uréené K traveni cukrd, bilkovin a tukt. Vyvod pankreatu odvadi tuto $tavu do dvanactniku na
Vaterskou papilu, kde usti iZlucovod, zvany choledochus. V pankreatu se nachazeji
tzv. Langerhansovy ostriivky, které jsou tvofeny ve vnitini ¢asti této zlazy. Tyto ostruvky jsou
seskupenimi bun¢k rozptylenymi V tkani slinivky. Obsahuji ¢tyfi typy bunck, které vyrabégji
specifické hormony: Builkky A vyrabéjici glukagon, bunky B inzulin, buiitky D somatostatin
agastrin. Inzulin aglukagon ovliviiuji hladinu cukru Vv krvi prostiednictvim svych
hormonalnich funkci. Hlavnimi misty ptsobeni inzulinu jsou tukova, svalova a jaterni tkan.
Jatra jsou kliCovym organem pro udrzeni fyziologické hladiny glukoézy v Krvi (Slezakova, 2023,

str. 166-169). Pokud klesne hladina glukézy (pii hladovéni, zvysené fyzické aktivité, aj.) uvolni
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jatra glykogen do krve, aby zvysila hladinu glukozy. Naopak, zvysili se hladina glukézy po
jidle, jatra zvysi vychytavani glukozy pomoci hepatocytii a preméni ji na mastné kyseliny
a uskladni se v tukové tkani jako triacylglyceroly. Timto zptisobem jsou jatra dilezita pro stalé
udrzovani konstantni glykémie v krvi ataké kukladani energie pro budouci potiebu

(Rokyta, 2015, str. 261-263).

2.1.1 Inzulin

Inzulin je produkovan beta-buitkami Langerhansovych ostravkl slinivky bfiSni. V jatrech,
svalové a tukové tkani se nachazi receptory pro inzulin. Do téchto tkani inzulin umoziiuje vstup
pro glukozu, aminokyseliny a drasliku. Poté pokracuji dvé faze, v prvni dochazi ke stimulaci
proteosyntézy a tvorby glykogenu. V druhé fazi se stimuluje tvorba tukti. Mnozstvi uvolnéného
inzulinu je tedy fizeno hladinou glykémii v krvi. Patofyziologie je komplexni a zahrnuje
dysfunkci beta-bunék, nedostatecnou tvorbu inzulinu, rezistenci na inzulin nebo kombinaci
obou. Nedostatek inzulinu nebo receptort pro inzulin brani gluk6ze, aminokyselinam a drasliku
vstoupit do bunék a vyuzit je jako zdroj energie. To vede ke zvySené hladiné glukozy v Kkrvi,
ktera mize mit dlouhodobé negativni vliv na rizné organy asystémy V téle
(Mourek, 2012, str. 121-122).

2.1.2 Glukagon

Glukagon, hormon produkovany v Langerhansovych ostrivcich v alfa buiikach, hraje kli¢ovou
roli pfi regulaci hladiny cukru v krvi. KdyZ hladina cukru klesne pod urcitou Groven, obvykle
niz8i nez 3,5 mmol/l, dochazi k uvolnéni glukagonu. Tento hormon stimuluje enzymy, které
rozkladaji glykogen uloZeny V jatrech na glukézu. Po uvolnéni glukézy do krve dojde
Kk postupné normalizaci hladiny cukru v krvi. Glukagon tedy pfispiva k udrzeni stabilni hladiny

glukozy v krvi, coz je dulezité pro spravné fungovani organismu (Mourek, 2012, str. 121-122).
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3 TYPY DIABETU

Diabetes je rozdélen predevSim na typy podle pfic¢iny vzniku a mechanismu, jakym dochazi

Kk poruse metabolismu cukru (Slezakova, 2023, str. 168).

— Diabetes 1. typu, ktery nastava pii absolutnim nedostatku inzulinu.

— Diabetes 2. typu, je charakterizovany relativnim nedostatkem inzulinu.
— Gestacni diabetes

— Prediabetes

— Ostatni specifické typy DM
3.1 Klinicky obraz

Mezi typické piiznaky patii polydipsie, polyurie spojena s nykturii, hubnuti, inava a snizena
zrakova ostrost. V piipad¢ vazného zhorSeni zdravotniho stavu mohou nastat hyperglykemické
stavy, které mohou vyustit V poruchy védomi. U jedinct s dekompenzovanym diabetem je
zvySena nachylnost K infekcim, jako jsou infekce mocovych cest, zanéty genitalii
(vulvovaginitidy u zen, balanitidy u muzt) a rizné kozni infekce. Kromé toho se mtize objevit
riziko vyvoje mikrovaskularnich a makrovaskuldrnich komplikaci. Ptiznaky se mohou lisit
podle typu diabetu. U diabetu 2. typu jsou ¢asto detekovany az pfti rozvinuti dlouhodobych
diabetickych komplikaci (Slezakova, 2023, str. 168).

3.2 DM l.typu
Mezi typické ptiznaky pro DM1 je hyperglykémie a skon ke ketoacidoze, kterou predstavuji

ptiznaky jako jsou nauzea, zvraceni, bolesti biicha az paralyticky ileus, hyperventilace. Dalsimi
symptomy mohou byt hubnuti v neddvné dobé&, polyurie, nykturie, polydipsie, Unava,
malatnost, zpoc¢atku normalni chut’ K jidlu a pozd¢ji nechutenstvi. Mohou se také objevovat
I recidivujici plisnové infekce v oblasti mocovych cest a kiize. Cukr se také mize nachazet
v mo¢i, kvili vysoké hlading glykémii, coz se nazyva glykosurie. Pozdéjsi klinickd manifestace
mize byt acetonovy zapach dechu, poruchy védomi az bezvédomi. Nastup diabetu pro tento
typ byva nahly (Kudlova, 2015, str. 86-106).

3.3 DM 2.typu

Pti¢iny vzniku DM2 je mnohdy spojené s dédi¢nou predispozici a vnéjsimi faktory, mezi které
se fadi nezdravy Zivotni styl, sniZzena fyzicka aktivita a zvySeny piijem kalorii. Muze se
dlouhodobé rozvijet bez priznaki a ¢asto se objevuje az v pokrocilém stadiu. Proto je dilezité
aktivné vyhledavat jedince S vysokym rizikem vzniku diabetu (Slezédkova, 2023, str. 170).

Dochazi k poruse dynamiky sekrece inzulinu, sniZzené citlivosti tkani na inzulin, zvySené
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sekreci glukagonu a dalsich. Diabetes se Casto tedy vyskytuje v rodinach a jejim stézejnim
ptiznakem je mnohdy obezita (Kudlova, 2015, str. 86-106).

Klinicka manifestace je nenapadna. Béznymi ptiznaky jsou Casté denni i no¢ni moceni, které
jsou doprovazené zvySenou zizni. Mezi pozd¢jsi komplikace patii svédeéni a kozni infekce. Pti
poruse integrity kiize hojeni je velmi pomalé. Toto je doprovazené snizenou citlivosti nebo
bolesti dolnich koncetin v disledku rtiznych tlaki a defektt. Diky snizené schopnosti hojeni
ktze, mize dochazet k vzniklé nehojici se ran¢€, kterd se mize zvétSovat, a nakonec vést az
k amputaci konCetiny. Dale mezi pfiznaky patii mikroangiopatické a makroangiopatické
projevy cévnich komplikaci, jako jsou klaudikace, stenokardie, poruchy potence, ztrata
ochlupeni a dalsi. Také se zde projevuje zvySena glykémie. Mohou se také objevovat poruchy

zrakové ostrosti, mykozy, paradontozy (Kudlova, 2015, str. 86-106).
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4 DIAGNOSTIKA

Pro uréeni diagno6zy a sledovani pacientii béhem 1é¢by se provadéji rizna laboratorni, fyzikalni
a dalsi diagnosticka vySetfeni. Tyto postupy jsou zaméfeny na stanoveni diagnézy, hodnoceni
kompenzace diabetu a sledovani piitomnosti a vyvoje diabetickych komplikaci. Déle slouZi
k diagnostice a sledovani dalSich ptfidruzenych onemocnéni a poruch. Cilem téchto opatieni je
provést diferencidlni diagnostiku, tj. rozliSeni mezi riznymi moznymi pfi¢inami symptomui

u pacienta a nalezeni nejvhodné&jsi 1éCebné strategie (Slezakova, 2023, str. 169).

4.1 Anamnéza

U nové zjiSténych diabetikil se prvné zjist'uje, jaké pacient ma piiznaky, jaka je jejich frekvence
a pri¢ina. Mezi které spadé naptiklad nadmérné piti, zvySené moceni, tbytek na vaze a dalsi.
Dalsim aspektem je geneticka predispozice, proto se ptame, zdali se vyskytuje onemocnéni
v roding. Z osobni anamnézy se ptame na celkovou zivotospravu, stravovaci navyky, uroven
fyzicke aktivity, zdali pacient kouii tabakové vyrobky, pije alkohol aj. (Hejnarova a Slezakova,
2012, str. 91). Dale zjistujeme podrobnosti 0 dosavadni terapii U jinych onemocnéni. Ptame se
na psychosocialni a ekonomické faktory ovliviujici 1é¢bu. Jako posledni se ptdme U Zen, které

maji za sebou porod, jaka byla porodni vaha u jejich narozenych déti a mozné narozeni mrtvych

plodt (Skrha et al., 2016, str. 1-4).

Pfi dalsi kontrole v anamnéze jsou detailné zkoumany piedchozi zaznamy a informace pacienta
ohledné¢ jeho zdravotniho stavu. Dale dochazi ke snaze porozumét, co mohlo zptisobit situace
s nizkym nebo vysokym obsahem cukru vkrvi, aby byly identifikovany pti¢iny a byla
zhodnocena jejich zavaznost. Dulezitou soucasti je také zjiSté€ni, zda jsou dodrZovéany
piedepsané dietni plany a jak pacient uspéSné aplikuje aktualni 1é€bu. Zaroven se zamétuje na
upravy terapeutickych postuptt v souladu s reakcemi pacienta a jeho potfebami (Slezakova,
2023, str. 165-171). Dalsi dulezitou ¢asti je hledani symptomatickych projevi, které by mohly
naznacovat vyvoj komplikaci spojenych s diabetem. To miize zahrnovat pozorovani riznych
pfiznaki, jako jsou problémy se zrakem, citlivosti nebo poruchy nervového systému. Jsou
dikladné¢ zkoumany jakékoli stiznosti pacienta, které by mohly souviset S rozvojem téchto
komplikaci (Slezakova, 2023, str. 160-170). V neposledni fad¢ jsou zkoumany i psychosocialni
aspekty. To znamena, Ze je sledovan vztah nemoci K pacientové psychickému stavu, jeho
socidlnimu prostfedi a emociondlnim reakcim. To mulZe zahrnovat provadéni hodnoceni
stresovych faktori, emocionalniho zatiZzeni areakci okoli na nemocného s diabetem

(Slezakova, 2023, str. 169-171).
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4.2 Fyzikalni vySetieni

Béhem fyzikalniho vySetieni Iékai provede dulezité kontroly, mezi né patii zhodnoceni BMI,
do které se zahrnuje vyska a vaha. Poté se mé&fi obvod pasu v cm. Naslednym krokem je
sledovani zndmek jako je unava. Dale se soustiedi na posouzeni stavu kiize, véetné jeji
elasticity. Pokracuje se méfenim fyziologickych funkci a posuzuji se oblasti jako je sklon
k pomalému srde¢nimu tepu, poruchy védomi (Slezakova, 2023, str. 169). Jakékoli zmény,
které¢ by mohly ovlivnit zdravotni stav pacienta anaznaCovat mozny vyvoj diabetickych
komplikaci, jsou zaznamenavany (Slezakova, 2023, str.169-171). Dal§im krokem je vySetfeni
Stitné zlazy, vySeteni srdecnich funkei, stav krénich tepen a tepen dolnich koncetin, které
slouzi ke screeningu diabetické neuropatie véetné rizika vzniku syndromu diabetické nohy.
Mezi dalsi vySetfeni se fadi oftalmologické vySetfeni, vySetfeni ostrosti zraku a stejné tak
I neurologické vysetteni, pti kterém se vysetfuje reflexni testovani, svalova sila a koordinace.
Dale se také posuzuje povrchové ¢iti, které se testuje pomoci ruznych technik, jako je
rozpoznavani teplot a bolesti. Dle riiznych technik se testuje vibraéni &iti (Skrha et al, 2016, str.
1-4).

4.3 Laboratorni vySetieni

Hlavnim indikator diabetu je biologicky material plazma zilni krve. Hladina glukézy v Krvi se
m¢éfi jak nalaéno, tak i po jidle, coz umoziuje sledovat, jak télo reaguje na piijem potravy. Dale
se vySetiuji lipidy, do kterych patii celkovy cholesterol, HDL, LDL a triacylglyceroly, coz
umoznuje sledovat riziko vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni (Slezékova, 2023, str.169-
171). Mezi dalsi vySetieni patii Na, K, Cl, fosfaty, moc¢ovina, kreatinin, kyselina mocova v séru,
jaterni testy, jako jsou ALT, AST, ALP a GMT. Vysetiuji se i zanétlivé markery (Skrha et al.,
2016, str. 1-4). Glykovany hemoglobin je také jeden z dalSich vySetienich, ktery sleduje
dlouhodobou kompenzaci diabetu za posledni 2-3 mésice. C-peptid je vySetteni, které slouzi
Kk urceni, 0 jaky typ diabetu se jedna (Slezakova, 2023, str.170). Dalsim vySetfenim je oralné
glukozo toleranéni test (0GTT) (Racek, 2020). V ramci laboratornich vysSetieni se také provadi
analyza moci, aby se odhalily mozné abnormality. Z moc¢i se vySetfuje bilkovina, mocovy
sediment a biochemické vysetieni. Jako dalsi vySetieni mizou byt individualni dle potieb

pacienta. (Skrha et al., 2016, str. 1-4).

4.3.1 Hodnoty glykémie
Nasledujici hodnoty glykémie jsou klicové pro diagnostiku cukrovky. Pti provedeni oralniho

glukozového toleranéniho testu (0GTT) hodnoty niz§i nez 7,9 mmol/l vylucuji pifitomnost
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diabetu mellitu. V rozmezi 7,9-11,1 mmol/l je zjisténa zvySena hladina glykémie, coz mtize byt
znamkou diabetu. Hodnoty vys§i nez 11,1 mmol/l potvrzuji diagndézu diabetes mellitus
(Olsovsky, 2018, str. 23). Dulezité pii provadéni oGTT je edukace pacienta. Pacient by mél byt
instruovan, aby alespont 72 hodin pied vySetienim konzumoval normalni stravu, ato bez
omezeni sacharidii. Déle by se pacient m¢l vyvarovat piti kavy, ¢aji artznych sladkych
limonad. Jako dal$i nevhodné limonady jsou $tavy, mléko, dzusy a alkohol (Racek, 2020). Pied
samotnym vySetifenim se odebere glykémie nala¢no. Poté se vypije v 5-10 minutach roztok 75
g glukdzy ve 250 ml vody. Po vypiti se opét méfi hodnota glykémie, dale pak po jedné a dvou
hodinach (Synlab, 2024).
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5 DISPENZARIZACE DIABETU

Frekvence kontrol je obvykle stanovena na kazdé 3 mésice, nicméné pti nespravné kompenzaci
diabetu nebo v ptipadé akutnich ¢i chronickych komplikaci se zasadné méni jak frekvence
danych kontrol, tak castéjSi laboratorni vysSetfeni. V situaci, kdy jsou pfitomny chronické
komplikace, dochazi ke zmén¢ frekvence kontrol, a to véetn¢ o¢nich, neurologickych, cévnich

a podiatrickych vySetieni (Olsovsky, 2018, str. 26-29).

5.1 Pruabézna monitorace pacienti s DM

Pti kazdé kontrolni navstéve diabetického pacienta se zhodnocuje ucinnost 1écby, dosazeni
terapeutickych cild, dodrzovani diety, 1¢kové 1é€by a probiha individualni vzdélavani pacienta
(Slezakova, 2023, str.171). Sledovani pacienta ma velmi klicovy vyznam, a to hned z n¢kolika
davodu. Diabetes mellitus je chronické progredujici onemocnéni, které vyzaduje v zavislosti
na vyvoji onemocnéni rizné zmeény v 1é¢bé. Dalsim vyznamnym faktorem je, ze hyperglykémie
neboli vysokd hladina cukru v krvi, nemusi vzdy vyvolat vyrazné symptomy, coz znamena, ze
nelze spoléhat pouze na pocity pacienta k posouzeni jeho stavu. Je nutné dikladné posoudit
a monitorovat dalsi ukazatele krom¢ hladiny cukru v krvi. Nasledné se kontroluje dany zaznam
hypoglykémie a hyperglykémie (Jirkovska, 2017, str. 75). Dulezité je také sledovat krevni tlak,
protoze dosahovani stanovenych hodnot je klicové pro Gc¢innou 1écbu. Dalsim sledovanym
faktorem je lipidovy profil. Pro dosaZeni optimalniho stavu lipidi a celkového zdravi je
nezbytné sledovat nejen hladinu celkového cholesterolu, ale také aktivn€ pracovat na regulaci
Skodlivého LDL cholesterolu a zvyseni prospésného HDL cholesterolu (OlSovsky, 2018, str.
25). Vedle sledovani samotnych hladin cholesterolu je tieba brat v uvahu i celkovy Zivotni styl
a mozné genetické faktory, které mohou ovliviiovat lipidovy profil a kardiovaskularni riziko

(Jirkovska, 2018, str. 81-83).

Dulezita skuteCnost je Usp&Sna kompenzace diabetu, kterd zavisi na mnoha faktorech, vcetné
stravovacich navykt, fyzické aktivity, miry stresu a dalSich determinanti. K vyhodnoceni
efektivity 1écby je nezbytné nejen pravidelné konzultace s 1€kafem, ale také zdsadnim aspektem
je individuélni sledovani pacientem. Timto postupem ma pacient moznost aktivné piispivat
K péci 0 své zdravi, sledovat vyvoj svych parametrti a upravovat 1é¢bu podle aktualnich potieb

a zmeén ve svém zivotnim stylu (Olsovsky, 2018, str. 25-29).

5.2 Selfmonitoring

Selfmonitoring diabetu ptedstavuje samostatnou kontrolu. Konkrétné se soustfedi na sledovani

glykémie, glykosurie a ptipadné ketonurie pacientem. V rozSifeném kontextu se jedna
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0 pravidelné monitorovani dalSich aspekti spojenych s fizenim diabetu, jako jsou télesna
hmotnost, ddvky inzulinu, vyskyt hypoglykemii a dalSich laboratornich parametrti (OlSovsky,
2018, str. 26-29). Zahajeni samostatné kontroly diabetu muze byt efektivni pifi zavedeni
osobniho deniku, do kterého si diabetik zaznamenava nameétfené hodnoty. Tyto informace
mohou poskytnout uzitecné poznatky a umoznit piedchdzeni opakovani chyb. Osobni deniky
predstavuji cenny nastroj i pro odborniky, jako jsou 1¢kafi a edukatofi (Jirkovska, 2014, str. 37-
39). Dale je dnes doporucovano stahovani udaju z glukometru do pocitace nebo vyuziti
mobilnich telefond. Je vhodné, pokud jsou zahrnuty nejen hodnoty glykémie v prabéhu dni
a Casu, ale také grafické zobrazeni kiivek profilt, které byly méfeny nejlépe tfi dny az tyden

pred danou kontrolou (Jirkovska, 2017, str. 78).

Pro pacienty jsou stanovena tii hlavni pravidla pro sledovani hladiny glykémie. Prvnim
pravidlem je pravidelné provadét meéfeni v souladu splanem, iv piipadé neptiznivého
zdravotniho stavu. Druhym pravidlem je ¢astéj$i monitorovani hladiny glykémie, idealn¢ tyden
pted planovanou kontrolou, aby byli pacient, 1¢kat a edukétor informovani aktualng. Tretim
pravidlem je zvySend Cetnost méteni V situacich, které se odchyluji od béZzného rezimu, jako
jsou onemocnéni S horeckou, prijmy nebo zvracenim, subjektivni pocit hypoglykémie
a hyperglykémie, zvySena fyzicka aktivita, a to sledovani glykémie pied i po cvi¢eni. Méfeni
se provadi iv pfipadé vyznamnych zmén denniho rezimu, jako jsou cestovani, vikendy,

dovolena, no¢ni smény nebo pii neobvyklé strave (Jirkovska, 2017, str. 78).
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6 LECBA

Individualizovany lé¢ebny plan je kliCovy pro zajisténi optimalni kompenzace diabetiku, a to
bez ohledu na jejich v€k, zaméstnani, fyzickou aktivitu, pfitomnost komplikaci, soucasnych
onemocnéni, socidlnich podminek a osobnosti. Cilem spravné 1é¢by diabetu je stanoveni
spravnych terapeutickych cilti a zkvalitnéni Zivota (Skrha et al., 2016, str.1-4). Snahou je sniZit
celkovou umrtnost a nemocnost. Dale zmirnit vznik a progrese chronickych mikrovaskularnich

komplikaci a akutnich komplikaci (OlSovsky, 2018, str. 25).

6.1 Typy lécby

6.1.1 Dieta

Dietni 1é¢ba ma zasadni vyznam pii péci 0 jedince s diabetem 2. typu. Cilem stravovani v tomto
ptipadé je zajistit vhodny energeticky ptijem, ktery piispiva K udrZzeni nebo optimalizaci
hmotnosti. Jednim z hlavnich ukolt je udrzovani ideélni hladiny cukru v krvi po cely den, coz
zahrnuje harmonizaci stravy s fyzickou aktivitou, pfirozenou tvorbu inzulinu a 1é¢bu inzulinem
nebo PAD (Olsovsky, 2018, str. 30-40). Napiiklad, zména stravovacich navykd u pacientti
znalost spravného mnozstvi adruhG potravin ajejich cCasovani, ale také casto Upravu

piedchozich stravovacich zvyklosti. Je proto dulezité pochopit principy dietni 1é¢by a usilovat

Jednim z efektivnich zpuisobu, jak pacientovi piedat a prakticky ho nauéit dodrzovani diety, je
poskytnuti vzdélani 1ékafem, ktery se nejcastéji zaméfuje na obecné principy stravovani a jejich
vyznam. To by mélo byt doplnéno vzdélanim nutricniho specialisty, které je prakticke,
komplexni, postupné a ptizpisobené individudlnim potfebam pacienta. Ze zkusSenosti nejlepsi
vysledky dosahuji, kdyz se na edukaci aktivné podili i ¢len rodiny, ktery ma zodpovédnost za

piipravu jidel doma nebo nakupovani potravin (OlSovsky, 2018, str. 30-31).

Ruzné formy sachariddi obsazenych V potravinaich mohou ovlivnit hladinu glukozy v Krvi,
nikoli pouze ty, které jsou uvedeny na etiketdch jako "cukry". Proto je klicové, aby osoba
s diabetem sledovala celkovy ptfijem sacharidi. Sacharidy se vyskytuji v riznych potravinach,
véetné sladkosti, Skrobovych potravin, jako jsou napiiklad brambory, ryze, pecivo, dale ovoce
amléénych vyrobkll. Mnozstvi sacharidii v diabetické stravé ma podobny vyznam jako
mnozstvi tukll, nebot’ oba slouzi jako zdroje energie. Mnozstvi sacharidi je mozné sledovat
pomoci systému tzv. vyménnych jednotek, které reprezentuji mnozstvi urCité potraviny

obsahujici 10 g sacharidl. Dulezitym faktorem je také ptijem vldkniny, ktera je doporucovana
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v mnozstvi 20-40 g denné. Vldknina podporuje zdravou funkci stfev @ mize snizovat rychlost

zvySeni hladiny cukru v krvi po jidle (Jirkovska, 2014, str. 72-85).

6.1.2 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita je pfirozenou soucasti zivota lidi a hraje kliCovou roli v 1é€bé diabetu. Jedna
se 0 nefarmakologické opatfeni, které prokazatelné¢ snizuje hladinu cukru v krvi. Pravidelny
pohyb poméha sniZovat hmotnost, snizuje riziko srdecné-cévnich problémt a zlepSuje
pohyblivost téla, ¢imz ptispiva K pocitu zdravi, fyzické kondici a dusevni pohodé. Piestoze jsou
znamé vyhody fyzické aktivity pro pacienty S diabetem, je diilezité si uvédomit moznd omezeni
pohybu ulidi s pfidruzenymi onemocnénimi, diabetickymi komplikacemi a rizikem
hypoglykémie (Olsovsky 2018, str. 40-41). Kromé toho ma fyzicka aktivita pozitivni vliv na
dusevni pohodu, ¢imz pomaha snizovat stres a zlepSuje nadladu. ZlepSuje také pohyblivost

patete a kloubti a pomaha udrzovat spravné drzeni téla (Jirkovska, 2014, str. 184-185).

Pro kazdého jednotlivého pacienta by mélo byt individudlné doporuc¢eno vhodné cviceni,
véetné vhodné intenzity, trvani a frekvence. Také se odliSuje doporuceni ohledné, kdy a za
jakych podminek je vhodné provadét pohybovou aktivitu, a naopak, kdy je zcela nevhodna
a muze predstavovat riziko, naptiklad kvili mozné hypoglykémii (Olsovsky, 2018, str. 40-41).
Mezi nejcastéji doporucované a soucasné nejlépe piijimané formy fyzické aktivity je chuze,
zejmeéna U lidi, ktefi teprve zacinaji S cviCenim nebo trpi nadvahou ¢i obezitou. Je to snadno
dostupna, ¢asové I ekonomicky nenaroc¢na aktivita, kterd ma mensi zatéz na klouby a umoziuje
jednodussi sledovani tepové frekvence pro optimélni intenzitu cvic¢eni. Doporuceny primérny
pocet krokl za den je 6000, avSak pokud je cilem snizovat hmotnost nebo zlepsit fyzickou
kondici, doporucuje se az 10000 krokt denné. Pti fyzické aktivité dochazi K uvolnovani
hormoni svalové tkang, nazyvanych myokiny, které zvySuji citlivost na inzulin S naslednymi
metabolickymi u€inky a podporuji regeneracni procesy po cvic¢eni. Dale maji imunosupresivni
ucinky V boji proti systémovému zanétu spojenému S metabolickym syndromem, diabetem

a ateroskler6zou (Olsovsky, 2018, str.40-44).

6.1.3 PAD

Lécba diabetu pomoci perordlnich antidiabetik (PAD) je béZnou soucasti terapie pacientll
s diabetem 2. typu. Nicméné¢, 1€¢ba PAD neni jedinym aspektem diabetické terapie. Ta by méla
byt vzdy komplexni a zahrnovat nejen uzivani antidiabetik, ale také zmény zivotniho stylu, jako
jsou dietni opatieni, zvySeni fyzické aktivity, ukonceni koufeni a dalsi preventivni opatieni,

véetné vzdélavani o0 samostatné kontrole diabetu. V soucasné dobé se rozliSuji dvé hlavni
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skupiny PAD. Jedna se zamétuje na zlepSeni citlivosti tkdni na inzulin a sniZeni inzulinové
rezistence, tzv. inzulinové senzitizéry, zatimco druha skupina se soustiedi na zvyseni sekrece
inzulinu a poruchy nebo nedostate¢né uvolfiovani inzulinu ze slinivky, nazyvana inzulinova

sekretagoga (Jirkovska, 2014, str. 114-115).

6.1.4 Inzulin

Pacienti s diabetem, u nichz dos$lo k vyraznému sniZeni nebo ztraté vlastni produkce inzulinu,
jsou léCeni inzulinovou terapii. To plati zejména U pacientd s diabetem 2. typu, u nichz selhala
lécba dietou a peroralnimi antidiabetiky I pfes dodrzovani preventivnich opatieni. U nékterych
diabetikti mize byt inzulinova 1é€ba nezbytna i pfi akutnich stavech, jako jsou operace, Grazy
nebo vdznd onemocnéni. Pfechod na inzulinovou terapii miize zpocatku vyzadovat upravy
zivotniho stylu a vétsi adaptabilitu, avSak dlouhodobé¢ ptinasi zlepSeni celkového zdravotniho

stavu (Jirkovska, 2014, str. 128-133).
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7 KOMPLIKACE

Komplikace diabetu se rozd¢€luji na dve kategorie, Casné a pozdni. K ¢asnym komplikacim patfi
hypoglykémie a hyperglykémie. Mezi pozdni komplikace se tfadi nefropatie, neuropatie,
diabetickd noha a dalsi nejasn¢ specifikované komplikace, jako je aterosklerdza, zvysSena

nachylnost k infekcim a snizené motility traviciho systému (Slezakova, 2023, str. 303-305).

7.1 Casné komplikace
7.1.1 Hypoglykémie

Hypoglykémie se mize vyskytnout nejen pii 1é¢bé inzulinem, ale také pfi uzivani nékterych
antidiabetik (PAD). Kombinace urcitych 1ékti na cukrovku S inzulinem muze zvysit riziko
hypoglykémie (Jirkovska, 2014, str. 60). Tento stav se objevuje ziidka ve srovnani s pacienty
léCenymi inzulinem, ale pfesto mohou hypoglykémie byt nepiijemné a mit zdvazné nasledky
kvili delSimu trvani G¢inku nekterych téchto 1€kt v téle (Jirkovska, 2017, str. 82). Tento stav
muze byt neptijemnou komplikaci @ mize ohrozit diabetika pfi fizeni vozidel, ur¢itych sportech
apraci ve vySkach. Hodnota glykémie pod 4 mmol/l se povazuje =za nizkou
(Jirkovska, 2014, str. 60).

Nebezpecim tohoto stavu je, ze hladina glykémie mize klesnout natolik, ze mozkovym bunikam
zacne chybét dostatek energie pro spravné fungovani. To muze vést K riznym piechodnym
neurologickym problémim, jako jsou poruchy vnimani, mysleni, feci, zraku, a dokonce
i agresivniho chovani. Tyto problémy mohou V nejhorsich piipadech vést az k bezvédomi.
Hranice, kdy se tyto problémy mohou objevit, je povaZzovana za glykémii pod 3,0 mmol/l.
Hypoglykémie miiZze rovnéz zptsobit cévni mozkovou piihodu, ktera vznika kvili zuzovani
mozkovych tepen, coz omezuje ptivod kysliku do ptislusnych ¢asti mozku. Dale mize zptsobit

srdeéni arytmii, coZ muZe mit za nasledek nahlou smrt (Jirkovska, 2017, str. 82-83).

Mezi cCasté faktory, které mohou vést K hypoglykémii, patii nékolik raznych situaci
a podminek. Nedostate¢ny ptijem sacharidi Vv jidelnicku je jednim z hlavnich faktord, které
mohou snizit hladinu glukoézy v krvi. Dalsi casty faktor je zpozdény nebo vynechany piijem
potravy, coz muze vést k ndhlému poklesu hladiny cukru v krvi. Nadmérna fyzicka aktivita
muze také zpusobit hypoglykémii tim, ze se zvysi energetické pozadavky téla a urychli tak
vyuziti glukozy. Nadmérné davkovani inzulinu nebo peroralnich antidiabetik mutze vést
k prilisnému snizeni hladiny cukru v krvi. Nadmérna konzumace alkoholu nebo uzivani drog

mize také ovlivnit hladinu glukozy v krvi. Zvysena citlivost na inzulin znamena, ze télo reaguje
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na inzulin vét§imi zménami hladiny cukru nez obvykle, coz mize vést k hypoglykémii, zejména

pokud je inzulin podavan Vv pfilis vysokych davkach (Jirkovska, 2014, str. 61).

Hypoglykémie se projevuje charakteristickymi piiznaky, jejichz schopnost rozpoznani je pro
pacienta zasadni. Z tohoto diivodu je dulezité, aby byl pacient s t€émito ptiznaky seznamen a aby
byly tyto pfiznaky soucéasti konzultaci akontrol (Jirkovska, 2017, str. 83). Zavaznost
hypoglykémie nelze spolehlivé odhadnout pouze na zakladé hladiny cukru Vv krvi, protoze
zavisi na schopnosti téla reagovat na hypoglykémii, délce trvani epizody, predchozi fyzické

zatézi, opakovani hypoglykemickych epizod a celkovém stavu téla (Jirkovska, 2014, str. 63).

Mezi typické piiznaky, které se Casto objevuji na zacatku jsou fyzické projevy jako chvéni
rukou a pocenti, ale i psychické symptomy jako zblednuti, pocit hladu, obtize se soustiedénim,

uzkost, celkova slabost a nervozita. V piipad¢é pokracujici hypoglykémie mohou symptomy

wvewr

S 4

2014, str. 63).

Aby se piedeslo hypoglykémii, je nezbytna edukace. Pacienti by méli byt seznameni
s rizikovymi situacemi a informovani 0 preventivnich opatfenich, kterd maji pfijmout pied
planovanou fyzickou aktivitou. Pokud pacienti maji potize S rozpoznanim hypoglykémie, je
dilezité udrZovat hladiny glykémie v bezpe¢nych mezich a pravidelné se vzdélavat nebo

absolvovat specialni Skoleni (Jirkovska, 2017, str. 84).

Zpusob lécby hypoglykémie zavisi na zavaznosti piiznakti a urovni glykémie. Pokud jsou
pfiznaky mirné, je vhodné konzumovat rychle pusobici zdroje cukru, jako jsou glukozové

tablety, dzus nebo sladkosti. Pfi sttedné zadvaznymi ptiznaky je vhodné konzumovat bonbony

vvvvvv

vvvvvv

7.1.2 Hyperglykémie

KdyZ jsou ketolatky piitomny v Kkrvi a moci béhem hyperglykémie, jeji vyvoj je obvykle
pomalejsi nez u hypoglykémie. Avsak pokud nejsou podniknuty vcasné kroky, mize se
prohlubovat az do stavu bezvédomi, coz mize vazn¢ ohrozit Zivot pacienta. Na rozdil od

hypoglykémie, hyperglykémie obvykle nezptisobuje bolest a diabetici ji zpravidla nepocit'uji.
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Hyperglykémie je definovana jako hladina cukru v krvi nad 7 mmol/l, avSak piiznaky se

obvykle projevuji az nad hodnotou 10-15 mmol/l (Jirkovska, 2014, str. 67).

Mezi hlavni pti¢iny hyperglykémie patii razné faktory, vCetné¢ nespravného podani inzulinu,
coz muze zahrnovat nedostatecné davky ¢i vynechani jeho aplikace, a také chybné podani
tohoto hormonu. Dal§im dulezitym faktorem mohou byt potize s absorpci inzulinu, které
mohou vést K naruseni normalniho metabolismu gluko6zy. Stresové situace a zmény V zivotnim
stylu, jako jsou neocekdvané zmény V jidelniCku nebo Vv kazdodennim harmonogramu, také

mohou pfispivat K vyskytu hyperglykémie (Jirkovska, 2014, str. 68).

Mezi typické priznaky této poruchy jsou tunava, slabost, pocit neustalé zizn€, sucho Vv ustech,
¢asté nutkani na moceni a bolesti hlavy. Pokud hyperglykémie pokracuje a rozviji se, mohou
se objevit pfiznaky jako intenzivni Zizel, suchost Vv stech a zvySené moceni, coz vyzaduje
okamzitou pozornost a 1écbu. Béhem pokracujici hyperglykémie se hladina ketolatek v moci
a krvi zvysuje, coz vyvolava symptomy jako nechutenstvi, nevolnost az pocitu na zvraceni.
Z dechu je citit aceton, dychani se prohlubuje a zrychluje, a nakonec mize dojit Kk bezvédomi

nebo kiecim (Jirkovska, 2014, str. 68).

Po zjisténi hyperglykémie pomoci glukometru diabetik dodrzuje dostatecny pfijem tekutin.
Pokud je to potieba, pfiddva inzulin Vv souladu se svym léCebnym planem. Pokud se

hyperglykémie nedati korigovat, pacient se obrati na lékate (Jirkovska, 2014, str. 68).

7.2 Pozdni komplikace

Osoby s diabetem maji zvySené riziko vyskytu jak makrovaskularnich (tykajicich se velkych
cév) tak mikrovaskularnich (které zahrnuji mensi cévy) komplikaci ve srovnani s témi, které
netrpi timto onemocnénim. Koncept precizni mediciny V oblasti diabetu se zaméfuje na
optimalizaci 1écby jednotlivych pacientl S cilem minimalizovat riziko vaznych komplikaci
spojenych s diabetem, vcetné¢ kardiovaskularnich problémd, retinopatie (poskozeni ocni
sitnice), nefropatie (onemocnéni ledvin), neuropatie (poskozeni nervili) a celkového zvyseni
umrtnosti. Tento pfistup k 1é¢bé klade duraz na individualni potfeby a reakce konkrétniho

pacienta, aby bylo mozné poskytnout co nejefektivné;jsi a personalizovanou péci pro kazdého

jednotlivce trpiciho diabetem (Schiborn a Schulze, 2022, str. 1867-1882).

Diabetickd mikroangiopatie se vyviji pfedev§im kvlli dlouhodobému nedostatenému
vyrovnani diabetu, coz se projevuje predevS§im vysokymi hladinami glukézy a opakované

zvySenymi hodnotami glykovaného hemoglobinu (Jirkovska, 2014, str. 228). Dnes se vi, Ze
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zvySené hladiny glukézy maji spojitost S rozvojem pozdnich komplikaci diabetu. Normalni
hodnoty jsou stanoveny do 41 mmol/l v Ceské republice (Saudek, 2018, str. 16-17).
Mikroangiopatické komplikace diabetu jsou vyrazné ovlivnény také vysokym krevnim tlakem,
zvysenou koncentraci tuki v krvi, koufenim a dal§imi faktory. Diabeticka makroangiopatie je
V podstaté¢ podobnym procesem jako aterosklerdza. Tento stav zptsobuje poskozeni srdce, cévy
dolnich koncetin a mize vést K mozkovym cévnim piithodam (Jirkovska, 2014, str. 229).
Pravidelné a peclivé sledovani vysoké hladiny cukru v Krvi v ranych stadiich muze redukovat

riziko vyskytu komplikaci spojenych s diabetem (Testa et al., 2017, str. 1).

7.2.1 Diabeticka nefropatie

Diabetickd nefropatie je zdvaznou komplikaci diabetu, kterd postihuje ledviny. Chronicka
hyperglykémie a vysoky krevni tlak patfi mezi hlavni rizikové faktory pro jeji vznik (Samsu,
2021, str. 1-3). Tato poskozeni mohou postupné vést k poklesu funkce ledvin, a nakonec
komplikaci spojenych s diabetem. Soucasny stav hypertenze méa na vyvoj této komplikace
negativni vliv. Dobra kompenzace diabetu je klicova pro prevenci této komplikace. Prvnim
projevem diabetické nefropatie mtize byt zjisténi bilkovin v moci. Nefropatie ¢asto doprovazi

| retinopatie, tj. postizeni o¢ni sitnice (Saudek, 2014, str. 234-236).

7.2.2 Diabeticka retinopatie

Problémy S o¢ima Vv diisledku cukrovky piedstavuji zivazny celosvétovy problém. V Ceské
republice bylo v roce 2012 zaznamenano 2230 pfipadu slepoty u jedinci s diabetem. Aby bylo
zabranéno dalSimu narlstu téchto ptipadi, je klicové aktivné vyhledavat oéni komplikace
pomoci pravidelnych oftalmologickych kontrol (screeningu), spolu S preventivnimi opatienimi
a véasnym sledovanim rizikovych faktoru diabetické retinopatie, jako jsou hladina cukru v Krvi,

vysoky krevni tlak a nadmérny obsah tuka v krvi (Sosna, 2014, str. 239-256).

Okoli oka a o¢ni vicka mohou trpét ekzémy a chronickymi zanéty, které jsou €asto zplisobeny
bakteridlnimi a plisnovymi infekcemi. Tyto infekce mohou byt obtizné 1é¢itelné, proto je pro
diabetiky kli¢ova ditkladna hygiena. Specializovanym lékatem, ktery se zabyva 1é€bou téchto
infekci, je oftalmolog. Je dilezité dodrzovat pravidla ohledné uzivani o¢nich kapek, naptiklad
neaplikovat kapky po vyprSeni doby expirace, ani nevyuzivat zbylé antibiotické kapky
z pfedchozi 1é€by, aby se predeslo vzniku rezistentnich bakterialnich kmeni (Sosna, 2014, str.
241-243).
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7.2.3 Diabeticka neuropatie

Diabeticka neuropatie je komplikace spojend S cukrovkou, ktera miize postihnout nervovy
systém. Nejbéznéjsi formou této komplikace je periferni neuropatie, ktera se Casto projevuje
poruchou citlivosti dolnich koncetin. Periferni neuropatie mize zpiisobovat rizné ptiznaky,
jako je mravenceni, brnéni nebo péleni v nohach, zejména Vv klidu nebo pfi spani, ale n€kdy
nemusi byt zddné symptomy patrné. Tato komplikace miize byt zdvazna a miize vést
Kk bolestivym nebo nepiijemnym pocitiim, které ovliviiuji kvalitu Zivota diabetikt (Jirkovska,
2014, str. 256-257). Vegetativni neuropatie miize zpusobit fadu potizi v té€le. Naptiklad mtize
zpusobit poruchy srde¢niho rytmu, pokles krevniho tlaku po zméné polohy téla, snizenou
citlivost na ptiznaky hypoglykémie a vznik otlakl na dolnich koncetindch. Kromé toho mize
byt doprovazena nadmérnym pocenim V horni ¢asti t€la. Dal§imi moznymi projevy jsou potize
S travenim, jako je zpomalené vyprazdnovani zaludku, prijem nebo zacpa. Mezi nepiijemné
symptomy patii iobtize Smocenim, jako je neschopnost vyprazdnit mocovy méchyt

(Jirkovska, 2014, str. 256).

7.2.4 Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy je popisovan jako poskozeni tkani na dolni ¢asti nohy, které se
nachdzi pod kotnikem (Jirkovska el al., 2022, str. 7). Diabetickd noha pfedstavuje jednu
z hlavnich globalnich pfi¢in invalidity U pacientl. Amputace dolnich koncetin Vv disledku
tohoto onemocnéni ma zasadni dopad na kvalitu Zivota postizeného, omezuje jeho schopnosti

a soucasn¢ zptisobuje vysoké naklady na zdravotni péci (Walicka et al., 2021).

Ovliviiyje to rodinu partnera, zdravotniky a spolecnost obecné. Infekce, viedy nebo poskozeni
tkan¢ na nohou diabetikll jsou ¢asto spojena S neuropatii nebo ischemickou chorobou dolnich
koncetin. U pacientil s neuropatii, mohou piehlédnout drobnd poranéni na noze, jako jsou
zplisobend $patné padnouci obuvi nebo nadhla mechanicka ¢i tepelnd zranéni, coz miize vést
k tvorb¢ viedl. To vede k nadmérnému zatiZzeni konéetiny. Pokud pacient stale chodi a zatéZzuje
postizenou nohu, zpomaluje se proces hojeni viedu (Jirkovska el al., 2022, str. 4-5). Popis
ulcerace je rozdélen do péti stupiiti. Klinicky rozliSujeme syndrom diabetické nohy podle

pficiny na neuropatickou a neuroischemickou (Perusicova, 2016, str. 113-114).
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8 EDUKACE

Cilem je neustalé vzdélavani pacienta, aby se naucil odpovédné peCovat 0 své onemocnéni.
Hlavnim zamérem je poskytnout mu dostatecné informace a praktické dovednosti, aby byl
schopen fadné kontrolovat a 1é¢it svou nemoc sam. Pouze informovany a motivovany pacient
si uvédomuje diilezitost dodrzovani 1écebného rezimu. Efektivita 1écby diabetu zavisi na
spolupraci pacienta, ktera hraje kli¢ovou roli a prispiva K vice nez 80 % uspé&Snosti 1é¢by
(Rihankova, 2014). Edukaéni proces je rozdélen do tii fazi: Zakladni edukace, ktera je zamé&fena
na pomoc pacientovi pii prizptisobeni se onemocnéni po sdéleni diagndzy a méla by obsahovat
informace o klicovych znalostech a dovednostech, jako jsou cile 1é¢by diabetu, samostatné
sledovani diabetu, metody 1écby diabetu, rozpoznavani alécbu hypoglykemie
a hyperglykemie, dietni a zdkladni rezimova opatieni. Komplexni edukace rozsifuje obsah
zakladni edukace a fesi individuédlni problémy a konkrétni situace, jako je tiprava 1écby diabetu
pted fyzickou aktivitou, béhem onemocnéni nebo stresu. Mlze byt realizovdna individudlné
nebo ve skupiné pomoci edukacniho kurzu vedeného tymem odborniki. Reedukace je
pokracujici cilend edukace, kterd se zaméfuje na specifické problémy pacienta (napf. obezita,
hypoglykemie, dieta, selfmonitoring) a také slouzi jako motivace pro pacienta (Cihalikova,
2017, str. 90-93).

Nedostate¢na, nevhodna ¢i nedbala edukace diabetikd a jejich rodin se projevuje v horsi 1é¢bé
cukrovky a naslednych komplikacich. Edukace miZe nabyt riznych forem, avSak klicovym
prvkem Uspéchu je trpélivost. To, co miiZe byt pro nds samoziejmosti, nemusi byt pro pacienty
tak jasné. Dilezita je také diivéra pacienty ve zdravotnicky tym, aby bylo vytvoteno prostiedi
davéry a aby nebylo citit jako pouhé odbaveni. Edukace vyzaduje ¢as. Nemuze byt ocekavano,
ze problémy spojené S diabetem budou vyteSeny béhem jediného setkani. Informace je tfeba
podavat postupné, aby pacienty nebyli zahlceni pfiliSnym mnoZstvim informaci. Pred
zahajenim edukace je vhodné zhodnotit intelektudlni schopnosti pacienty, jejich predstavivost
a dovednosti. Dale je dulezité analyzovat jejich Zzivotni styl, v¢etné rodinného prostredi,

zaméstnani, zajmi, stravovacich navykii a miry fyzické aktivity (Rihdnkova, 2014).
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PRUZKUMNA CAST
Prizkumné otazky

Otazka ¢. 1: Jaka je informovanost urespondentt s diabetem mellitem 2. typu v oblasti

zakladnich informaci 0 tomto onemocnéni?

Otazka ¢. 2: Odkud respondenti s diabetem mellitem 2. typu cerpaji informace o tomto

onemocnéni?

Otazka ¢. 3: Jsou respondenti s diabetem mellitem 2. typu informovani ohledné akutnich

a chronickych komplikaci?

Otazka ¢. 4: Jaka je informovanost U respondentl s diabetem mellitem 2. typu v oblasti

prevence vzniku komplikaci v souvislosti s jejich onemocnénim?

Otazka ¢. 5: Jaka je informovanost U respondentt s diabetem mellitem 2. typu v oblasti fyzické

aktivity?

9 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Data byla ziskana pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni, jednalo se o kvantitativni
pruzkum, ktery se uskute¢nil jak v nemocnici krajského typu, tak v ramci domaci zdravotni
péce. Dotaznik, ktery byl vlastni tvorby, byl sestaven po peclivém prostudovani odborné
literatury, ktera byla urena pro pacienty, aobsahuje otazky zaméfené na zjiSténi

informovanosti respondentd 0 diabetu mellitu 2. typu.

V uvodu dotazniku se nachazi stru¢ny tvodni text, ktery seznamuje respondenty s cilem daného
prizkumného Setfeni a informuje zaroven respondenty 0 anonymité a dobrovolnosti jejich
ucasti v daném Setfeni. Dotaznik obsahuje 22 otazek, z nichz 3 jsou oteviené (¢. 1, 4 a 21),
5 otazek je polouzavienych (€. 5, 7, 8, 13 a 15), 9 otdzek je uzavienych (€. 6, 9, 10, 11, 12, 14,
16, 17 a 18). Déle otazka €. 19 je formatovana z Likertovy $kaly. Kromé toho dotaznik obsahuje
6 identifikacnich otazek (€. 2, 3, 4, 20, 21 a 22). Data ziskana z otazek ¢. 2, 3, 4, 20, 21 a 22

dale nebyla zpracovana, slouzila pouze k identifikaci.

9.1 Prubéh prizkumného Setieni

Prizkumné Setfeni bylo realizovano od Unora do bfezna roku 2024. Realizaci pfedchazel
podepsany souhlas konkrétniho zdravotnického zatizeni s danym dotaznikovym Setfenim.
Dotazniky byly ptedany Vv tisténé podobé& respondentim v diabetologické poradné a v ramci

domaci zdravotni pé¢e ve vychodnich Cechach. Respondentim byl vysvétlen ucel
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prizkumného Setfeni a jejich Gcast na vyplilovani dotazniku byla zcela dobrovolna. Béhem
vyplnovani dotaznikovych polozek byl autor dotazniku pfitomen, aby jednotlivé odpovédi na
otazky nebyly nikde respondenty vyhledavany. Kazdému dotazovanému byl zajistén dostatek
Casu na vyplnéni dotazniku. Po vyplnéni dotaznikii, byly dotazniky respondenty vhazovany do

sbérného boxu tak, aby byla zachovana anonymita ziskanych dat.

9.1.1 Pruzkumny soubor

Soubor respondentli zahrnoval jak Zeny, tak muze, ktefi byli zafazeni do prizkumu na zakladé
diagndzy diabetes mellitus 2. typu, kterou méli respondenti diagnostikovanou po dobu delsi nez
1 rok, coz si autor prizkumu dohledal v dokumentaci ve spolupraci S v§eobecnou sestrou.
Dals$im kritériem byla ochota respondenti vyplnit dotaznik a spolupracovat. Pted rozdanim
dotazniku bylo provedeno hodnoceni u kazdého respondenta ve véku nad 70 let, zda je
orientovan V Case, misté a osobou, ato polozenim otazky, jaky je konkrétni den a ¢as. Pro
ovéfeni srozumitelnosti byl dotaznik nejprve testovan na malém vzorku respondentd, ktefi byli
nasledné zahrnuti do celkového poctu ucastnikii prizkumu, jelikoz nebylo potfeba zaddnou
z polozek v dotazniku ménit ¢i upravit. Vysledek pilotaze potvrdil, Ze vSechny otazky jsou
srozumitelné. Celkem bylo rozdano 65 dotaznikl, znichz 60 bylo vraceno kompletné
vyplnénych. Navratnost byla tedy 92 %. Tento pocet byl koneCny, apo jeho obdrzeni

nasledovalo vyhodnoceni ziskanych dat.

9.1.2 Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Z celkového poctu 60 respondentti bylo 32 zen a 28 muzi. Vysledky jednotlivych otazek
z pruzkumného Setteni byly zpracovany formou grafti. V analyze polozky pohlavi, vék ani vyse
vzdélani nemé zadny vliv na zpracovani dat. Pro zpracovani shromazdénych dat byly vyuzity
programy Word a Excel. Pro grafickou prezentaci byly pouzity sloupcové a pruhové grafy.
Informovanost pacientd byla hodnocena na spravné anespravné odpovédi, kdy spravné

odpovédi v popisku u grafii jsou vyznaceny tuéné.
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10 ANALYZA A ZHODNOCENI DAT

Otazka ¢. 1: NapiSte, co znamena onemocnéni diabetes mellitus?

100%

75%

50%

Pocet respondentti v %

25%

3%
|

Spravné Spatné

0%

Obrazek 1 Znalost diabetu mellitu

Obrazek ¢. 1 demonstruje troven porozumeéni respondentti vztahujici se k onemocnéni diabetes
mellitus. Jako spravné odpovédi byly posuzovany: onemocnéni charakterizovano vysokou
hladinou cukru v krvi, nedostate¢na produkce inzulinu, buiiky téla Spatné vyuZivajici

inzulin nebo jinak feceno cukrovka.

Jak ukazuje graf, tak na tuto otevienou otazku odpovédélo 97 % (58) respondentli spravné,
zatimco 3 % (2) odpovédéla nespravné. NejCastéji dopsanou odpoveédi bylo oznaceni
"Cukrovka", coz ptedstavovalo 62 % (37) odpovédi. Dalsi nejcastéji uvadénou odpovédi byla
"ZvySend hladina cukru v Krvi" s 27 % (16) a odpovéd "Spatnd funkce slinivky" uvedena 8 %

(5) respondenty. Na tuto otevienou otazku celkem odpoveédélo 100 % (60) respondent.
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Otazka ¢. 2: LéCite se S onemocnénim diabetes mellitus 2. typu?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

100%

75%

50%

Odpovédi respondentli v %

25%

0% 0%

0%
Ano Ne Nevim

Obrazek 2 Lécba onemocnéni diabetu mellitu

Obrézek €. 2 ukazuje pocet respondentti, ktefi trpi diabetem mellitem 2. typu. VSichni osloveni

respondenti odpovédéli "Ano", coz piedstavuje 100 % (60) respondentd.
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Otazka ¢. 3: Jakym zpiisobem je lé¢en Vas diabetes mellitus? (MoZnost vice odpovédi)

a) Dieta
b) Inzulin
c) PAD (peroralni antidiabetika)

100%

75%

50%

Odpovédi respondentli v %

25%
27%

0%
Dieta Inzulin PAD

Obrazek 3 Zpisob 1écby DM

Obrazek €. 3 vyhodnocuje jakym zptsobem je dany respondent 1é¢en. Odpovéd’ "Dieta™ byla
zastoupena 35 % (21) respondentt. Odpoveéd’ “Inzulin® byla zastoupena 27 % (16) respondenta.
A posledni odpovéd "PAD" byla nejvice zastoupena ato 38 % (23) respondenti. Celkové
zastoupeni respondenty bylo 100 % (60).
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Otazka ¢&. 4: Jak dlouho se 1é¢ite s diabetem mellitem?

100%

75%

50%

7%

Odpovédi respondenti v %

25%

3
7% 5%
I 3%
2%
0% ] _——

2-5 let 6-10 let 11-16 let 17-25 let 26-30 let 31-35 let 36-40 let
Obrazek 4 Délka 1é¢by

Z Obrazku ¢. 4 1ze vy¢ist, jak dlouho se doty¢ni respondenti 1é¢i s diabetem mellitem 2. typu.
Nejcastéji uvadénym obdobim Vv této oteviené otazce bylo "6 az 10 let", coz odpovidalo 37 %
(22) respondenti. Druhym nejcastéji uvadénym rozmezim bylo mezi "11 az 16 lety", coz
odpovidalo 27 % (16) respondentti. DalSich 20 % (12) respondenti odpovédélo, ze se 1é¢i
s diabetem "2 az 5 let". 7 % (4) respondenti uvadelo rozmezi mezi 17 az 22 lety". 5 % (3)
respondenti uvadélo obdobi "36 az 40 let", zatimco 3 % (2) respondenti byla v rozmezi
"31 az 35 let". Poslednim uvedenym obdobim bylo "27 az 30 let", takto odpovédéla 2 % (1)

respondentt. Na tuto otevienou otazku celkem odpovédélo 100 % (60) respondentt.
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Otazka ¢ 5: Odkud jste cerpal/a informace o0 onemocnéni diabetes mellitus?
(Moznost vice odpovédi)

a) Letak/brozura

b) Internetové zdroje
c) Lékat

d) Zdravotni sestra
e) Rodina

f) Jiné:

100%

75%

50%

Odpovédi respondentli v %

25%

22%
7%
2%

0%
Letak/brozura Internetové Lékar Zdravotni Rodina Jiné
zdroje sestra

Obrizek 5 Zdroje informaci

Obrazek ¢. 5 ukazuje odkud respondenti ziskavali informace. Odpoveéd’ "Letdk/brozura” byla
zastoupena 37 % (22) respondenty. Z "Internetovych zdroji" ziskalo informace 7 % (4)
respondentti. Odpoveéd’ "Lékar™" byla nejvice zastoupena 97 % (58) respondentd. Odpoveéd
"Zdravotni sestra™ byla zastoupena 60 % (36) respondenti. "Rodinu™ zvolilo 22 % (13)
respondenti. Odpoveéd "Jiné" byla zastoupena 2 % (1). Celkovy pocet respondentl
odpovidajicich na otazku byl 100 % (60).
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Otazka €. 6: Jaka je doporucena hladina cukru v krvi (glykémie) nala¢no u diabetiki?

a) 4,0-6,9 mmol/l
b) 7,0 -8,9 mmol/l
c) 9,0-10,5mmol/l
d) 10,6 - 11,9 mmol/l

100%

75%

50%

Odpovédi respondenttli v %

25%

18%

0% 0%

0%
4,0-6,9 mmol/l 7,0-8,9 mmol/l 9,0-10,5 mmol/l 10,6 - 11,9 mmol/l

Obrazek 6 Hladina cukru v krvi

Obrazek ¢. 6 se zamé&fuje na to, zda respondenti spravné urcili hladinu cukru v krvi na la¢no.
Nejvice  respondenti, ato 82 %  (49), vybralo spravmnou odpovéd
v rozmezi "'4,0 - 6,9 mmol/I"*. Dalsich 18 % (11) respondentl oznaéilo hodnotu

"7,0 - 8,9 mmol/l". Celkové zastoupeni respondentti bylo 100 % (60).
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Otazka ¢. 7: Jaké priznaky se mohou objevit pfi nizké hladiné cukru v krvi? (MoZnost
vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
D)
)
K)

Poceni

Tres rukou
Bledost

Hlad

Celkova slabost a nervozita
Pocit zizné
Sucho v tstech
Horecka
Prijem
Zvraceni

Jiné:

Jiné 0%
Zvraceni | 0%
Prijem = 0%
Horecka = 0%

Sucho v Ustech 15%

Pocit Zizné NN 18%

Celkova slabost a nervozita
Hiad [ 53%
Bledost (NN 75%

Tres rukou

60%

78%

Poceni I 85%

0.00% 25.00%

Obrazek 7 Pfiznaky hypoglykémie

50.00% 75.00% 100.00%

Obrazek ¢. 7 hodnoti informovanost pacientd s diabetem mellitem o0 potencialnich ptiznacich

hypoglykémie. Dobra informovanost byla zjisténa u 48 % (29) respondentti, ktefi oznadili

vSechny spravné nabizené polozky. Zbylych 52 % (31) respondenti oznacilo jiné nabizené

odpovédi. Celkové zastoupeni respondenti bylo 100 % (60). Pokud respondent neoznadil

vSechny spravné moznosti, nebo pokud oznacil spravnou moznost spole¢né s jinou chybnou,

jeho odpovéd’ byla povazovéna za nespravnou.
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Otazka ¢. 8: Jaka je prvni pomoc pri nizké hladiné cukru v krvi (hypoglykémie — pod
4 mmol/l)? (Moznost vice odpovédi)

a) Podani hroznového cukru
b) Aplikace inzulinu

c) Vypiti sladkého napoje

d) Zvysit fyzickou aktivitu

e) Vypiti alkoholického napoje
f) Aplikace glukagonu

g) Jiné:

Jiné 0%

Aplikace glukagonu 60%

Vypiti alkoholického napoje 2%

Zvysit fyzickou aktivitu - 10%

Vypiti sladkého napoje 78%

Aplikace inzulinu = 0%

Podani hroznového cukru 70%

0.00% 25.00% 50.00% 75.00% 100.00%

Obrizek 8 Prvni pomoc pFi hypoglykémii

Obrazek ¢. 8 zkouma doporucené postupy V piipadé hypoglykémie. Dobra informovanost byla
u60 % (36) respondentii, ktefi na tuto otazku odpoveédé€li spravné. Zbylych 40 % (24)
odpovédélo jiné nabizené odpovédi. Celkové zastoupeni respondentti bylo 100 % (60). Pokud
respondent neoznacil vSechny spravné moznosti, nebo pokud oznalil sprdvnou moznost

spole¢né s jinou chybnou, jeho odpovéd’ byla povazovéna za nespravnou.
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Otazka ¢. 9: Jaké priznaky se mohou objevit pii zvySené hladiné cukru v Krvi
(hyperglykémii — nad 15 mmol/l) (MoZnost vice odpovédi)

a) Unava

b) Sucho v tstech

c) Casté moceni

d) Bolesti hlavy

e) Slabost

f) Prijem

g) Zacpa

h) Zarudlé oc¢i

1) Zvysena sekrece z NOSU

ZvySena sekrece znosu | 0%

Zarudlé oci 0%

Zicpa 0%
prajem [ 10%
Slabost 72%

Bolesti hlavy [ 63%
Casté moceni |GG 57%

Sucho v Ustech 85%
Unava [ 93%
0.00% 25.00% 50.00% 75.00% 100.00%

Obrizek 9 PFiznaky p¥i hyperglykémii

Obrazek ¢. 9 analyzuje data, kterd uvedli respondenti ohledné¢ moznych ptiznakt
hyperglykémie. Dobra informovanost byla u 48 % (29) respondentd, ktefi odpoveéde€li spravné
na tuto otazku. Zbylych 52 % (31) zvolilo jiné nabizené odpovédi. Celkové zastoupeni
respondentt bylo 100 % (60). Pokud respondent neoznacil vSechny spravné moznosti, nebo
pokud oznacil spravnou moznost spolec¢né S jinou chybnou, jeho odpovéd’ byla povazovana za

nespravnou.
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Otazka ¢. 10: Co délat pri zvySené hladiné cukru v krvi (hyperglykémii — nad 15 mmol/l)?
(Moznost vice odpovédi)

a) ZvySeny prijem tekutin

b) ZvySeni davky inzulinu dle hodnoty glykémie

c) Kontrola hladiny cukru v krvi, zdali klesla

d) Piineaspéchu sniZeni hladiny cukru v krvi, kontaktovat lékare

e) Snizit jednotky inzulinu

f)  Vypit sladky napoj

g) Dat si potraviny obsahujici cukry — sladké ovoce, pecivo, susenky, a jiné

D&t si potraviny obsahujici
cukry

0%
Vypit sladky ndpoj = 0%

Snizit jednotky inzulinu 3%

PFi nedspéchu snizeni
hladiny cukru v krvi,...

92%

Kontrola hladiny cukru v krvi,

zdali klesla 80%

Zvyseni davky inzulinu dle
hodnoty glykémie

0.00% 25.00% 50.00% 75.00% 100.00%

55%

Obrazek 10 Hyperglykémie

Obrazek €. 10 posuzuje informovanost respondentt ohledné postupti pii hyperglykémii. Dobra
informovanost byla u53 % (32) respondenti. Zbylych 47 % (28) zvolilo jiné nabizené
odpovédi. Celkové zastoupeni respondentti bylo 100 % (60). Pokud respondent neoznacil
vSechny spravné moznosti, nebo pokud oznacil spravnou moznost spoleé¢n¢ s jinou chybnou,

jeho odpovéd’ byla povazovéna za nespravnou.
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Otazka ¢. 11: Hodnota glykovaného hemoglobinu je ukazatel priimérné hladiny cukru, za
jaké obdobi zpétné?

a) 6-8 tydnu
b) 9-11 tydnt
c) 1-5tydnu
d) Nevim

1-5 tydnéi I 3%

9-11 tydnd 35%
0.00% 25.00% 50.00% 75.00% 100.00%

Obrazek 11 Hodnota glykovaného hemoglobinu

Obrazek ¢. 11 zkouma tiroven informovanosti respondentti 0 glykovaném hemoglobinu. 32 %
(19 respondenttt) zvolilo spravny interval "6-8 #ydnii". Zbylych 68 % oznacilo jiné nabizené
odpovédi. Celkové zastoupeni respondentd bylo 100 % (60).
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Otazka ¢. 12: Zniate komplikace, které hrozi pfi nedodrZovani lééebného reZimu?
(MozZnost vice odpovédi)

a) Postizeni nervi (neuropatie)

b) PostiZzeni o¢niho pozadi (retinopatie)

c) Postupné selhavani ledvin (nefropatie)

d) Zvysena nachylnost K infekcim (koZni zanéty)
e) Nadorova onemocnéni

f) Ztrata svalové hmoty

g) Vyskyt zlucovych kament

h) Vyskyt mocovych kament

Vyskyt mocovych kamend = 0%
Vyskyt Zlu¢ovych kamend 7%
Ztrata svalové hmoty = 0%
Nadorova onemocnéni 7%
ki o virey) N 7%
infekcim (kozni zénéty) 0
O rehopere) I o
(nefropatie) ’

PostiZzeni o¢niho pozadi
(retinopatie)

Postizeni nervi (neuropatie) | 65%

0.00% 25.00% 50.00% 75.00% 100.00%

83%

Obrazek 12 Komplikace DM

Obrazek ¢. 12 zkouma, do jaké miry jsou respondenti obezndmeni S potencidlnimi
komplikacemi spojenymi S nedodrzovanim 1é¢ebného rezimu. Dobra informovanost byla
u 53 % (32) respondentt. Zbylych 47 % (28) respondenti odpovédelo jiné nabizené odpovédi.
Celkovy pocet respondentl dosahl 100 % (60). Pokud respondent neoznacil v§echny spravné
moznosti, nebo pokud oznacil spravnou moznost spole¢né s jinou chybnou, jeho odpovéd’ byla

povazovana za nespravnou.
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Otazka €. 13: Jaké preventivni opatieni znate, které se provadi pred vznikem komplikaci

DM? (MoZnost vice odpovédi)

a) Pravidelné promazavani kiize

b) KaZdodenni kontrola dolnich konc¢etin

c) Pravidelna priméiena fyzicka aktivita

d) Kontrola hladiny cukru v krvi

e) ZvySena konzumace ovoce (napf.: banany, hroznové vino, mango a jiné)
f) Konzumace potravin, které obsahuji vapnik (napr.: mléko, mlééné vyrobky,
luSténiny, mak, Zloutky a jiné)

g) Nabyvani na vaze

h) Zvysena konzumace uzenin

i) Pravidelna nav§téva o¢niho lékaie

J) Pravidelna navstéva otorinolaryngologa (specialista na usi, nos a Krk)

k) Zvysena konzumace smazenych a fritovanych pokrmi

) Jiné:

Jiné 0%
Zvysena konzumace... 0%
Pravidelnd navstéva... 10%
Pravidelna navstéva o¢niho... NI 57%
Zvysena konzumace uzenin Il 7%
Nabyvani na vaze 8%
Konzumace potravin, které... NN 48%

ZvySena konzumacve ovoce 23%
Kontrola hladiny cukru v krvi . 77%
Pravidelnd pfiméfend... INIINIINEGENNN. 58%

Kazdodenni kontrola... 67%

Pravidelné promazdvani kize [ 68%

0.00% 25.00% 50.00% 75.00% 100.00%

Obrazek 13 Preventivni opatieni

Obrazek ¢. 13 hodnoti informace poskytnuté respondenty tykajici se preventivnich opatieni
proti moznému vzniku diabetu mellitu. Z tdaja bylo zjisténo, ze 48 % (29) respondenttt ma
dobrou informovanost. Zbylych 52 % (31) oznacilo jiné nabizené odpovédi. Celkovy pocet
respondentl dosahl 100 % (60). Pokud respondent neoznacil v§echny spravné moznosti, nebo
pokud oznacil spravnou moznost spolec¢né S jinou chybnou, jeho odpovéd’ byla povazovéna za

nespravnou.
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Otazka €. 14: MizZe primérena fyzicka aktivita sniZit riziko vzniku komplikaci spojenych
s diabetem?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Nevim I 5%

Ne 0%
0.00% 25.00% 50.00% 75.00% 100.00%

Obriazek 14 Fyzicka aktivita

Na Obrazku ¢. 14 je zobrazeno, jaka ¢ast respondentii oznacila, Ze pfimétena fyzicka aktivita
muze snizit riziko vzniku komplikaci spojenych s diabetem. 95 % (57) respondenti odpovédélo
"Ano", zatimco 5 % (3) respondentti uvedlo odpovéd’ "Nevim". Celkovy pocet respondentii
dosahl 100 % (60).
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Otazka ¢. 15: Které z nasledujicich aktivit jsou vhodné pro diabetiky? (MoZnost vice
odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
D)
)
K)

Chuze

Plavani

Béh

Joga

Jizda na rotopedu
Potapéni
Parasutismus
Horolezectvi

Box

Silovy trénink
Jiné:

Jiné 0%
Silovy trénink 12%
Box 0%

Horolezectvi =~ 0%
Parasutismus = 0%
Potdpéni = 0%

Jizda na rotopedu

95%

Joga I 72%
Béh I 52%

Plavani

78%

Chize [ 88%

0.00%

25.00% 50.00% 75.00% 100.00%

Obrazek 15 Vhodné aktivity pro diabetika

Obrazek ¢. 15 analyzuje informace poskytnuté respondenty tykajici se aktivit vhodnych pro

osoby s diabetem. Z vysledkd vyplyva, ze 52 % (31) respondentl bylo dobie informovano.

Zbylych 48 % (29) zvolilo jiné nabizené odpovédi. Celkovy pocet respondentti dosahl 100 %

(60). Pokud respondent neoznacil vSechny spravné moznosti, nebo pokud oznacil spravnou

moznost spole¢né s jinou chybnou, jeho odpovéd’ byla povazovéana za nespravnou.
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Otazka ¢. 16: Jak miiZe pusobit fyzicka aktivita na metabolismus pri diabetu? (MoZnost

vice odpovédi)

a) Pisobi pozitivné na psychiku

b) ZvétSeni svalové hmoty

C) ZlepSeni fyzické zdatnosti

d) Zvysuje vyskyt srdecné cévnich komplikaci
e) Zhorsuje diabetes

f) Snizuje pohyblivost patefe a kloub

g) SniZeni hladiny cukru v krvi

h) Ovliviiuje télesnou hmotnost

i) ZlepSuje citlivost na inzulin

Zlepduje citlivost na inzulin || | I 30%
ovliviiuje télesnou hmotnost || ENNGGNGNGEGEEEEEEEEEE 50

Snizeni hladiny cukru v krvi 52%

Snizuj hyblivost pater

nizuje pohy |v?s patere a 0%
kloubl
Zhorsuje diabetes 8%

Zvysuje vyskyt srdecné
cévnich komplikaci

Zlepseni fyzické zdatnosti |G 57%

0%

Zvétseni svalové hmoty 78%
Pisobeni pozitivné
peoRen P ™ I s0%
psychiku
0.00% 25.00% 50.00% 75.00% 100.00%

Obrazek 16 Vliv fyzické aktivity na metabolismus

Obrazek ¢. 16 analyzuje informace poskytnuté respondenty tykajici se toho, jak fyzicka aktivita
pusobi na metabolismus. Z vysledkt vyplyva, ze 43 % (26) respondenti bylo dobie
informovano. Zbylych 57 % (34) zvolilo jiné nabizené odpovédi. Celkovy pocet respondenti
dosahl 100 % (60). Pokud respondent neoznacil vSechny spravné moZnosti, nebo pokud oznacil

spravnou moznost spole¢n¢ S jinou chybnou, jeho odpovéd’ byla povazovana za nespravnou.
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Otazka & 17: U kterych organovych zmén NENI zvySena fyzicka aktivita doporucena?
(Moznost vice odpovédi)

a) Vredy na dolnich kon¢etinach

b) Cévni mozkové prihody

c) Tézké postiZeni nervii na dolnich koncetinach

d) Pokrocilé postiZeni o¢i

e) Diabetes v pocinajici fazi

f) Diabetes bez piidruzenych chronickych komplikaci
g) PrisniZené glykémii v krvi (hypoglykémii)

h) U vysokého krevniho tlaku

1) Pri akutni infekci

J) Piistresu

PFi stresu 0%

pti akutni infekci [N /3%
U vysokého krevniho tlaku [ NEGNGINGEGEGEGEGEEEEEEE 3%
Pfi snizené glykémii v krvi... 40%
Diabetes bez pfidruzenych... 0%
Diabetes v pocinajici fazi = 0%
Pokrotilé postizeni o¢i [N 3%
Tézké postizeni nervil na... [[INREE 63%

Cévni mozkové prihody 63%
Vfedy na dolnich... . 82%
0.00% 25.00% 50.00% 75.00% 100.00%

Obrazek 17 Organové zmény

Obrazek €. 17 zkouma, jaka pohybova aktivita je respondenty vnimana za nevhodnou vzhledem
ke konkrétnimu organovému posSkozeni. Zjisténi naznauje, ze 48 % (24) respondenti
odpovédélo na tuto otazku spravné, tudiz byli informovani. Zbylych 52 % (36) zvolilo jiné
nabizené odpovédi. Celkovy pocet respondentti dosahl 100 % (60). Pokud respondent neoznacil
vSechny spravné moznosti, nebo pokud oznacil spravnou moznost spoleé¢né s jinou chybnou,

jeho odpovéd’ byla povazovéna za nespravnou.
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Otazka ¢. 18: Které z nasledujicich parametri je vhodné, aby diabetik sledoval? (MoZnost
vice odpovédi)

a) Hladina cukru v mo¢i

b) Hodnoty krevniho tlaku

c) Télesna hmotnost (BMI)

d) Zaznamenavani pravidelnych kontrol u odborniki
e) Denni davky inzulinu

f) Jidelni¢ek

g) Hodnoty glykovaného hemoglobinu

h) Hodnoty télesné teploty

1) Pocet naspanych hodin

Pocet naspanych hodin

Hodnoty télesné teploty

Hodnoty glykovaného hemoglobinu
Jidelnicek

Denni davka inzulinu

Zaznamenavani pravidelnych kontrol u
odbornikd

Télesnd hmotnost (BMI)
Hodnoty krevniho tlaku

Hladina cukru v moci

0%
W 3%
10%
I 95%
35%

I 45%
I 78%

78%

— 32%

0.00% 25.00% 50.00% 75.00% 100.00%

Obrazek 18 Parametry

Obrazek ¢. 18 zkouma, které faktory by méli diabetici sledovat. Zjisténi naznacuje, ze
20 % (12) respondentt bylo dobie informovano. Zbylych 80 % (48) zvolilo jiné nabizené
odpovédi. Celkovy pocet respondentti dosahl 100 % (60). Pokud respondent neoznacil v§echny
spravné moznosti, nebo pokud oznaéil spravnou moznost spolecné s jinou chybnou, jeho

odpovéd’ byla povaZzovana za nespravnou.
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Otazka €. 19: Citite se dostateéné informovan/a ohledné onemocnéni diabetes mellitus?

a) Ano

b) Spise ano
c) Ne

d) SpisSe ne
e) Nevim

Nevim I 2%

Spisene 0%

Ne = 0%
Spise ano 18%
0.00% 25.00% 50.00% 75.00% 100.00%

Obrazek 19 Informovanost pacientii 0 onemocnéni

Obrazek ¢. 19 prezentuje uroven informovanosti respondentti 0 jejich onemocnéni diabetem
mellitem 2. typu. Nejvyssi podil odpovédi "Ano" dosahl 80 % (48). "Spise ano" odpovédélo
18% (11) respondenti. 2% (1) respondenti uvedla odpovéd "Nevim". Celkovy pocet
respondentti odpovidajicich na otazku byl 100 % (60).
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Otazka ¢. 20: Jaké je VaSe pohlavi?

a) Zena
b) Muz

100%

75%

50%

Pohlavi respondent(i v %

25%

0%

Zena

Obrazek 20 Pohlavi

Podle obrazku €. 20 l1ze vidét, ze ze 60 respondentt, bylo 32 Zen (53 %), zatimco muzi bylo 28
(47 %). Celkovy pocet respondentti dosahl 100 % (60).
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Otazka ¢. 21: Kolik je Vam let?

100%

75%

50%

25%

11% 11% 11% 11% 11%
7% 7% 7% 7%
4% 4% 4% 4% 4%

0%
33 44 45 48 57 61 68 70 72 74 75 79 80 83

Obrazek 22 Vékové rozpéti muzi

100%

75%

50%

25% 19% 19%

13%
9% 9%

16% 16%

0%
45 55 61 68 72 75 85

Obrazek 21 Vékové rozpéti Zen

Obrazky cislo 21 a 22 ukazuji rozlozeni vékovych kategorii respondentd, které se pohybuje od
33 do 85 let. Na prvnim obrazku je ilustrovano zastoupeni Zen, zatimco na druhém obrazku je

ukazano zastoupeni muzi. Na otevienou otazku celkem odpovédélo 60 respondentil, z toho

32 Zen a 28 muzi, coz piedstavuje 100 % ucastnikti prizkumu.
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Otazka ¢. 22: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Zakladni vzdélani

b) Stredoskolské vzdélani s vyuénim listem
c) Stiedoskolské vzdelani s maturitou

d) Vyssi odborné vzdélani

e) Vysokoskolské vzdélani

Vysokoskolské vzdélani 3%
Vyssi odborné vzdélani | 0%

Stredoskolské vzdélani s
. 20%
maturitou

Stredoskolské vzdélani s
vyucnim listem

Zédkladni vzdélani - 13%

0.00% 25.00% 50.00% 75.00% 100.00%

63%

Obrazek 23 Nejvyssi dosazené vzdélani

Obrazek €. 23 hodnoti vysi dosazeného vzdélani respondentd, kdy 13 % (8) respondentt uvedlo
"Zakladni vzdelani™. Nejvice, a to 63 % (38) respondentti odpovédelo "Stredoskolské vzdeélani
S vyucnim listem". "Stredoskolské vzdélani s maturitou™ bylo zastoupeno 20% (12)
respondentt. "Vysokoskolské vzdelani™ bylo zastoupeno 3% (2) respondenti. Celkové

zastoupeni respondenty bylo 100 % (60).
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11 DISKUZE

Otazka ¢. 1: Jaka je informovanost U respondenti s diabetem mellitem 2. typu v oblasti

zakladnich informaci 0 tomto onemocnéni?
V dotaznikovém Setfeni se této pruzkumné otazky tyka otazka ¢. 1 a 19.

Otazka €. 1 — "Napiste, co znamend onemocnéni diabetes mellitus." Ohledné této otazky bylo
97 % respondentl spravné informovano. Jak uvadi Banday et al. (2020) diabetes mellitus, ¢asto
nazyvany jen diabetes, je slozitym metabolickym onemocnénim, které se vyznacuje vysokou
hladinou cukru v krvi, coz je dlouhodobé trvajici neobvykly fyziologicky stav. Hyperglykémie

vznika v disledku poruchy sekrece inzulinu, jeho G¢inku nebo obou.

Podle Faramani et al. (2019) je ve sledovaném vzorku iranskych pacientli, navzdory dostupné

literatufe, stavajici povédomi velmi omezené, zejména pokud jde 0 1é¢bu a kontrolu diabetu.

V otazce ¢. 19 respondenti zohlednili své stavajici znalosti 0 onemocnéni diabetes mellitus.
Odpovéd "Ano" udélilo 80 % respondentt, "Spise ano" 18 % respondentd a "Nevim" 2 %

respondentt.

Otazka ¢. 2: Odkud respondenti s diabetem mellitem 2. typu ¢erpaji informace o tomto

onemocnéni?
V dotaznikovém Setieni se této prizkumné otazky tyka otazka €. 5.

Otéazka €. 5 — " Odkud jste cerpal/a informace 0 onemocnéni diabetes mullitus?" Na tuto otazku
méli respondenti moznost Si vybrat z vice odpovédi. Respondenti procentudlné odpoveédéli
"Letdk/brozura™ 37 %, "Internetové zdroje" 7 %, "Lékar" 97 %, "Zdravotni sestra™ 60 %,
"Rodina" 22 % a"Jiné" 2 %. Dle Schaper et al. (2023) by mé¢l zdravotnicky pracovnik
poskytovat systematické vzdelavani jednotlivé nebo ve skupinach, ve vice sezenich, pravidelné
opakovat anejlépe kombinovat rizné metody. Jak uvadi Zare-Farashbandi et al. (2015)
informace o0 svém stavu hledaji pacienti s diabetem nejcast¢ji U svych praktickych 1ékait, avsak
také vyhledavaji pomoci televize, rodinnych ptislusnika, zpravodajstvi, dalSich poskytovateli

zdravotni péce, rozhlasu a zdravotnich sester.

Otazka ¢. 3: Jsou respondenti s diabetem mellitem 2. typu informovani ohledné akutnich

a chronickych komplikaci?

V dotaznikovém Setieni se této prizkumné otazky tyka otédzka €. 6, 7, 8, 9, 10, 11 a 12.
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Otazka ¢. 6 — "Jakd je doporucena hladina cukru v krvi nalacno U diabetikii?"' Ohledné této
otazky bylo spravné informovano 82 % respondentt. Jak uvadi Zubair et al. (2020) pravidelné
sledovani hladiny glukozy Vv krvi je klicové pro 1écbu pacientti s diabetem mellitem. Extrémneé
vysoké nebo nizké hodnoty glukozy v krvi mohou narusit bunééné funkce a pti nevhodné 1écbé
mohou byt dokonce fatdlni. Jak uvadi Mathew et al. (2020) tak normalni rozmezi hladiny

glykémie na la¢no je 4-6 mmol/Il.

Otazka ¢. 7 — "Jaké priznaky se mohou objevit pri nizké hladiné cukru v Krvi?" Ohledné této
otazky bylo spravné informovano 48 % a Spatné 52 %. Zubair et al. (2020) uvadi, ze se ¢asto
stava, ze pacienti nepoznaji priznaky hypoglykémie, coz je mize vystavit vysokému riziku
zranéni béhem béZnych Cinnosti, jako je fizeni nebo spanek. Jak uvadi Mathew et al. (2020)
osoby s hypoglykémii mohou vykazovat znamky jako zmatenost, nadmérné poceni, rychly
srde¢ni tep, rozmazané vidéni, zavraté, nedostatecnou koordinaci nebo zachvaty. Dale Nakhleh
et al. (2021) uvadi, ze symptomy U pacientii se mohou liSit v zavislosti na jejich véku a délce
trvani diabetu. Dalsi piiznaky, které uvadi jsou uzkost, tfes, buseni srdce, parestézie a pocit

hladu.

Otazka ¢. 8 — "Jakd je prvni pomoc pri nizké hladiné cukru v Krvi?" Na tuto otazku méli
respondenti moznost Si vybrat z vice spravnych odpovédi. Ohledné této otazky bylo spravné
informovano 60 % a $patné 40 % z celkové poctu respondentil. Jak uvadi Zubair et al. (2020)
naléhava 1écba k obnoveni normalni hladiny glukézy v krvi je nezbytna, protoze nékteré
organy, jako je mozek, neukladaji glukozu a potiebuji neustaly ptisun glukozy v krvi, aby si
udrzely Zivot. Jak uvadi Nakhleh et al. (2021) pokud pacientovi je poddvan inzulin je okamzZité
pferusen. V pfipadé moZnosti se podavaji 15-20 g rychle plisobici sacharidy dle preference
pacienta. Pokud neni pacient spolupracujici, ale schopen polykat, 15 g gluk6zy je aplikovano
mezi zuby a dasné. Zdali neni schopen polykat je podan glukagon 1 mg i.m. V situaci, kdy je

pacient v bezvédomy a/nebo ma zachvat, je nezbytné naléhavé 1ékarské vysetieni.

Otazka ¢. 9 —"Jaké priznaky se mohou objevit pri zvySené hladiné cukru v Krvi?" Na tuto otazku
méli respondenti moznost Si vybrat z vice spravnych odpovédi. Spravné informovanych
respondentl bylo 48 % a Spatné 52 % z celkové poctu 100 % (60). Podle Mathew et al. (2020)
symptomy hyperglykémie zahrnuji nadmérné moceni, zvySenou zizen, zhorSené vidéni, bolesti
hlavy, tnavu a pfitomnost cukru VvV moci. Pokud hyperglykémie neni léCena, muze vést
k diabetické ketoacidoze, ktera se projevuje ketonurii, zrychlenym dychanim, zvySenym

srde¢nim tepem, dusnosti, nevolnosti, zvracenim, zménami V mentalnim stavu az bezvédomim.
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Otazka ¢. 10 — "Co délat pri zvysené hladiné cukru v krvi?" Na tuto otazky si mohli respondenti
vybrat z vice spravnych odpovédi. Ohledné této otazky bylo spravné informovano 53 %
a Spatn€ 47 % respondentl. Jak uvadi Novotny (2021) je nezbytné okamzité¢ zkontrolovat
hladinu cukru v krvi pomoci glukometru, zda je skute¢né vysoka. Vzdy je dilezité dostateéné
pit tekutiny, nejlépe minerdlni vodu, a pfipadné podat inzulin, pokud je soucasti 1é€by pacienta.
V piipad¢, Ze se nepodatfi snizit hladinu cukru v Krvi a pacient projevuje poruchy védomi nebo
je v bezvédomi, je nezbytné zavolat rychlou zachrannou sluzbu. Dle Mouri a Badireddy (2023)
vyzkumy ukazuji, Ze nelécend hyperglykémie zkracuje Zivot a snizuje jeho kvalitu. Proto je

klicové aktivné monitorovat hladiny cukru v krvi a pravidelné sledovat pacienty.

Otazka ¢. 11 — "Hodnota glykovaného hemoglobinu je ukazatel priumérné hladiny cukru v Krvi,
za jaké obdobi zpétneé?" Ohledné této otazky bylo spravné informovano pouze 32 %
respondentti a dal$ich 68 % Spatné. Jak uvadi Jelinek et al. (2016) HbAlc je ukazatel
pramérnych hladin gluk6zy v krvi béhem poslednich 6—12 tydnti, coz odpovida délce zivota
¢ervenych krvinek. Dle Gomez-Peralta, et al. (2022) pravidelné laboratorni méfeni HbAlc je
zlatym standardem pro hodnoceni kontroly glykémie ulidi s diabetem aftizeni rizika

dlouhodobych komplikaci.

Otazka ¢. 12 — "Znate komplikace, které hrozi pri nedodrzovani lécebného rezimu?" Na tuto
otazku si méli respondenti moznost vybrat z vice spravnych odpovédi. Spravné informovano
bylo 53 % respondentt. Jak uvadi Taher et al. (2021) obecné muze diabetes mellitus 2. typu
skonc¢it mnoha komplikacemi, které vedou k zavaznym nezddoucim zdravotnim problémim,
jimz lze piedejit pfisnym dodrzovanim lékarem predepsanych metod 1écby. Jak uvadi Mezil et
al. (2021) pokud neni diabetes 1é¢en, mize dojit K mnoha zavaznym zdravotnim problémum
postihujicim malé i velké cévy. Mezi mikrovaskularni komplikace patii naptiklad postizeni
ledvin (nefropatie), poskozeni nervii (neuropatie) aposkozeni oci (retinopatie). Mezi
makrovaskularni komplikace pak patii koronarni srde¢ni selhani, onemocnéni perifernich tepen

a cévni mozkova piihoda.

Otazka ¢. 4: Jaka je informovanost u respondenti s diabetem mellitem 2. typu v oblasti

prevence vzniku komplikaci v souvislosti s jejich onemocnénim?
V dotaznikovém Setieni se této prizkumné otazky tyka otazka ¢. 13, 18.

Otazka ¢. 13 — "Jaké preventivni opatreni znate, které se provadi pred vznikem komplikaci
DM?" Ohledné této otazky bylo informovano 48 % spravné a zbylych 52 % Spatné. Na tuto

otazku si méli respondenti moznost vybrat z vice spravnych odpovédi. Jak uvadi Bukhsh et al.
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(2020) postupy péce 0 sebe pozitivné koreluji s dobrou kontrolou glykémie a vyznamnym
snizenim progrese a rozvoje komplikaci spojenych s diabetem. To zahrnuje dodrzovani zdravé
stravy, pravidelnou fyzickou aktivitu, pravidelné monitorovani hladiny glukozy Vv Krvi
a pravidelné uzivani ptredepsanych 1¢kti. Respektovani péce 0 sebe zavisi na zivotnim stylu

pacientdl, coz zahrnuje adaptaci zdravych stravovacich navyka a pravidelnou fyzickou aktivitu.

Otazka ¢. 18 — "Které z nasledujicich parametrii je vhodné, aby diabetik sledoval?" Na tuto
otazku si méli respondenti moznost vybrat z vice spravnych odpovédi. Ohledné této otazky bylo
informovano 20 % spravn¢ a zbylych 80 % Spatné. Jak uvadi Xiaoyan et al. (2021) péce 0 sebe
hraje dulezitou roli v prevenci a snizovani nezadoucich uc¢inkt diabetu. Dle Salci et al. (2017)
udrzovani hladiny gluk6zy pod kontrolou je povazovéno za G¢inné preventivni opatieni ke
snizeni rizika a progrese chronickych komplikaci. U¢inné terapeutické plany vyzaduji vice
intervenci, jak farmakologickych, tak nefarmakologickych, jako jsou zména Zivotniho stylu,
pravidelnd fyzicka aktivita, dikladnd kontrola pfijmu potravy, dodrzovani farmakoterapie,
pravidelné kontroly a konzultace s odborniky, laboratorni testy, ukonceni koufeni,
monitorovani krevniho tlaku, oCkovani, psychosocidlni podpora a v€asna identifikace spolu

s 1écbou chronickych komplikaci.

Otazka ¢. 5: Jaka je informovanost U respondenti s diabetem mellitem 2. typu v oblasti

fyzickeé aktivity?
V dotaznikovém Setieni se této prizkumné otazky tyka otazka ¢. 14, 15, 16 a 17.

Otazka ¢. 14 — "Miize primérena fyzicka aktivita sniZit riziko vzniku kompilaci spojenych
s diabetem?" Ohledné této otazky byla vétSina z celkového poctu 95 % spravné informovana.
Jak uvadi Volcansek et al. (2022) pravidelnd fyzick4 aktivita je klicovou soucasti zdravého
zivotniho stylu a sebelécby diabetu. V bézné populaci je fyzicka aktivita spojena s podstatnym
poklesem mortality ze vSech pficin. U diabetikii pravidelna fyzicka aktivita snizuje riziko

kardiovaskularnich onemocnéni a mikrovaskularnich komplikaci.

Otazka €. 15 — "Které z nasledujicich aktivit jsou vhodné pro diabetiky?" Na tuto otazku si méli
respondenti moznost vybrat Z vice spravnych odpovédi. Ohledné této otazky bylo 52 % spravné
informovano a zbylych 48 % Spatné. Jak uvadi Shah et al. (2021) cviceni je povazovano za
zékladni kamen pro dosazeni optimalizované hladiny glukézy v Krvi asnizeni télesné
hmotnosti, indexu télesné hmotnosti (BMI) a obvodu pasu. Studie naznacuji, ze pravidelné
cvieni mtze oddalit vznik cukrovky a s ni spojené komplikace. Dle Colberg et al. (2016) by

mélo byt zatazené jak aerobni cviceni, tak odporové. Aerobni cvieni zahrnuje chiizi, jizdu na
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kole, jogging a plavani. Odporovy (silovy) trénink zahrnuje cvic¢eni S volnou vahou, posilovaci
stroje, télesnou hmotnost nebo elastické odporové pasy. Flexibilni cviceni zlepSuje rozsah

pohybu v kloubech. Balan¢ni cviéeni podporuje chiizi a prevenci padu.

Otazka €. 16 — "Jak muize piisobit fyzicka aktivita na metabolismus p7i diabetu?" Na tuto otazku
si méli respondenti moznost vybrat z vice spravnych odpovédi. Ohledné této otazky bylo 43 %
spravné informovéno a zbylych 57 % S$patné. Dle Shah et al. (2021) cvi€eni je jiz dlouho
povazovano za zaklad 1écby diabetu mellitu spolu S upravou stravy a lécbou Iéky. Intenzivni
fyzicka aktivita vyzaduje rychlejsi spotiebu glukoézy, nez jsou schopna jatra produkovat, coz
vede ke snizeni hladiny cukru Vv krvi. Kromé toho mé cviceni celkové pozitivni vliv na

metabolismus sacharidd tim, Ze zvySuje citlivost na inzulin.

Otazka ¢. 17 —"U kterych organovych zmen neni fyzicka aktivita doporucena?" Na tuto otdzku
si m¢li respondenti moznost vybrat Z vice spravnych odpovédi. Ohledné této otazky bylo 48 %
spravné informovano a zbylych 52 % Spatné. Jak uvadi Colberg et al. (2016) fyzicka aktivita
muze predstavovat urcita rizika pro osoby S diabetem, vcetné akutnich komplikaci jako jsou
srdecni ptihody, hypoglykémie a hyperglykémie. Dale piitomnost piiznakt anebo znamek
kardiovaskularniho, metabolického nebo rendlniho onemocnéni. Jak uvadi Bryl et al. (2022) pfi
diabetické retinopatii je dilezité si uvédomit, Ze vysoce intenzivni aerobni a odporového

cviceni U pacientli miize zvysit riziko krvaceni do sklivce nebo odchlipeni sitnice.
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12 ZAVER
Cilem této prace bylo prozkoumat informovanost respondent s diabetem mellitem 2. typu
0 jejich onemocnéni. Prizkumna cast, kterd byla provedena pomoci dotaznikového Setieni

zjistovala, zda jsou respondenti informovani 0 této problematice.

Celkové bylo spravné zodpovézeno 53 % otdzek, coz naznacuje, Ze nadpolovicéni Cast
respondentll je obeznamena S danym tématem. Nicmén¢ nékteré otazky odhalily nedostate¢nou
informovanost tohoto prizkumného vzorku. Mozné pfi¢iny neinformovanosti mohou byt
spojeny se spolupraci ¢i nespolupraci s danym pacientem. Pokud je Spatnd komunikace mezi
pacientem a danym zdravotnickym personalem, muze to vést K nejasnostem ohledné tohoto
onemocnéni a jeho problematice. Mozny nedostate¢ny piistup k danym informacim muze také
snizit ziskané relevantni informace. Vliv prostiedi, v kterém pacient zije a podporou rodinnych
ptislusniki nebo znamych ¢i kamaradi mutze také ovlivnit jejich informovanost a schopnost

fidit své onemocnéni.

Nejslabsi vysledky byly dosaZeny Vv otazce €. 18, kterd se zamétovala na identifikaci vhodnych
parametr, jez by diabetik m¢l pravidelné monitorovat. Pouze 20 % respondentil bylo v této
oblasti informovéano. Naopak, otdzka ¢. 1, zaméfend na porozuméni vyznamu onemocnéni

diabetu mellitu, dosahla nejlepsich vysledku, kdy bylo 97 % respondentti spravné informovano.

Prace tedy ukazuje, kde ma vybrany vzorek respondentti mezery a kde by mélo byt vice téma
probirano. Coz je velice dulezit¢ kvili pfedchazeni moznym komplikacim, které toto
onemocnéni muze mit. Ziskanim danych znalosti jim muze pomoci identifikovat rizikové
faktory a uplatnit je v preventivnim opatifeni. Ziskané informace miiZze pacienty motivovat ve
zlepseni ¢i Gprave zivotniho stylu. Védomi 0 svém onemocnéni a schopnost fidit ho mtize snizit

uzkost ¢i stres spojeny s diabetem a mohou se tak citit sebejisté;jsi.

Z vysledkl pruzkumu je tedy ziejmé, kde mohou respondenti jeste posilit svoji informovanost.
Doporucila bych zaméfit se na peclivé vzdélavani kazdého jednotlivce trpiciho diabetem, aby
se tak pfedchazelo potencidlnim komplikacim spojenym S timto onemocnénim. Spravnost
informaci mlZe zjistit specialista pfi rutinni prohlidce daného pacienta. Vysledky tohoto
prizkumu byly pfedany instituci, kde se provadél. Toto téma by mélo byt vzhledem

k prognézam do budoucna dikladnéji prozkoumano a zdtraznéno.

Jako omezeni této studie Ize zminit velikost vzorku dotazovanych respondentti, coz vypovida

0 informovanosti ohledné¢ této problematiky pouze umalého vzorku odpovidajiciho
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pozadavkiim na zpracovani bakalarské prace. Navic, v€kova struktura respondentli mtize také
ovlivnit jejich odpovédi. Respondenti star§i generace mozna nemaji stejny pfistup

k informacim jako ti mladsi, coz mize byt dano rozdily v technologické gramotnosti.
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Ptiloha A — Mista vhodna k aplikaci inzulinu (Slezéakova, 2012, str.314)

? H| 0\
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Ptiloha B — Inzulinové preparaty (Slezakova, 2012, str. 310-312)

Kratkodob¢ Do 30 minut 1-3 hodiny | 5-6 hodin Actrapid, Humulin R
pusobici inzuliny
Sttedné  dlouho | Do 2 hodin 4-10 hodin | 10-12 hodin Insulatard HM,
pusobici inzuliny Humulin N
Dlouhodobé Do 2-3 hodin | 10-18 hodin | 24-36 hodin Ultratard HM,
pusobici inzuliny Humulin U — u déti
dlouhodobé putisobici
inzuliny
nepouzivame
Pomala analoga Do 1-3 hodin | 3-12 hodin | Pomalejsi Lantus, Levemir
uvolnovani
inzulinu
S trvanim ucinku
az 24 hodin
Ultrakratce Do 5-10 minut | 30 minut 1-2 hodiny Humalog, Novorapid
dsobici anal
plisobici analoga Tyto inzuliny tvofi
napln do
inzulinovych pump
Premixované Do 30 minut 2-9 hodin 12-24 hodin Insulin -HM MIX 30
inzuliny

Humulin M1 (az M4)

Mixtard 10 (az 50)

73




Ptiloha C — Algoritmus pro screening DM u dospélého (Friedecky, 2019, str. 18)

Klinické priznaky
ano ne
nalacno kdykoliv nalatno
glykémly
W
> 7,0 mmol/l 5,6 - 6,9 mmol/l < 5,6 mmal/l
= 7,0 mmol/ z 11,1 mmol/l
\
Druhy nezavishy odbér
W I oGTT - zatéz 75 g glukdzy
> 7,0 mmoll < 7,0 mmoll >|  za2hodiny po zatézi
z 11,1 mmoli 7.8 - 11,0 mmol/ < 7,8 mmoll
/ | |

Diagnéza DM Poruena glukézova tolerance IGT Vylougeni DM
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Ptiloha D — Mista pro odbeér kapilarni krve ke stanoveni hadiny glykémie (Slezdkova, 2012, str.
320)
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Ptiloha E — Dotaznik (str. 1)

Vadend pani, viZeny pane,

ohracim se na Vis s Zadosti o vyplnéni mého dotaeniku, ktery bude slout jako podklad pro
mou bakalifskou préci na téma “Informovanost pacienti s diabetem 2. typu o svém
onemocnéni”. Dovoluji si Vas podadat o co nejpresnéjdi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Usast
ve vyzkumu je zeela anonymni a debrovolna. Spravné odpovedi zakrouFkujte. Polud je
moinost zakroutkovat vice odpovidi, je to v zadani uvedené.

Pedem Wam dékuji za spolupraci.

Petra Slupecka,
studentka 3. roéniku v obom YVieobeené ofetfovatelstvi Fakulty sdravotnickvch studii
Univerzity Pardubice.

1. Mapibte, co Znamend oncmocnéni diabeies mellius?

2. LéEite se s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu?
a) And
b} Me
e) Mevim

3. lakym zplsobem je lefen Vs diabetes mellitus?
(Modnost vice odpovedi)
al Dmeta
by Inzulin
c) PAD |perorilnd antidiabetika)

4. lak dlouho se l:Eite s disbetem mellitem?

3. Odkud jste Eerpal’a informace o onemocnéni diabetes mellitus?
(Moznoest vice odpovedi)
a) Letikbrodura
by Internetové zdroje
c) Lékad
dy Fdravotni sestra
¢) HRodina
iy Jiné:

6. laka je doporuena hladina cukru v krvi (glykémie) nalaéno u diabetik(?
a) 40 - 6,9 mmoll
by 700 - B9 mmoll
¢l - 10,5 mmoll
dp 10 - 119 meaol]
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Ptiloha F — Dotaznik (str. 2)

7. laké pfemaky se mohou objevit ph nizke hlading cukm v krvi?
(Moknost viee odpovedi)
aj Pooceni
by Ties rukow
cj  hledost
d) hlad
ej celkovd slabost a nervozita
fi pocit Hnd
gl sucho v dstech
h)  horedka
i) priem
jl  Zvraceni
ki Jiné:

#. laka je prvni pomoc pfi nizke hlading cuknu v krvi (hypoglykémie — pod 4 mmol 17
(Modnoat vice odpovadi)
a) Podani hrozmovEu cukr
by Aplikace inzuling
¢l Wypitl sladkého nipoje
dy  Zvidin fymickoun akiiviiw
e)  Vypail alkoholického ndpoje
N Aplikace glukagonu
gh liné:

9. Jaké pfimaky se mohou objevit pfi zvySené hlading cukru v krvi (hyperglykémii — nad
15 mmuol/1)
(Modnoat vice odpovadi)
) Unava
b Sucho v dstech
¢) Casté modend
dj Bolest hlavy
e) Slabost
fi  Prijem
g) Fhcpa
h)y Zarudlé ofi
iy Svidend sckrece 2 nosu

10. Co délat pfi zviiene hlading cukru v krvi (hyperglykémii — nad 15 mmol/1)?
(MoZnost vice odpovadi)
a) Zvyieny piiljem tekutin
by Zvideni divky ineuling dle hodnoty glykbmie
¢) Konatrola hladiny cukm v keva, 2dali klesla
dy P nedspdchu snddeni bladimy cukmu v kevi, kontakiovat lekate
¢)  Snidit jedwothy inzalinw
i Vypit sladky ndpoj
2) DKt si potraviny obsahujici cukry — sladké ovece, pedivo, sidenky, a jiné
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Ptiloha G — Dotaznik (str. 3)

11. Hodnota glykovan¢ho hemoglobinu je ukazatel primémé hladiny cukru, za jaké
obdobi zpéné?

a)
b)
<)
d)

6-8 tydnd
9-11 tydnid
1-5 tydnd
Nevim

. Znate komplikace, které hrozi phi nedodrzovani leéebného rezimu?

(Moznost vice odpovedi)

a)
b)
<)
d)
e)
f

)
h)

PostiZzeni nervi (neuropatic)

Postizeni ofniho pozadi (retinopatie)
Postupné selhdvani ledvin (nefropatie)
Zvysend nichylnost k infekcim (ko2ni zinéty)
Nédorové onemocnéni

Zirdta svalové hmoty

Vyskyt Zuocovich kameni

Vyskyt mocovych kamentl

13. Jaké preventivni opatfeni znate, které se provadi pied vznikem komplikaci DM?
(MoZnost vice odpovedi)

14,

a)
b)
c)
d)
)

Pravidelné promazévani kize

Kazdodenni kontrola dolnich koncetin

Pravidelnd priméiend fyzickd aktivita

Kontrola hladiny cukru v krvi

Zvyiend konzumace ovoce (napi.: bandny, hroznove vino, mango a jiné)
Konzumace potravin, kieré obsahuji vipnik (napé.: mléko, miécné vyrobky, lusténiny,
mik, Zloutky a jiné)

Nabyvini na vize

Zvyiend konzumace uzenin

Pravidelnd ndvitéva oniho Iékare

Pravidelnd nidviteva otorinolaryngologa (specialista na usi, nos a kek)
Zvyiend konzumace smaZenych a fritovanych pokemil

Jiné:

Muze phiméfena fyzicka aktvita snizit nziko vzniku komplikaci spojenych
s diabetem?

a)
b)

)

Ano
Ne
Nevim
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Ptiloha H — Dotaznik (str. 4)

15. Které z nasledujicich aktivit jsou vhodné pro diabetiky?
{ Modnos viee adpovadi)
a) Chime
by Plavind
cj Bh
dy Miga
e Mzda na rotopeda
fy Potipén
gl Paradutisomus
h) Horoberectvi
i) BHox
i1 Silowvy trénink
k) Jind:

16. Jak mithe plsobit fyzicka aktivita na metabolismus pfi diabetu?
(Modnost viee odpovadi)
aj Phsobi pozitived na psychiku
by Evitient svalovd hmoty
) Elepient fymcké rdatnoati
d)  Evyiuge viskyt srdeénd cébvnich komplikac
e Lhorfuje diabetes
fi  Soudape pohyblivost pdteie a kloubd
gl Soidend hladiny culou v krvi
by Owlivipe Hlesnoun hmotnost
i) Zlepiuje citlivost na inzulin

17. U kterych organovych mén NENI zviend fyzicka aktivita doporudena?
(Modnost viee odpovadi)
aj  WViedy na dolnich kontetinich
by Cévnl mozkové pithady
) Tedké postiden nervil na dolaich konéetindch
d) Pokrodilé postizend o
¢y Diabetes v podinajicd fzi
fy Diabeies bez plidrudenych chronickych komplikaci
gl Pfi snddend glykémii v kevi (hypoglyloémii)
by U wysokého krevadho tlaku
i) Pii akum infekei
j) P siresu

18. Které z nasledujicich parametr je vhodné, aby diabetik sledoval?
(Modnost viee odpovadi)
a) Hladina cukro v eoedi
b Hodnoty krevnibo tlaku
c)  Télesnd hinotnoat (BMI)
dy  Zaznamendvind pravidelnych komtrol u odbomiki
e)  Dhennd ddvky inzuling
i Ndelnicek
2 Hodnoty ghylovandhe hemoglobin
hy Hodnoty télesné teploty
i) Polet naspanych hodin
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Ptiloha CH — Dotaznik (str. 5)

19, Citite s dostateéné mformovin'a ohledng onemocnénd diabetes mellins?
aj  Ano
by Spite ano
ch Me
dj  Spase ne
e Mevim

20. Jaké je Vade pohlavi?
a) Fena
by Mu?

21. Kolik je Vam let?

22, laké je Vaie nejvyisi dosafene vedélani?
a) Aikladnd vadilini
b Stiedotkolské vadeling 5 vyuinim lsiem
¢l Sthedoikolské vadéling & maturitou
dy  Vyasl odborisd vadelini
el Vysokodkolské vadélini
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