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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zabyva znalostmi nemocnych s diabetem mellitem. Bakalatska prace
je rozde€lena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka ¢ast je zaméfena na onemocnéni
diabetes mellitus, jeho pfiznaky, mechanismus pusobeni inzulinu, déleni diabetu mellitu,
diagnostiku, 1écbu, fyzickou aktivitu a diabetes mellitus, komplikace diabetu mellitu
a edukaci nemocnych s diabetem mellitem. Prakticka ¢ast se zabyva hodnocenim znalosti
u nemocnych s diabetem mellitem ve vybranych oblastech, hodnoti rozdil mezi znalostmi
nemocnych s diabetem mellitem 1. a 2. typu a porovnava vysledky testu dle pohlavi. Znalosti
nemocnych s diabetem mellitem byly zjiStovany pomoci dotazniku vlastni tvorby dle

stanovenych cilll a vyzkumnych otazek.
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TITLE

Assessment of knowledge levels in patients with diabetes

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the knowledge of patients with diabetes mellitus. The bachelor
thesis is divided into theoretical and practical part. Theoretical part is focused on the disease
Diabetes Mellitus, its symptoms, the mechanism of insulin action, diabetes mellitus division,
diagnosis, therapy, physical activity and diabetes mellitus, complications of diabetes mellitus
and education of patients with diabetes mellitus. The practical part deals with the evaluation
of knowledge in diabetic patients in selected areas, evaluate the difference between
knowledge of patients with type 1 and type 2 diabetes mellitus and compares the test results
by gender. Knowledge of diabetic patients was assessed using a questionnaire own work

according to established objectives and research questions.
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UVOD
Diabetes mellitus (dale jen diabetes) je chronické, nevylécitelné onemocnéni, S naslednymi
moznymi akutnimi a chronickymi komplikacemi. Disledkem komplikaci diabetu byva

zhorSena kvalita zivota. Tato choroba ssebou také nese zvySujici se umrtnost (web,
diab.cz/narodni-diabetologicky-program-2012-2022; Rybka a kol., 2006, str. 14).

Osob s diabetem dlouhodobé piibyva, déje se tomu nejen v CR, ale na celém svéts. UZIS ve
statistickych informacich, Péce o nemocné cukrovkou 2012, uvadi: V roce 2012 se lécilo v CR
S diabetem vice nez 841 tisic osob, coz predstavuje priblizné 8 % populace. Oproti
predchozimu roku doslo k ndristu o zhruba 16 tisic osob. Diabetes 1. typu patii mezi
véku, trva proto déle a to podporuje vznik chronickych komplikaci. Ale Castéj$i formou
diabetu je diabetes 2. typu, ktery je naopak diagnostikovan Casto ve stfednim a starSim véku

(web, uzis.cz).

V Severni Americe v zapadni Evropé, ale také i v CR bylo prokazano, Ze naklady na 1é¢bu
komplikaci diabetu pfevySuji pfimé naklady na 1écbu diabetu Podstatou terapie diabetu je
bojovat proti vzniku jeho komplikaci, a pokud jiz vznikly dosahnout toho, aby jejich vyvoj
byl co nejpomalejsi a tim byl prodlouzen Zivot nemocnych s diabetem zaroven se zachovanou
kvalitou Zivota. Aby vSak toho mohlo byt dosazeno, musi byt 1éCba diabetu zahajena zavcas,
probihat intenzivné a byt komplexni. Znalosti a dovednosti jsou nenahraditelné proto, aby
nemocni s diabetem o sebe mohli samostatné peCovat ve vztahu k diabetu a také aktivné
spolupracovat se zdravotnickym personalem. Aby byl diabetes kompenzovany, zavisi z velké
¢asti na nemocném, proto je dilezita kvalitni edukace, kterd zajistuje potiebné informace a je
nezbytnou soucasti komplexni 1é¢by (web, diab.cz/narodni-diabetologicky-program-2012-
2022; web, diab.cz/dokumenty/Standard_edukace_diabetika_2012.pdf).

I kdyZ vSak znalosti sami o sob¢ nezarucuji potfebné zmény chovani a efektivni sebepéci
nemocnych s diabetem, je hodnoceni znalosti o diabetu u nemocnych s touto nemoci diilezité,
aby edukacni programy mohly byt individualizovdny a mohla byt hodnocena jejich u¢innost

(Garcia a kol., 2001, str. 16). Proto je toto téma dulezité nejen pro nas obor.

Tato prace je zaméfena na znalosti nemocnych s diabetem ve stanovenych oblastech
v diabetologickych ambulancich Nemocnice Nové Mésto na Moravé. Prakticka ¢ast prace se
zabyva hodnocenim urovné znalosti nemocnych s diabetem 1. a 2. typu. Mapuje, ve které ze

stanovenych oblasti budou mit nemocni s diabetem lep$i znalosti.
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| TEORETICKA CAST

1 COJE TO DIABETES MELLITUS

Onemocnéni diabetes mellitus (dale DM), je dale znamé pod nazvy uplavice cukrova
a cukrovka (Jirkovska a kol., 2014, str. 17). V Narodnim diabetologickém programu 2012 —
2022 je uvedeno: , Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které neni doposud
vylécitelné.*  (web, diab.cz/narodni-diabetologicky-program) Je chapan jako skupina
metabolickych onemocnéni, projevujici se zvySenou hladinou cukru v Krvi neboli
hyperglykemii. Je porusen metabolismus nejen cukrt, ale i tukii a bilkovin. Mtze dochazet ke
komplikacim z chronické hyperglykemie, kam fadime postizeni zraku, nervii, ledvin, velkych
krevnich cév. Pfi¢inou diabetu miize byt narusend sekrece inzulinu, poruseny ucinek ptisobeni

inzulinu v cilovych tkanich nebo mohou pisobit v kombinaci (Rybka a kol., 2006, str. 25).

1.1 Mechanismus inzulinu a hospodareni s gluk6zou

V pankreatu neboli slinivce btisni je tvofen hormon inzulin, pfesnym mistem jsou beta-bunky
Langerhansonovych ostravki. Snizuje glykemii neboli hladinu gluk6zy v krvi tim, ze piisobi
jako kli¢ a odemyka buriky, do tzv. odemknutych bun€k se dostane glukdza a tam se nasledné
spali s dale vznikajicim ziskem energie. Dalsim mechanismem inzulinu, ktery vede ke snizeni
hladiny gluk6zy v krvi, je také tizeni ukladani glukozy do jater. Na hospodareni s gluk6zou se
dale podili i hormony glukagon a adrenalin, které¢ glykemii zvySuji. Glukézu neboli krevni
cukr ziskavame potravou, nebo z jater, kde je gluk6za uskladnéna v podob¢ glykogenu a ten
je ptipraven, az bude potieba napiiklad pii hladovéni. V jatrech probiha glukoneogeneze
neboli nové vytvoieni glukozy, ktera je tvofena z mastnych kyselin a aminokyselin. Tato je
pozdéji vyuzita pii hladovéni a pii velké fyzické ndmaze. Glykemie nala¢no u zdravého
¢loveéka se ma pohybovat v rozmezi od 3,3 do 5,5 mmol/l (Jirkovské a kol., 2014, str. 24;

Lebl, Prithova, Sumnik a kol., 2015, str. 14-17).

1.2 Priznaky diabetu mellitu
U osob sdiabetem 1. typu jsou typické ptiznaky, zpisobené hyperglykemii, jako jsou
polydipsie neboli velka Zizeni, ¢asté moceni, slabost, ibytek hmotnosti, no¢ni moceni. Jejich

nastup je rychly (Karen, Svacina a kol., 2014, str. 33).
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Dale do klasickych pfiznakt diabetu mizeme zafadit pifechodné poruchy ostrosti zraku,
poruchy védomi az kéma, dech, ze kterého jde citit aceton (Pelikdnova, Bartos$ a kol., 2011,

str. 58).

Diabetes 2. typu je ¢asto diagnostikovan pozd¢ji, proto se jiz mize projevovat chronickymi
diabetickymi komplikacemi. Ptiznaky hyperglykemie se rozviji pozvolna. Muze se projevovat
infekci genitdlu, hnisavymi afekcemi kiize, zhorSenym hojenim ran, klaudikacemi neboli
kulhanim z bolesti pti chiizi, zapti¢inéné naslednou nedokrevnosti dolnich koncetin, projevy
polyneuropatie, napt. mravencenim, brnénim (Jirkovska a kol., 2014, str. 22; Karen, Svacina

a kol., 2014, str. 33, 44-45).

Diabetes ma vliv na poruchy reprodukcniho systému, proto se mohou objevit poruchy libida,
ejakulace, erekce, hypogonadismus neboli pokles hladiny pohlavnich hormonti, poruchy
pravidelnosti menstruac¢niho cyklu hlavné u zen nemocnych diabetem 1. typu (Pithova a kol.,
2012, str. 19-20, 34).

2 DELENI DIABETU MELLITU

Diabetes délime:

e Diabetes mellitus 1. typu
» podminény imunitng,
» idiopaticky,
e Diabetes mellitus 2. typu,
e ostatni specifické typy diabetu,
e gestacni diabetes.

Dale je rozliSen prediabetes, ten zahrnuje:

e zvySenou neboli hrani¢ni glykemii nalacno,
e poruchu gluk6zové tolerance (Jirkovska a kol., 2014, str. 19-20; Pelikanova, Bartos a kol.

2011, str. 59-60).

2.1 Diabetes mellitus 1. typu a jeho patogeneze
Je zplisoben autoimunitni destrukci beta bunék, s disledkem absolutniho nedostatku inzulinu.
Destrukce nastdva ve vétSin€é piipadll po prodélané virové infekci. Vyznacuje se vedle

hyperglykemie 1 ketoacidézou. Zacatek diabetu 1. typu nastava prevazné v détstvi
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a v dospivani, ale objevit se mize i v dospélosti, vtomto pifipadé se jedna o diabetes
nazyvany terminem LADA, coz znamend latentni autoimunitni diabetes dospélych (Karen,

Svacina a kol., 2014, str. 22-23; Jirkovska a kol., 2014, str. 21).

2.2 Diabetes mellitus 2. typu a jeho patogeneze

Snizend inzulinova senzitivita neboli snizena citlivost tkani na inzulin a ¢astecny ¢i uplny
nedostatek inzulinu spojeny s poruchou jeho sekrece jsou dva hlavni patologicti Cinitele, kteti
vedou ke vzniku diabetu 2. typu. Diabetes 2. typu byva soucasti metabolického syndromu,
ktery zahrnuje dal$i patologie, jako jsou porusena hladina tukt v krvi, arteridlni hypertenze,
obezita, endotelové dysfunkce, stav zvySené srazlivosti krve. VIiv na rozvoj maji dédicné
faktory, obezita, nizka fyzicka aktivita, koufeni nebo stres (Haluzik, 2015, str. 12-14;
Pelikédnova, Bartos a kol., 2011, str. 61).

2.3 Prediabetes

Podle spole¢nych doporucenych postupti Ceské diabetologické spoleénosti CLS JEP (Ceska
lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyng) a Ceské internistické spole¢nosti CLS JEP
Zz roku 2012 se prediabetes vyznacuje glykemii zvySenou nad normalni rozpéti hodnot, ale
nesaha na hodnoty, aby mohl byt diagnostikovan diabetes. Tento stav je pfitomny vétSinou
pied samotnym diabetem a ptedstavuje zvysené riziko pro jeho vznik. Napomaha propuknuti
srdecnich, cévnich a onkologickych chorob. Do prediabetu patti dva nasledujici stavy. Prvnim
je hrani¢ni glykemie nalacno (HGL), je to stav, kdy je namétfena, nalacno v Zilni plazmé,
hodnota 5,6 - 6,9 mmol/l. Druhy pfedstavuje porucha glukézové tolerance (PGT), kdy je
glykemie ve 120. minuté¢ oGTT 7,8 — 11,0 mmol/l, ktera byla vySetfena z zilni plazmy.
Poruchy také mohou probihat v kombinaci (web, diab.cz/dokumenty/Prediabetes_2012.pdf).

3 DIAGNOSTIKA DIABETU MELLITU

Aby mohl byt diabetes definitivné diagnostikovan, musi byt vySetfeni provedeno z zilni krve

(Haluzik a kol., 2009, str. 17).

Do diagnostiky diabetu zatazujeme ptitomnost typickych ptiznaki, které mohou doprovazet

nahodnou glykemii béhem dne, jeji hodnota se rovna nebo je vyssi nez 11,1 mmol/l, alesponi
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ve dvou méfenich. Také sem patii glykemie, provedend ze zilni plazmy nalacno, coz
znamend, ze doty¢ny od ptilnoci neji nebo uplynulo minimaln¢ 8 hodin od posledniho jidla
pred odbérem. Hodnota se rovna nebo je vyssi nez 7 mmo/l. Diagnézu diabetes dale urcuje
hodnota glykemie pti oGTT - ordln¢ gluk6zovém tolerancnim testu neboli glykemické kiivky,
kterd ¢ini 11,1 mmol/l nebo vice v zilni plazm¢ po 2 hodindch od vypiti 75g glukozy

(Jirkovska a kol, 2014, str. 19; Karen, Svacina a kol., 2014, str. 30).

4 LECBA DIABETU MELLITU

4.1 Nutri¢ni doporuceni

Aby byla osoba s diabetem uspokojivé kompenzovana, je zasadni dodrzovani nutri¢nich
doporuceni. Pouze farmakologickou cestou bez diety vyrovnanosti glykemie nelze dosahnout.
Pro zvoleni spravné diabetické diety, musime kazdou osobu brat individudlné a také podle

toho postupovat pii sestavovani cilti (Haluzik a kol., 2009, str. 128-129).

4.1.1 Diabeticka dieta

Diabeticka dieta klade velkou vahu na regulaci pfisunu energie ziskané tuky, sacharidy
a bilkovinami. Aby pomoci diety mohlo byt dosahovéano vysledkd, musi byt kontrolovana
glykemie, glykovany hemoglobin, hladina krevnich tuki spole¢né¢ s pravidelnym
monitorovanim hmotnosti a krevniho tlaku nemocného. Hodnotu glykemie po jidle zvysuje
kazda potravina jinak vysoko, i kdyZ obsahuji stejné mnozstvi sacharidt. To, jak glykemie
stoupne po jidle, zalezi na celkovém mnozstvi zkonzumovanych sacharidii, dale pak na
mnozstvi bilkoviny ve stravé, konzistenci, teploté a na tom, jak jsou potraviny zpracovany.
Proto pro doporucovani potravin vhodnych pro osoby s diabetem je vyuzivan glykemicky
index danych potravin (Pelikanova, Barto$ a kol., 2011, str. 149-150, 155). A. Jirkovské a kol.
(2014, str. 84) vysvétluji glykemicky index nasledovné: ,, Glykemicky index hodnoti glykemii
po poziti dané potraviny — pocita se plocha pod kifivkou postprandialnich glykemii po poZiti
50 g sacharidii v dané potraviné a srovndava se s postprandidalnimi glykemiemi po poZiti
referencni potraviny.* Uvadi se v procentech, dle Vyzivovych doporuéeni pro obyvatele CR
jsou upiednostiiovany potraviny s glykemickym indexem mensim nez 70 %, napf. lusténiny,
celozrnné vyrobky, protoze po poziti potravin s niz§im glykemickym indexem glykemie

nevystoupa tolik, jako po produktech s vysokym glykemickym indexem. Vzrlst glykemie
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mize zabrzdit piitomnost vlikniny (Jirkovska a kol, 2014, str. 84). Za vybor CDS
autorka A. Jirkovska a kol. napsali v doporucenych postupech, ze pro hodnoceni vhodnych
potravin vedle glykemického indexu je pfinosnd i glykemicka zatéz, ktera se vypocte
sou¢inem mnozstvi sacharidi v porci produktu a glykemického indexu (web, diab.cz). Nizka
glykemicka zatéz snizuje riziko vzniku srde¢né cévnich nemoci, tim ze zvysuje hladinu HDL-

cholesterolu a také snizovanim hodnot triacylglycerold (Pithova, Stechova, 2009, str. 35).

Do nutri¢niho doporuceni pro ¢lovéka 1é€eného s diabetem patfi omezeni ohledné konzumace
ovoce. Aby nedochazelo k dekompenzaci diabetu, osoby s diabetem nesmi ovoce poZivat bez
omezeni, hlavné ve zralém sladkém ovoci najdeme velké mnoZstvi rychle vstfebatelnych

sacharidii (Haluzik a kol., 2009, str. 140).

4.1.2 Specialni ,,dia*“ potraviny

K tomu, zda jsou specialni ,,dia* jinak také ,,funkéni® nebo ,,dietni” potraviny (do kterych
spadaji napt. ty, které jsou obohaceny o vldkninu, tuky s obsahem rostlinnych steroll)
vhodné, se Ceska diabetologicka spole¢nost vyjadtila takto: ,, Mnoho specidlnich dia vyrobkii
obsahuje zvysené mnoZstvi tukii a energie, jejich soustavna spotieba mize naopak skodit ve
forme nedodrzovani vsech zasad diabetické diety, a proto se oznaceni dia potraviny pausalné
nedoporucuji. “(Jirkovska a kol., 2014, str. 88). Doporuit mizeme potraviny s nizkym
obsahem energie a tukl a zaroven s vy$Sim mnoZstvim vlakniny. Zatazujeme do nich light
napoje a mlécné vyrobky. Dilezité pro osoby s diabetem je, aby na potravinach, které kupuji,
byly informace tykajici se mnozstvi a druhu nahradniho sladidla, mnozstvi energie, skladby
vyrobku a to ve 100g, ale i v mnozstvi produktu (Pelikanova, Barto§ a kol., 2011, str. 160-
161).

4.1.3 Nahradni sladidla

Mezi vhodnd ndhradni sladidla patfi napt. sacharin, cyklamat, polyalkoholy, thaumatin

aspartam, sukral6za, neohesperidin DC, pfirodni steviosid a thaumatin.

Do nevhodnych zatazujeme sachardzu, melasu, med, obilné slady a sirupy, je¢menny slad,

meltodextriny, javorovy sirup (Perusi¢ova a kol., 2013, str. 69-71).
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4.1.4 Konzumace tekutin u osob s diabetem mellitem

Pokud osoby s diabetem netrpi selhavanim ledvin nebo srdce (vtomto piipadé dochazi
k omezeni tekutin), je dulezité dodrzovani dostatecného pitného rezimu, hlavné pfi
dekompenzaci diabetu nebo pfi redukéni dieté. Doporucené napoje jsou voda, mineralky nebo
sodovky neslazené, bylinkové ¢aje. V omezeném mnozstvi lze konzumovat light napoje,
mléko, podmasli, ovocné dzusy. Ovocné dzusy lze doporucit k rychlé népravé hypoglykemie
nebo pii vyssi fyzické zatézi. Alkoholické napoje se ve vétSin€ pripadi nezakazuji, ale je
dalezité, aby osoby s diabetem mély povédomi o jeho rizicich, jako je moZnost vzniku
hypoglykemie nala¢no, pii niz nemusi fungovat aplikace glukagonu. Déle projevy opilosti
mohou zastinit ptiznaky hypoglykemie. Alkohol také obsahuje velké mnozstvi energie, coz
neni vhodné pro obézni nemocné diabetem. Relativné nejvice vhodné je suché vino
(Jirkovska a kol., 2014, str. 89-90; Haluzik a kol., 2009, str. 142-144; Pelikdnova, Barto$
a kol. 2011, str. 158-159).

4.2 Lécba diabetu mellitu peroralnimi antidiabetiky

Léky spadajici do skupin peroralnich antidiabetik (PAD) maji hlavni funkci a to je snizovani
glykemie, uzivaji se pii terapii osob s diabetem 2. typu, pokud je vSak pfitomna vlastni
sekrece inzulinu pankreatem. Farmaka piisobi riznymi zpusoby, biguanidy a glitazony snizuji
inzulinovou rezistenci (Pelikdnova, Bartos a kol., 2011, str. 194). V dnesni dob¢ je metformin
jediné pouzivané farmakum zafazujici se do skupiny biguanidli, oznacujeme ho, jako I€k
prvni volby u nemocnych diabetem 2. typu (Haluzik, 2015, str. 59). Dalsi funkce PAD je
ovlivnéni sekrece inzulinu, kam zafazujeme derivaty sulfonylurey, nesulfonylureova
sekretagoga a farmaka s inkretinovym ucinkem (Pelikanova, Barto$ a kol., 2011, str. 194).
Pokud je potfeba metformin kombinovat s néjakym lékem, tak se nejdiive voli derivaty
sulfonylurey (Perusi¢ova a kol., 2007, str. 45). Inhibitory stfevnich alfa-glukoziddz zpomaluji
vstiebavani glukozy ze stfeva. Antiobezitika zasahuji do intermediarniho metabolismu
a ovliviluji projevy inzulinové rezistence. Lécba diabetu perordlnimi antidiabetiky jde ruku
Vruce srezimovym opatienim, coZ znamend, ze i béhem terapie PAD je nutné dodrzovat

nutri¢ni doporuceni a snizovat télesnou vahu (Pelikdnova, Bartos a kol., 2011, str. 194).
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4.3 Lécba diabetu mellitu inzulinem

Inzulinem jsou léceny osoby s diabetem 1. typu, téhotné Zeny s diabetem, ale vyjimkou
nejsou ani lidé s diabetem 2. typu. V 1écbé inzulinem se uplatiuji dva inzulinové rezimy,
prvni je konvencni, pfi kterém je inzulin podan jednou nebo dvéma davkami za den, pouziva
se prfi terapii osob s ¢astené zachovalou vlastni produkci inzulinu. Druhy rezim se nazyva
intenzifikovany, coz znamend aplikaci inzulinu ve tfech a vice davkach za den, pracuje na
zpusobu velké podobnosti s fyziologickou sekreci inzulinu. Dulezité je pfi tomto rezimu, aby
si doty¢ny kontroloval hladinu cukru v krvi a popfipadé sam korigoval davky inzulinu.
Terapie inzulinem u diabetu 2. typu se zavadi v nasledujicich ptipadech: pokud selhala funkce
peroralnich antidiabetik, pti t€Zkych poruchach funkénosti jater a ledvin, pfi precitlivélosti na
PAD, ktera je malo Castd. Déle jsou osoby s diabetem 2. typu léCeny inzulinem piechodné
v obdobi akutniho stresu, coz je naptiklad pii operacich, urazech, infekcich. V dob¢ akutniho
stresu je vEtsi potfeba produkce inzulinu a dochazi k neuspokojivé kompenzaci diabetu, proto
je nutno aplikovat inzulin exogenné¢ (Pelikanova, Bartos, a kol., 2011, str. 228-230, 247, 250;
Haluzik a kol., 2009, str. 63).

Dle autorti I. Karen a S. Svaginy (2015, str. 17) se v doporucenych diagnostickych a
terapeutickych postupech pro vSeobecné praktické 1ékare uvadi, Ze v dnesni dobé se pii terapii
inzulinem pouzivaji lidské neboli huméanni (HM) inzuliny, kratkodobé¢ piisobici a se stiedné
dlouhou dobou pisobeni, kam zafazujeme NPH (Neutral Protamin Hagedorn) inzulin. Dale
pak inzulinova analoga, ktera jsou pfi terapii diabetu stale vice rozsitenéjsi. Do kratkodobych
analog patfi inzulin lispro, aspart, glulisin, do dlouhodobych analog zafazujeme inzulin

glardin a detemir (web, svl.cz).

K aplikaci inzulinu se dnes nejcastéji pouziva rucni ddvkovac inzulinu neboli inzulinové pero,
do kterého miizeme opakovan¢ vlozit zasobnik inzulinu, existuji také ptedplnéna jednorazova
pera a inzulinové pumpy (Jirkovska a kol., 2014, str. 137). Terapie inzulinovou pumpou je
vysvétlovéna, jako kontinudlni podavani inzulinu pomoci kanyly, kterd je umisténa pod kizi,
uzivd se hlavné u osob s diabetem 1. typu (Pithova, Stechova, 2009, str. 62). Narodni
diabetologicky program uvadi, ze na podkladé pravidelného sbéru dat Ceskou
diabetologickou spole¢nosti o nemocnych lécenych inzulinovou pumpou vychazi, ze tato

1é¢ba v CR ma jednu z nejlepsich efektivit na svété (web, diab.cz/ndp_2012_22_ priloha-c-9).

Mezi zasady pro manipulaci a nasledné podani inzulinu patii uschova zasobniku s inzulinem

nebo predplnéného pera pii teploté plus 2 az plus 8 °C. Dale je dilezité, aby inzulin
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nezmrznul, nesmi byt také vystaven teplotdm nad 40 °C. Nezbytné je dodrzovéani doby
pouzitelnosti. Inzulin nesmi byt aplikovan do oteklé, zatvrdlé nebo bolestivé Casti ktize. Pro
injikovani inzulinu je vhodné podkozi bficha, odkud se inzulin vstfeba nejdiive, dale pak
paze, hyzd¢, stehna, coz je misto nejpomalejSiho vstiebavani. Aplikacni mista stfidame
(Jirkovské a kol., 2014, str. 136-137; Lebl, Prihové, Sumnik a kol., 2015, str. 34; Pelikanova,
Bartos a kol., 2011, str. 243).

5 FYZICKA AKTIVITA A DIABETES MELLITUS

5.1 Vyznam fyzické aktivity

Ptiznivy vliv fyzické aktivity na diabetes spociva v jeho lepsi kompenzaci, ve snizovani rizika
kardiovaskuldrnich neboli srde€nich a cévnich komplikaci, v Upravé poruch hladiny tuki
v krvi, ve snizovani krevniho tlaku. M4 pozitivni ptinos pro pohybovy systém a pro psychiku.
Snizuje télesnou vahu hlavné u nemocnych diabetem 2. typu. Pokud je zvysena fyzicka zatéz
provozovana pravidelné¢ a dlouhodobé, tak predevSim pak se dostavi jeji pozitivni vysledky

(Jirkovska a kol., 2014, str. 188; Pelikanova, Bartos$ a kol., 2011, str. 175-176, 191).

5.2 Vliv fyzické aktivity na glykemii

Fyzickou aktivitu muZzeme rozdélit na dlouhodobou fyzickou trénovanost, ktera vede
k poklesu inzulinové rezistence, a proto ma velkou $kalu pozitivnich u¢inkt. Dale hovofime
o akutni fyzické aktivité, do které spada aerobni zatéz, pii které jsou upotiebeny hlavné volné
mastné kyseliny, mén¢ pak glukéza. Déle je zde zahrnuta anaerobni aktivita, u které je nejvice

spotfebovan glykogen.

Béhem akutni fyzické zatéze mulze dochdzet hlavné u nemocnych diabetem 1. typu
K hypoglykemii, kdy se zuzitkuje vétsi mnozstvi glukdzy, nez se ji muize poskytnout.
Hypoglykemie mlze nastat i po fyzické aktivité, a to 1 v pribéhu 12 — 16 hodin. Proto miize
vzniknout noéni  hypoglykemie, ktera predstavuje velké nebezpe¢i. Pro zabranéni
hypoglykemii je nejlepsi prevence méteni glykemie pied, Vv pribéhu i po fyzické ndmaze.
Pokud je malo nebo Uplny nedostatek inzulinu, mize dojit béhem akutni fyzické aktivity
K hyperglykemii se vzestupem ketolatek. Glukozy je vyuzito méné, a také proto stoupa
glykemie. K hyperglykemii béhem zatéze vede glykemie vy$s$i nez 15 mmol/l spoleéné

s nizkou hladinou inzulinu v krvi pted aktivitou.
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U pacientii s diabetem 2. typu hypoglykemie spojené s fyzickou aktivitou nejsou typické,
vyskytnout se v§ak mohou, pokud jsou léCeni peroralnimi antidiabetiky typu sulfnonylurey
nebo je u nich zavedena terapie inzulinem (Pelikanova, Barto$ a kol., 2011, str. 175-182;

Rybka a kol., 2006, str. 101-102; Haluzik a kol., 2009, str. 120).

Provozovat fyzicky namahavou aktivitu je nebezpecné, jestlize u nemocného diabetem pied
24 hodinami prob&hla tézka hypoglykemie, jinak vysvétlovana jako stav, kdy dotyCny
potiebuje pomoc jiného ¢lovéka. Pokud je glykemie niz$i nez 5,5 mmol/l, mé¢l by se doty¢ény
fyzické aktivité vyvarovat (Rusavy, Broz a kol., 2012, str. 91, 94; Jirkovskéa a kol., 2014,
str. 191).

5.3 Vhodna fyzicka aktivita

Pro snizeni rizika chronickych komplikaci, pfedevSim ateroskler6zy je doporucovéano 30 az

40 minut svizné chtize kazdy den, pfiblizné 3 kilometry.

Do vhodnych fyzickych aktivit pro nemocné s diabetem fadime hlavné chiizi, dale naptiklad
1 turistiku, jizdu na kole, rekreacni beh, plavani aj. Vhodna je kombinace piiméfené namahavé

aerobni fyzické aktivity s anaerobni.

Pro leps$i zdatnost srdecné cévniho systému je prospesné vykondvat aerobni fyzické aktivity,
jako jsou naptiklad svizna chlize, plavani, béhani atd. Nebezpeci pfi intenzivni aerobni zatézi
tvofi vznik hypoglykemie u nemocnych na inzulinové terapii nebo u lécenych nékterymi
antidiabetiky. Proto je nutné si pfi takovych aktivitach i po nich monitorovat glykemii a dle ni
pak upravit davku inzulinu. Vlivem anaerobni neboli posilovaci fyzické ¢innosti dochazi
K posileni svalové sily. Tkan¢ jsou béhem této Cinnosti nedostate¢né okyslicovany. Je to
kratkodoba intenzivné namahava ¢innost. Neni vhodna pro nemocné s Kardiovaskularnimi
chorobami. Mezi anaerobni fyzickou ¢innost miizeme zatadit napiiklad cvi€eni v posilovné,
hokej, bojové sporty, sprint aj. U osob vykondvajici posilovaci fyzickou ¢innost se vice nez

hypoglykemie mohou vyskytnout hyperglykemie.

Nevhodné sportovni aktivity jsou naptiklad potapéni, paraSutismus, horolezectvi, motorismus,
protoZze pii jejich provozovani je potencidlni vznik hypoglykemie velkym nebezpecim.
Nevhodné jsou také ty sporty, které jsou spojeny se vznikem poranéni, jako je naptiklad box.

Dale se nedoporucuje zvedani tézkych bifemen se zadrZzenim dechu. Hypoglykemie snadno
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vznikaji pfi vykondvani fyzicky namahavé aktivity v nizSich teplotach a ve velké nadmotské

vySce (Jirkovska a kol., 2014, str. 189-190; Rusavy, Broz a kol., 2012, str. 38-41).

6 CILE LECBY DIABETU MELLITU

Jak je diabetes kompenzovany neboli vyrovnany hodnotime pomoci glykemie a glykovaného
hemoglobinu, déle i dle ukazateli souvisejicich se vznikem komplikaci, coz jsou naptiklad
tlak krve, lipidy v séru, télesnd hmotnost a mnozstvi aplikovaného inzulinu za den. Tyto

cilové hodnoty doporucuje Ceska diabetologicka spole¢nost:

e ¢glykemie nala¢no v zilni plazmé < 6 (< 7) mmol/I,
e glykemie v kapilarni krvi nala¢no 4,0-6,0 (< 8) mmol/I,
e glykemie v kapilarni krvi po jidle 5,0-7,5 (< 9,0) mmol/I,
e glykovany hemoglobin dle IFCC' < 4,5 (< 6,0) % (pti hodnot& 5,3 % se zvazuje zména 1é&by),
o tlak krve< 130/80 mmHg,
e cholesterol celkovy < 4,5 mmol/I,
e LDL cholesterol < 2,5 mmol/l,
e HDL cholesterol u muzi > 1 mmol/l, u Zen > 1,2 mmol/l,
o triglyceridy < 1,7 mmol/l
(Pelikanova, Bartos a kol., 2011, str. 131-132; Lebl, Prithova, Sumnik a kol., 2015, str. 137).

Triglyceridy a cholesterol jsou krevni tuky. Cholesterol se pouziva pro stavbu stény bunék
a pro tvofeni n¢kterych hormonti a vitamint. Triglyceridy neboli neutralni tuky jsou vyuzity
jako zasobni forma tuku, kterd se nachazi v tukové tkani. Hladina triglyceridi se muze
zvySovat pii vys$si hmotnosti, po konzumaci alkoholu, pfi nemocech jater a pankreatu. Na
vzniku aterosklerézy ma velky vliv hyperlipoproteinémie neboli zvySena hladina tukt v Krvi.
Prevence vzniku aterosklerotickych platt je udrzovani koncentrace LDL cholesterolu, aby
nepievysila jiz zminénou hodnotu 2,5 mmol/l. Riziko LDL cholesterolu je v jeho ukladani se
v aterogennich platech. Naopak HDL cholesterol je vhodné mit v koncentraci vyS$i nez
zminéna 1 a 1,2 mmol/l, protoZe je odsouvan do jater, z kterych je nasledné odbouran. V dieté
pro snizeni hladiny tukl v krvi je zasadni, aby ptevazovaly rostlinné tuky nad zivociSnymi.
Dale je pak podstatné zvysit piijem zeleniny a sniZit konzumaci produktii, které obsahuji
vysoké mnozstvi tuk. Abychom zvysili HDL cholesterolu, je vyhodné konzumovat ryby

a sojové vyrobky. Dulezité pro 1é¢bu hyperlipoproteinémie je pravidelna fyzicka aktivita

! Svétova federace klinické chemie a laboratorni mediciny
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a prestat koutit. Koufeni totiz snizuje koncentraci HDL cholesterolu. Dilezité je zkontrolovat

hladinu tukd v krvi alespon jednou za rok.

Glykovany hemoglobin ukazuje dlouhodobou vyrovnanost diabetu, poskytuje moznost
sledovat, jestli byly ptitomny dlouhodobé hyperglykemie. Umoziuje zmapovani glykemii,
které nemocny diabetem naméfil v pribéhu 6-8 tydni zpétné (Jirkovskd a kol., 2014,

str. 35-36, 281-282; Rybka, 2007, str. 152,153; Rybka a kol., 2006, str. 173, 174).

7/ KOMPLIKACE DIABETU MELLITU

7.1 Akutni komplikace diabetu mellitu

Do akutnich komplikaci diabetu fadime c¢tyfi nasledujici metabolické patologie. Prvni je
hypoglykemie, dale diabeticka ketoacidéza, hyperglykemické hyperosmolarni koéma
a laktatova acidoza (Rybka, 2007, str. 71).

7.1.1 Hypoglykemie

Hypoglykemii mizeme charakterizovat snizenim hladiny glukézy v krvi pod 3,3 mmol/I. Jako
potencialni riziko pro pacienta se berou hodnoty pod 4 mmol/l, naméfené glukometrem.
Nejzavazn€jsi stav, ktery miize v disledku hypoglykemie vzniknout, je ztrata védomi a také
kiece (Jirkovska a kol., 2014, str. 60, 63). Hypoglykemie je povazovana za ¢astou komplikaci
u nemocnych, lécenych inzulinem (Rybka, 2007, str. 72).

Do hlavnich, nejCastéjSich piicin mizeme zatfadit zvySenou fyzickou ndmahu, vynechani
piijmu potravy, nadmérnou davka inzulinu. Dalsi pfi¢iny jsou neadekvatni mnozstvi PAD,
alkoholu nebo drog, ¢i zvySena senzitivita na inzulin (napf. zhubnuti, vysazeni kortikoidu aj.),
snizené odbouravani inzulinu pii selhavani ledvin (Pelikanova, Bartos a kol., 2011, str. 349;

Jirkovska a kol., 2014, str. 61; Rybka a kol., 2006, str. 118-119).

Ptiznaky jsou odrazem toho, jak je vysoka glykemie a jak rychle se snizuje, a proto se rizni
(Rybka, 2007, str. 73). Nejdiive se miize dostavit uz s malym poklesem hladiny glukézy
v krvi snizend neuropsychickd vykonnost, dale nevolnost, bolest hlavy, zastfené vidéni,
poruSena jemna motorika, slabost, kiece az bezvédomi. DalS§imi projevy mohou byt ties,
poceni, zrychleny tep srdecni, hlad, nemocny miiZze pocitovat nervozitu (Pelikdnova, Barto$§

a kol., 2011, str. 352).
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Terapie se ruzni podle vaznosti hypoglykemie. Pokud je forma lehka, doty¢ny ji vétSinou
zvlada sam (Perusi¢ova, 2008, str. 373). Nemocny pii védomi pozije néco, co obsahuje
sacharidy (10 — 20 g sacharidl), coz mohou naptiklad byt piiblizné 2 — 3 kostky cukru,
1 sklenku dzusu, susenky. Pokud je jeho stav doprovdzen poruchami védomi, podame

injekéné do svalu 1 mg glukagonu (Pelikdnova, Bartos a kol., 2011, str. 353).

7.1.2 Diabeticka ketoacidoza
Diabeticka ketoacidoza je definovana deficitem inzulinu s poruchami metabolismu tuku,
cukru, bilkovin. Disledkem je zvySena tvorba ketolatek se vznikem acidézy (Rybka, 2007,

str. 80). Ketoacidoza se muze rozvijet uz pti hodnoté hladiny cukru v krvi kolem 15 mmol/l

(Haluzik a kol., 2009, str. 170).

Vznik diabetické ketoaciddzy je zapfi¢inén nedostateCnou davkou inzulinu, vynechdvanim

davky inzulinu, infekcemi nebo zdvaznymi nemocemi (Rybka, 2007, str. 80).

Mezi ptiznaky ketoacidozy zafazujeme polyurii neboli ¢asté moceni, velkou zizen, ptiznaky
dehydratace a s ni spojenou slabost, zavrat' a ortostatickou hypotenzi, dale miZe nastat az
nevolnost a zvraceni, dusnost. Mohou byt pfitomny bolesti bticha, které¢ mohou byt zaménény
snahlou piihodou bfisni. Ketoacidoza muze vygradovat az do diabetického komatu
(Pelikanova, Barto§ a kol.,, 2011, str. 364). Nastdvajici koma je typicky provazeno
prohloubenym a usilovnym, neboli Kussmaulovym dychanim, dech byva citit po acetonu

(Perusicova, 2008, str. 352).

Gro lécby diabetické ketoacidozy je inzulin aplikovany do zily. Nasledné je dilezitd nahrada
tekutin a minerald. U nemocnych ve vazném stavu je nutnosti hospitalizace na jednotce

intenzivni péée (Pelikanova, Barto$ a kol., 2011, str. 366-367).

7.1.3 Hyperglykemické hyperosmolarni kéma

Tato akutni komplikace se objevuje hlavné u nemocnych diabetem 2. typu. Prognéza byva
velmi vazna, protoZe hyperosmolarni koma vznika pfevazné u starSich osob, které casto trpi
1 jinymi nemocemi. Je definovana, jako velmi vysoka hyperglykemie provazena dehydrataci.
Casto nastava porucha védomi a renalni selhavani, zapfi¢inéné hypovolemii. Casty je i vyskyt

infekénich komplikaci pti tomto kdmatu.
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Pficinou jsou stavy, které¢ zamezuji dostateény ptijem tekutin pti osmotické diuréze, z divodu
zvySujici se hladiny cukru vkrvi. Do téchto stavi mlzeme naptiklad zatadit
cerebrovaskularni, srde¢né cévni a psychické poruchy. Déale mize byt ptri¢inou nespravna

lécba diuretiky, betablokatory nebo i dialyza, ktera ovliviiuje osmolaritu krve.

Hyperosmolarni kéma se projevuje podobné jako diabeticka ketoacidéza zizni, Castym
mo&enim, dehydrataci aZ poruchami védomi. Casta je také pritomnost hypotenze.
Dehydratace a hyperglykemie jsou stézejni pfi¢inou pro vznik sérové hyperosmolarity.

Mohou se objevit kiece a loZiskové neurologické ptiznaky.

Nutnosti pfi terapii je upravit hypovolemii podavanim tekutin intraven6zné. Nezbytné je
nemocného hospitalizovat na jednotce intenzivni péce. Ztrata tekutin mize byt az 10 litra,
rychla nahrada této ztraty vSak mize byt rizikova u nemocnych srdec¢né cévnimi chorobami.
Dilezité je proto prubézné¢ monitorovat pritbéh 1é€by kontrolou centralniho zilniho tlaku.
Podle ledvinnych funkei se fidi ndhrada nedostatku kalia. K tomu, aby se docililo snizeni
hyperglykemie, se aplikuje inzulin, ale napoméaha tomu 1 dostate¢na nahrada tekutin. Jako
prevence nebezpeci vzniku trombotickych stavii se pouziva terapie heparinem nebo
nizkomolekularnimi hepariny (Pelikdnova, Barto$ a kol., 2011, str. 369-371; Rybka a kol.,
2006, str. 130).

7.1.4 Laktatova acidéza

Je charakterizovana acidozou, ktera vznika v dusledku hromadéni laktatu v organismu. Za
fyziologickych podminek byva laktat metabolizovan na oxid uhli¢ity a vodu nebo byva vyuzit
V jatrech a ledvinach k novotvorbé glukozy (Pelikanova, Barto$ a kol., 2011, str. 371-372).

Laktatova acidoza je délena na typ A, ktery je pfitomen pii stavech nedostatecného piivodu
kysliku tkanim. Déle pak na typ B, vznikajici kvili poruse metabolismu energie. Do pficin
miZzeme zafadit nadmérnou fyzickou namahu nebo epileptické zachvaty. U diabetu se
nejCastéji vyskytuje laktatova aciddza typu A.

Mezi klinické ptiznaky patii podobné jako u diabetické ketoacidozy bolesti biicha, duSnost az

stavech zvySeni az nad 7 mmol/l. Fyziologicka hodnota je do 2 mmol/l (Rybka, 2007,
str. 89-90).
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Terapie laktatové acidozy spociva hlavné v 1é€bé zakladniho onemocnéni, do kterého spada

naptiklad oxygenace a podpora ob&hu (Pelikanova, Bartos a kol., 2011, str. 372).

7.2 Chronické komplikace diabetu mellitu

Do chronickych komplikaci DM patii predevsim diabetické makroangiopatie a diabetické
mikroangiopatie. Patologické zmény vznikajici plisobenim poruseného metabolismu u diabetu
se vSak nevyskytuji jenom na cévach. Postizeny byvaji i jiné struktury, jako naptiklad vazivo
Kloubt, Slach nebo kiize. Makroangiopatie i mikroangiopatie mohou vznikat u diabetu
1. 1 2. typu. Nékteré patologie pocinajici mikroangiopatie (napf. retinopatie, nefropatie)

mohou postihovat i osoby s HGL nebo PGT (Pelikanova, Bartos a kol., 2011, str. 373).

7.2.1 Diabetické makroangiopatie

Do makroangiopatii zafazujeme naptiklad poSkozeni korondrnich arterii s moznym rozvojem
ischemické choroby srdecni (ICHS), také poskozeni mozkovych tepen se vznikem cévni
mozkové ptihody (CMP) a postizeni tepen na dolnich koncetinach se vznikem ischemické
choroby dolnich koncetin. Tyto komplikace vznikaji v ramci zmén vétSich cév, které vznikaji

na podklad¢ aterosklerdzy (Perusicova, 2008, str. 383).

Na vzniku aterosklerozy maji vliv vysokd hladina tukd v krvi, nizkd hladina HDL
cholesterolu v krvi, hypertenze, koufeni, Spatné vyrovnany diabetes, obezita, nedostate¢na
fyzicka zatéz, zvySena krevni srazlivost nebo zvysSeny stres. Proto jsou takzvané nazyvany

rizikovymi faktory (Jirkovska a kol., 2014, str. 271, 278; Rybka, 2007, str. 148).

7.2.2 Diabetické mikroangiopatie
Na vznik mikroangiopatii m4 hlavni vliv hyperglykemie (Perusicova, 2008, str. 383). Jiny
nazev pro tyto komplikace je postizeni malych cév. Radime do nich nefropatii neboli

poskozeni ledvin, neuropatii neboli poskozeni nervi, retinopatii neboli poSkozeni o¢ni sitnice.

Diabetickd nefropatie neboli poskozeni ledvin vznikd nejen na podkladé¢ dlouholetého
pusobeni diabetu, ale i na genetickych predispozicich. Vzniku nefropatie napomaha nespravna
terapie a sni spojena dekompenzace diabetu, koufeni a také piitomnost hypertenze.

Vyznamnym piiznakem je pfitomnost bilkoviny v moc¢i. V pokrocilych stadiich renalniho
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postizeni mize byt moci vyplaveno az 20 g bilkovin denné. Pii prohlubujici se poruse
funkc¢nosti ledvin se v téle kumuluji zplodiny vznikajici pfi latkové pfeméné. Tyto zplodiny
byvaji za fyziologickych podminek vylouceny moci. Pii laboratornim vysetieni krve se to
projevuje zvysenou hladinou mocoviny a kreatininu (Jirkovska a kol., 2014, str. 228, 233-234,

239, 245; Rybka a kol., 2006, str. 132, 133).

Diabeticka retinopatie mize vyustit az v ztratu zraku nemocného. Vlivem diabetu dochazi
K postizeni cév oéni sitnice. Ceska oftalmologicka spole¢nost CLS JEP, Ceska diabetologicka
spole¢nost CLS JEP, Ceskd vitreoretindlni spoleénost v Doporuéeném postupu pro
diagnostiku a 1écbu diabetické retinopatie uvadi: ,, Mezi jasné potvrzené rizikové faktory DR
patii trvani diabetu, chronicka hyperglykemie, hypertenze a pritomnost nefropatie. “ Déle
také pisi: ,, Udaje o viivu sérovych lipidii a mechanismu jejich piipadného piisobeni na rozvoj

DR nejsou presvedcivé. *“ (web, diab.cz/dokumenty/standard_oci.pdf)

Ceska diabetologicka spole¢nost CLS JEP v Doporueném postupu diagnostiky a 16¢by
diabetické neuropatie 2016 uvadi: , Na zdkladé mezinarodniho konsenzu Ize diabetickou
neuropatii definovat jako nezanétlivé poskozeni funkce a struktury perifernich somatickych
nebo autonomnich nervii na podkladé metabolicko-vaskuldrni patofyziologie.*“ Diabeticka
neuropatie se muze vyvijet nepozorované. Vlivem Spatné vyrovnanosti glykemie mize byt
jeji vznik velmi rychly. Proto se muZe objevovat jiz u prediabetu (web, diab.cz/standardy).
Autorka Jirkovska a kol. (2014, str. 256) rozd€luje diabetickou neuropatii na periferni
neuropatii a vegetativni neboli autonomni neuropatii. Na vznik diabetické neuropatie ma vliv
hypertenze, dyslipidémie, kouieni, obezita, délka trvani diabetu a nekompenzovany diabetes.
Periferni neuropatie postihuje hlavné nervy, vedouci do hornich i dolnich konc¢etin. Vyskytuje
se nejcastéji. Piiznakem byva porucha citlivosti nohou v oblasti, kam sahaji ponozky, a mize
byt 1 porucha citlivosti na rukou, tzv. rukavicovy typ. Mravenceni, brnéni, klidové paleni
vV nohach, fezavé a palcivé bolesti nohou a svalova slabost napf. na stehnech jsou dal§imi
pfiznaky periferni neuropatie. Pro vegetativni neuropatii je typické postizeni nervil, které
ovladaji vnitini orgdny. V disledku vegetativni neuropatie mohou vznikat napiiklad poruchy
rytmu srdce, otoky na dolnich koncetinach, obtize pfi traveni, pfi vyprazdinovani mocového
méchyfe, impotence, mi6za ve tmé. Dale tato neuropatie miiZze zpiisobovat 1 vétsi poceni na
horni poloviné téla. Také se miZe snizit vnimani hypoglykemie nemocnych. K vySetieni
vegetativni neuropatie slouzi pfistroj, ktery registruje variabilitu frekvence srdce po
podnétech. Naptiklad jsou to nasledujici podnéty: hluboké dychani, zména poloh ¢i vydech
proti odporu (web, diab.cz/standardy; Jirkovska a kol., 2014, str. 256).
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V Doporuteném postupu diagnostiky a 1é¢by diabetické neuropatiec 2016 Ceské
diabetologické spolecnosti CLS JEP se setkdvame s klasifikaci, ve které je trochu jiné
pojmenovani neuropatie, nez bylo predeslé. Dle této klasifikace ma diabeticka neuropatie dvé
nejcastéji se vyskytujici formy a to symetrickou senzorickomotorickou polyneuropatii, neboli

somatickou a autonomni neuropatii (web, diab.cz/standardy).

7.2.3 Syndrom diabetické nohy

Svétova zdravotnickd organizace, zkracené nazyvanda WHO, syndrom diabetické nohy
charakterizuje jako ,, postizeni tkdni nohy distdlné od kotniku spojené nejcastéji s diabetickou
neuropatii a s ruznym stupném ischemie dolnich koncetin.” Byva castym divodem pro
amputace (Pelikanova, Bartos$ a kol., 2011, str. 491). Ulcerace neboli viedy jsou nejcastéjSim
postizenim dolnich koncetin u osob nemocnych diabetem. Déle pak miize na konletiné
vzniknout gangréna neboli odumield tkan c¢asti nohy, Charcotova neuropaticka
osteoartrhopatie neboli postizeni kosti a kloubti na podklad¢ diabetu, také zanét mékkych
tkdni neboli flegména a zanét kosti neboli osteomyelitida. Nemocemi dolnich koncetin
u nemocnych diabetem se zabyvaji v podiatrickych ambulancich (Jirkovska a kol., 2014, str.

259; web, diab.cz/dokumenty/dianoha2.pdf).

7.2.4 Prevence chronickych komplikaci diabetu mellitu

Pro prevenci chronickych komplikaci je hlavni to, aby pacient s diabetem byl metabolicky
vyrovnany. Nutna je i léCba zvySené srazlivosti krve. Dale je dilezitd dostate¢na kontrola
krevniho tlaku s naslednou terapii hypertenze, spolecné¢ s omezenim soli a konzumace
alkoholu. Nasledujici preventivni kroky jsou spole¢né pro prevenci hypertenze i obecné pro
prevenci chronickych komplikaci. Patii mezi n¢ u¢inna 1é¢ba zvyseného mnozstvi tukd v Krvi,
redukce vahy u obezity, nekoutit, zvysit fyzickou aktivitu, snizit vyskyt stresu a naucit se ho
zvladat. Dulezité je i pravidelné vySetfovani mikroalbuminurie, proteinurie a funkce ledvin
a to jednou za rok. Neodmyslitelnou soucésti prevence chronickych komplikaci je edukace
(Jirkovska a kol., str. 280, 284, 235; Haluzik a kol., 2009, str. 316; Karen, Svacina a kol.,
2014, str. 104).

Dle MUDr. ValeSové v rozhovoru pro ¢asopis Florence ma pro prevenci vzniku nevratnych

postizeni o¢i velky vyznam vedle kompenzované glykemie i pravidelné kaZzdoro¢ni ocni
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vySetfeni, coz ma zasadni vliv na ¢asny zachyt zmén na oénim pozadi (ValeSova, 2015,

str. 7).

K prevenci syndromu diabetické nohy se ftadi vySetieni jeho rizika orientaénim
neurologickym vySetfenim pii neuropatii, cévni vySetieni, vySetfeni teploty kiize. Aby
nemocny s diabetem predchazel komplikacim na dolnich koncetinach, musi se o né spravné
starat. Proto je dulezité dodrzovani nasledujicich zasad spravné péce o dolni koncetiny, do
kterych patfi: hygienicka péce kazdy den, noSeni spravné obuvi i noSeni ponozek nejlépe
Z ptirodnich materidlti bez gumy do kazdych bot. DalSimi zasadami jsou kazdodenni kontrola
nohou ze vSech stran, pravidelné cvic¢eni dolnimi kon¢etinami, nechodit naboso. Nezbytna je
také spravna pedikira, nejlépe od vyskolenych pracovnikd. Pfi poranéni nohou je dulezité
oSetfeni dezinfekci a prelepeni naplasti, dle zavaznosti rany doma nebo nasledné oSetieni
odbornikem. Jakkoliv zménénou kiizi na nohou by nemocny nemél opomenout ukazat

a konzultovat s l1ékafem pii navstéveé v ambulanci.

Vhodna obuv pro nemocné s diabetem je vyhotovend z kvalitniho prodySného materialu
nejlépe z klize, ma tuhou podrazku, ktera snizuje tlak na plosku nohy. Vysoka plochéa vlozka
je z pruzného materialu, noha v obuvi musi byt spravné fixovana, dostate¢na velikost obuvi je
nutnosti, vnitiek boty ma mekky bez vystupki, nizky podpatek by mél byt do 3 cm (Jirkovska
a kol., 2014, str. 263,272-276, 368; Rybka a kol., 2006, str. 158-159).

UZIS ve statistickych informacich, Péce o nemocné cukrovkou 2012, uvadi: ,, Kazdy, u koho
byla zjistena néjaka forma cukrovky, by mél byt v pravidelné péeci lékari. Jediné viasnd

diagnéza a lécba diabetu miize predejit zavaznym komplikacim. “(web, uzis.cz)

Stabilizované osoby nemocné diabetem 1. typu by mély chodit na kontroly do diabetologické
ambulance alespon 4 krat za rok. Nemocni diabetem 2. typu, ktefi jsou na inzulinové terapii,
by se méli dostavovat na ambulantni kontroly jedenkrat za 2-3 mésice. U nemocnych
diabetem 2. typu 1é€enych perordlnimi antidiabetiky by se kontrola méla provadét jednou za

3-6 mesict (Jirkovska a kol., 2014, str. 368; Haluzik a kol., 2009, str. 162).

8 EDUKACE
8.1 Edukace

Podle Ceské diabetologické spoleénosti edukce osob s diabetem zlepsuje znalosti, dovednosti

a schopnosti, bez kterych by nebylo mozné, aby doty¢ny o sebe v rdmci diabetu pecoval
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a aktivné spolupracoval se zdravotnickym personalem. Kvalita zivota, dosazeni lepSiho
zdravotniho stavu a vyrovnanost diabetu jsou cilem edukace osob nemocnych diabetem

(web, diab.cz/dokumenty/Standard_edukace_diabetika_2012.pdf).

Autor J. Rybka uvadi (2006, str. 108): ,, Edukace neznamend jen informace a predavini
teoretickych poznatkii. Cilem musi byt chovani nemocného, snaha, aby pacient prijal zménu
zivotniho stylu. Edukace prostrednictvim védomosti, dovednosti, zméeny chovani a viastni

zodpovédnosti vyzbrojuje diabetika pro dalsi Zivot.

Edukace je tvofena dale uvedenymi fazemi. Prvni je faze zakladni, probihd na zacatku,
vétSinou individualné v dobé kdy je diabetes diagnostikovan, popiipadé pokud u nemocného
edukace jeSté neprobéhla. Zakladni cile této faze jsou, aby u nemocného doSlo k piijeti
nemoci, aby byl vyrovnan 1 po psychické strance a dale poskytnuti znalosti a dovednosti
V minimalni nutné mitfe. Dulezité¢ je zdiraznovat nutnost kontroly cukrovky a tim dosazeni
cukrovky bez komplikaci. Podstatou je proto, aby osoba nemocna diabetem nemoc
nepodcenovala a znala vSechna rizika Spatné¢ kompenzovaného diabetu, i1 kdyz zatim potize
nepozoruje. Naopak 1 pfecefiovani nemoci se stavd kontraproduktivni, napomaha vzniku
depresi (web, diab.cz/dokumenty/Standard_edukace_diabetika_2012.pdf ; Cechova, 2015, str.
18; Jirkovskéd a kol., 2014, str. 361). Nezbytné je nemocné¢ho informovat o cilech terapie,
kterych je potfeba dosahnout, zejména vyrovnanosti glykemii, redukce nadbytecné hmotnosti
aj. Déle o akutnich komplikacich, jak se projevuji a co délat v piipadé vzniku téchto
komplikaci. Pouceni by se mé¢lo tykat selfmonitoringu neboli kontroly samotnym nemocnym,

také toho, jak si aplikovat inzulin, nutri¢niho doporuceni, terapie PAD (Pelikanova, BartoS a

kol., 2011, 269, 274).

Druhé faze se nazyva komplexni edukace, probihd ve skupiné 6-10 nemocnych. Nemocni se
dozvidaji hlubsi védomosti o nemoci a dalsi témata. Pfiddvaji se informace o preventivnich
opatfenich chronickych komplikaci, o podstaté nemoci. U diabetu 2. typu je doty¢nému
vysvétleno, jak lze ovlivnit inzulinovou rezistenci a princip jejiho vzniku aj. Osoby na
inzulinové terapii ziskavaji znalosti hlavné o tom, jak ménit rezim terapie, jak ptsobi inzulin

apod.

Reedukace je tieti faze, ktera stale pokracuje a opakuje se, probiha individudln€. Zaméfuje se
na pfitomné problémy nemocného. MlZe byt provedena i skupinové, coz ma ptiznivy uc¢inek

na motivaci nemocnych, ktera je stéZejni pro lécbu a dlouhodobou vyrovnanost nemoci.
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Pro efektivni edukaci je velmi piinosnd zpétna vazba, ve formé stazenych udaji
Z inzulinovych pump, glukometrti, ovéfovani znalosti nemocnych (Rybka, 2006, str. 111;
web, http://www.diab.cz/dokumenty/Standard_edukace_diabetika_2012.pdf; Jirkovska a kol.,
2014, str. 362-364; Cechova, 2015, str. 18).

8.2 Vyznam znalosti nemocnych diabetem mellitem

Na kvalitni edukaci nemocného s diabetem, a také na jeho motivaci zavisi to, jak dotycny
bude mit diabetes kompenzovany, tudiz 1 jak bude jeho 1é¢ba ispesna a celkové jak bude jeho
zivot kvalitni. Bez znalosti a dovednosti ziskanych edukaci, by nebylo mozné, aby si doty¢ny
mohl diabetes kontrolovat, popiipadé ménit 1é¢bu a rezim s ohledem na hladinu cukru v krvi,
ktera je zavisla na rezimu dne. Informace ziskané spravnou a efektivni edukaci maji vliv na
niz8i vyskyt chronickych komplikaci, pomalejSi vyvoj téchto komplikaci, sniZzeni nésledné
invalidity, nemocnosti z komplikaci a tim i zkraceni doby pobytu v nemocnicich. Také ma
vliv na niz8i vyskyt akutnich komplikaci a celkové na tom, jestli je osoba 1écena s diabetem
schopna se pln€ zapojit do pracovniho procesu. Informovanost nemocnych diabetem ma vliv
na snizeni vzniku negativnich u¢ink objevujicich se pii terapii. To, jak je nemocny
informovany, jaké ma znalosti, schopnosti a dovednosti, souvisi s ptinosem pro doty¢ného a
zarovein tak mizeme vyhodnotit efektivitu edukacniho programu. Odrazem muize byt to, jaky
je vyskyt tézkych hypoglykemii, jaka je vaha nemocného. Jestli je hmotnost stejnd, klesa nebo
stoupa, dale jaka je hladina lipida v krvi, hodnota tlaku krve, jaké je mnoZstvi uzivaného
inzulinu 1 ostatnich I€ka. Jak Cetny je vyskyt dalSich komplikaci a také jak Castd je potieba

hospitalizace (web, diab.cz/dokumenty/Standard_edukace_diabetika_2012.pdf).

8.3 Selfmonitoring

V Narodnim diabetologickém programu 2012 — 2022 je uvedeno, Ze selfmonitoring ma
spole¢né s kvalitni edukaci nezbytnou funkci pro dosazeni uspéSnosti v 1écbé (web,
diab.cz/ndp_2012_22 priloha-c-4). Nemocny musi sam zvladat samostatnou kontrolu své
nemoci. To je dilezité, aby mohl vyuzit ziskanych znalosti a dovednosti k upravovani
terapeutického rezimu. Nasledné pak miiZze byt dosazeno spravné kompenzovaného diabetu
bez hypoglykemii a ketoacidoz (Jirkovské a kol., 2014, str. 30; Rybka, 2006, str. 88; Haluzik
a kol., 20009, str. 228).
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Prave selfmonitoring jinak nazyvadme jako samostatnou kontrolu. Kontrola diabetu spociva
v méfeni glykemie, vazeni télesné hmotnosti, kontrolovani tlaku krve, pozorovani davek
inzulinu za den, rozpoznani akutnich komplikaci diabetu, kontrole hladiny cukru v moci
a ketonemie. Dulezité pro nemocného je zajimat se o laboratorni hodnoty pii kontrole
u lékare. Kontrolované hodnoty by si mél doty¢ny zapisovat, coz napomaha I€kafti, aby mél

obraz o probihajici 1é¢be (Pelikanova, Bartos a kol., 2014, str. 274).
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II PRAKTICKA CAST

9 CILE VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavni cil

Zhodnoceni znalosti nemocnych s diabetem mellitem ve stanovenych oblastech.

Dil¢i cile

Cil ¢. 1: Zjistit, zda budou mit lepsi Groven znalosti 0 nemoci diabetes mellitus nemocni s

diabetem mellitem 1. typu nebo 2. typu.

Cil ¢. 2: Zjistit, ve které stanovené oblasti budou mit nemocni s diabetem mellitem nejvice

informaci.

Cil ¢. 3: Zjistit, zda budou mit lepsi troven znalosti 0 nemoci diabetes mellitus Zeny nebo

muzi nemocni touto chorobou.

Vyzkumné otazky

Bude rozdil mezi Grovni znalosti u nemocnych s diabetem mellitem 1. typu a 2. typu?
V jaké stanovené oblasti budou mit nemocni s diabetem mellitem nejvice informaci?

Bude rozdil mezi Grovni znalosti u muzl a Zen nemocnych diabetem mellitem?

10 METODIKA VYZKUMU

Data do vyzkumu k bakalatské préci byla ziskdna pomoci anonymniho dotaznikového Setteni.
Vytvoteni dotazniku ptedchizelo sestaveni oblasti s diabetologickou problematikou na
zakladé nastudovani odborné literatury a odborné konzultace s lékatkou s praxi v oboru
diabetologie. Do dotazniku byly zahrnuty nasledujici oblasti: kontrola diabetu a obecnych
informaci, nutrinich doporuceni, fyzické aktivity, chronickych komplikaci a akutnich

komplikaci. Snahou bylo vyzkum podpofit sestavenim zminénych oblasti a nasledné i
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dotazniku ve spolupraci s 1ékatkou s praxi v oboru diabetologie. Po stanoveni oblasti byly ve
spolupraci se zminénou lékatkou vytvoieny otazky k danym oblastem. Pro ovéteni
srozumitelnosti byl dotaznik nejdiive rozdan 6 respondentim. Tento dotaznik byl opatien tzv.
Skalovou polozkou u kazdé otazky dle knihy Metody pedagogického vyzkumu od autora
Chrasky (2011, str. 159, 167). Téchto 6 respondentti dotaznik vyplnilo a vyjadrili se ke kazdé
otazce, jak je pro n¢ srozumitelnd (1- naprosto srozumitelna, 2- srozumitelna,
3- nesrozumitelnd, 4- naprosto nesrozumitelnd). Dotaznik byl nésledné upraven do konecné
podoby. Otazky by byly vyfazeny v piipadé, kdyby vice nez 80 % respondentti zvolilo

oznaceni bodi na Skale 3 nebo 4, cozZ se nestalo.

10.1 Popis dotazniku

Dotaznik obsahuje hlavicku, ve které¢ je jméno, pfijmeni a studovana Skola autora. Dale
hlavi¢ka dotazniku obsahuje ucel dotaznikového Setieni, informace o anonymité a pro jaky
zkoumany soubor je dotaznik uréen. Je zde uveden i postup pro vyplnéni dotazniku s prosbou
o vyplnéni celého dotazniku i s identifikacnimi otdzkami. Pod hlavickou zacina tabulka s 27
otazkami, které slouzi ke zjisténi irovné znalosti u nemocnych s diabetem. Otazka 1 a otazky
14 az 22 spadaji do oblasti chronickych komplikaci diabetu, otdzky 2 az 5 spadaji do oblasti
kontrola diabetu a obecnych informaci, otazky 6 az 9 spadaji do oblasti nutri¢niho
doporuceni, otazky 10 az 13 spadaji do oblasti fyzické aktivity. Otazky 23 az 27 spadaji
do oblasti akutnich komplikaci diabetu. Na otazky bylo mozné odpovidat moznostmi ANO,
NE, NEVIM. Moznost NEVIM byla do dotazniku zafazena z diivodu eliminace tipovani

spravné odpovédi v tom piipadé, ze ji respondenti neznali.

Dle autorky Machkové (2009, str. 50) je u otazek alternativnich (uzaviené otdzky s dvéma
variantami), ale 1 u selektivnich (uzaviené otdzky, umoziujici vybér z vice variant) potieba

respondentovi poskytnout kromé odpovédi ,,ano* a ,,ne* 1 moznost Uniku variantou ,,nevim®.

Dale bylo pod tabulkou umisténo nékolik identifikacnich otazek. Identifikac¢ni otdzky byly do

dotazniku zatazeny z divodu nasledného porovnavéni trovné znalosti.

10.2 Prabéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od fijna do prosince roku 2015 v ¢ekarnach dvou

diabetologickych ambulanci spadajicich pod jedno zdravotnické zatizeni jménem Nemocnice
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vV Novém M¢sté na Moraveé p. o. Jednu ambulanci navstévuji pievazné nemocni s diabetem
1. typu a druh4a ambulance je pfedev§im pro nemocné s diabetem 2. typu. Povoleni k vyzkumu
bylo zajisténo od vedeni daného zatizeni. Dan¢é zatizeni také souhlasilo s tim, ze v praci bude

uvedeno jeho jméno.

Dotazniky v tisténé podobé jsem nemocnym s diabetem rozdavala osobné. Respondenti byli
osloveni a byl jim vysvétlen divod dotaznikového Setfeni. Byla zdiraznéna anonymita
dotazniku a informace, ze odmitnuti ucasti ve vyzkumu nebude mit zadny vliv na budouci
oSetrovatelskou a lékaiskou pé€i o jejich osobu. Respondentim byl vysvétlen postup jak
dotaznik spravné vyplnit. Respondenti byli pozadani, aby odpovédi nikde nevyhledavali, byli
pouceni, aby odpovidali dle svych souc¢asnych védomosti a znalosti a aby dotaznik vyplnili
cely. Respondentiim byla nabidnuta pomoc s vyplihovanim dotazniku. Néktefi nemocni, kteti
byli ochotni dotaznik vyplnit, ale jejich smyslova vada jim vyplnéni znemoznovala, vyuzili
nabidku pomoci pii vyplnéni dotazniku. Otazky byly Cteny v plném znéni z vytiSténého
dotazniku, nebylo nijak upravovano jejich znéni, respondenti nebyli nijak ovlivitovani pii
vybéru odpovédi a jejich odpovédi byly piesné zaznamenany do dotazniku, do kterého
dotazovana osoba nahlizela. Vyplnéné dotazniky byly nasledné ukladany do boxu, ktery byl

umistén V ¢ekarné€, aby byla zajisténa anonymita.

10.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili Zeny a muzi. Kritériem pro zatrazeni respondentti do vyzkumného
souboru byla diagndza diabetes mellitus 1. typu a diabetes mellitus 2. typu, vék 18 let a vice
a ochota respondentli vyplnit dotaznik a tim byt zatazeni do vyzkumu. Do vyzkumu nebyli

zafazeni nemocni s diabetem, u kterych probihala pouze dietni 1éCba diabetu.

Aby mohlo byt vyhodnoceno, zda maji vétsi znalosti osoby s diabetem 1. nebo 2. typu bylo
cilem ziskat stejny pocet dotaznikii od nemocnych s diabetem 1. typu i od nemocnych
S diabetem 2. typu. Zamérem bylo také ziskat stejny pocet dotaznikli od Zen a muzl, aby
mohly byt znalosti vyhodnoceny také dle pohlavi. Celkem bylo rozddno 69 dotazniki.
9 z nich bylo neuplné vyplnéno, proto byly vyfazeny. TudiZ bylo pouZzito ke zpracovani dat
60 dotazniku. Bylo ziskano 30 dotaznik od nemocnych s diabetem 1. typu a 30 dotazniki od
nemocnych s diabetem 2. typu. 30 dotazniki bylo vyplnéno od muzi, 15 z nich bylo vypInéno

nemocnymi s diabetem 1. typu a rovnéz 15 jich bylo vypIlnéno nemocnymi s diabetem 2. typu.
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30 dotaznikd bylo ziskano od Zen, 15 z nich bylo vyplnéno nemocnymi s diabetem 1. typu a

rovnéz 15 jich bylo ziskano od nemocnych s diabetem 2. typu.

10.4 Zpracovani a vyhodnocovani ziskanych dat

Data z dotazniki byla nasledn¢ zpracovana do podoby tabulek a grafi pomoci popisné
statistiky (absolutni a relativni Cetnost). Pii vyhodnocovani a zpracovani dat byl pouzit

program Microsoft Excel 2010 a program Microsoft Word 2010.
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11 VYHODNOCENI VYSLEDKU VYZKUMU

Otazka €. 1: Je podle Vs kontrola u o¢niho lékaie soucasti predchazeni o¢nich
komplikaci diabetu?
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Obrazek 1 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se piredchazeni o¢nich komplikaci diabetu

Spravnou odpovédi na otazku €. 1 je ANO, odpovéd NE je nespravna. Spravnou odpoveéd
zvolilo 55 (92 %) respondentt z celkového poctu 60 (100 %). Spravné odpoveédélo 29 (97 %)
z 30 nemocnych s diabetem mellitem 1. typu (dale jen DM 1. typu) a 26 (87 %) z 30
nemocnych s diabetem mellitem 2. typu (dale jen DM 2. typu). Nespravnou odpovéd’ zvolil 1
muz s DM 1. typu a 1 muz s DM 2. typu, spole¢né s 1 zenou s DM II. typu. 2 muzi s DM 2.
typu zvolili odpovéd’ NEVIM. Pii porovnani vysledki Zen a muzii na tuto otazku mély lepsi
vysledky zeny, 29 (97 %) z nich odpovédélo spravné. Muzi odpovédélo spravné 26 (87 %).

Celkové zastoupeni Zen v dotazniku bylo 30 (100 %), stejn¢ jako muzi. Viz obrazek 1.
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Otazka ¢. 2: Myslite si, Ze staci chodit do diabetologické ambulance jen tehdy, kdyZ ma

osoba s diabetem obtize?
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Obrazek 2 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se pravidelnych kontrol diabetologem

Spravnou odpovédi na tuto otazku je NE, odpovéd’ ANO je nespravna. 53 (88 %) respondentli
zvolilo spravnou odpovéd’. Spravnou odpoveéd’ zvolilo 27 (90 %) respondenti s DM 1. typu
a 26 (87 %) respondenti s DM 2. typu. Spravné odpoveédélo 15 muzi s DM 1. typu, 14 Zen
s DM 2. typu, 12 zen s DM 1. typu, stejn€ jako 12 muzi s DM 2. typu. Nespravné odpovédély
2 zeny s DM 1. typu, 1 Zena s DM 2. typu a 3 muzi s DM 2. typu. Odpovéd NEVIM zvolila
1 Zena s DM 1. typu. Pfi porovnani vysledkl na tuto otdzku z hlediska pohlavi, méli lepsi

vysledky muzi. Spravné odpovédélo 27 (90 %) muzi a 26 (87 %) Zen. Viz obrazek 2.

39



Otazka ¢. 3: PovaZzujeme za prijatelnou hodnotu krevniho tlaku 130/80 u c¢lovéka

s diabetem?
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Obrazek 3 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se prijatelnosti hodnoty krevniho tlaku

Spravnou odpovédi na otazku €. 3 je ANO, odpovéd’ NE je nespravnd. 51 (85 %) respondentii
zvolilo spravnou odpovéd’ z celkového poctu 60 (100 %). Lepsi vysledky byly zaznamenany
u respondentii s DM 2. typu, spravné odpovédélo 27 (90 %) z nich a 24 (80 %) respondentt
sDM 1. typu. Spravn¢ odpovédélo 14 muzi s DM 2. typu, 13 zen s DM 2. typu
a 12 Zeny s DM 1. typu, stejn¢ jako 12 muzii s DM 1. typu. Nespravnou odpovéd zvolily
2 zeny s DM 1. typu, stejn€ jako 2 muzi s DM 1. typu a 1 muz s DM 2. typu. Odpovéd’
NEVIM zvolila 1 Zena s DM 1. typu, stejné jako 1 muz s DM 1. typu a 2 Zeny s DM 2. typu.
Pti porovnani vysledkl na tuto otdzku z hlediska pohlavi méli lepsi vysledky muzi, spravné

odpovédélo 26 (87 %) muzi a 25 (83 %) zen. Viz obrazek 3.
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Otazka ¢. 4: Je podle Vas diabetes mellitus vylécitelné onemocnéni?
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Obrazek 4 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se povédomi respondentii o nevylécitelnosti
diabetu

Na tuto otazku zvolilo spravnou odpovéd 55 (92 %) respondenti z celkového poctu
60 (100%). Spravnou odpovédi na tuto otazku je odpovéd’ NE, odpovéd” ANO je nespravna.
Lepsi vysledek méli respondenti s DM 1. typu, spravné odpovédélo 28 (93 %) z nich a 27
(90 %) respondentli s DM 2. typu. VSech 15 dotdzanych zen s DM 1. typu oznacilo spradvnou
odpoveéd’, dale zvolilo spravnou odpovéd’ 14 zen s DM 2. typu a 13 muzi s DM 1. typu, stejné
jako 13 muzi sDM 2. typu. Odpovéd NEVIM zvolii 1 muz sDM
1. typu, stejné jako 1 muz s DM 2. typu a 1 Zena s DM 2. typu. Nespravné odpoveédéli 1 muz
S DM 1. typua 1 muz s DM 2. typu. Pfi porovnani vysledkl na tuto otdzku z hlediska pohlavi
byly zaznamenany lepsi vysledky u zen, spravné odpovédélo 29 (97 %) Zen a 26 (87 %)

muzu. Viz obrazek 4.
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Otazka ¢. 5: Znamena podle Vas hodnota glykovaného hemoglobinu (takzvaného
»dlouhého cukru®) nad 53, Ze vétSina glykemii (neboli hladin cukru v krvi) v poslednich

6-8 tydnech bylo vysokych?
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Obrazek 5 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se glykovaného hemoglobinu

Spravnou odpovédi na tuto otazku je ANO, odpovéd’ NE je nespravnd. Na otdzku €. 5 védéla
spravnou odpovéd’ méné nez polovina respondentii. Spravnou odpoveéd zvolilo 25 (42 %)
respondentli z celkového poctu 60 (100 %), a to 10 muzid s DM 2. typu, 7 Zen s DM 1. typu
a pouze 4 muzi s DM 1. typu, stejné jako 4 Zeny s DM 2. typu. Nespravnych odpovédi bylo
13, tuto odpovéd zvolily 2 zeny s DM 1. typu a 5 miizu s DM 1. typu a 3 Zeny s DM 2. typu
a 3 muzi s DM 2. typu. Odpovéd’ NEVIM zvolilo 22 respondentii, a to 6 Zzen s DM 1. typu,
rovnéz jako 6 muzli s DM 1. typu a 8 zen s DM 2. typu a 2 muzi s DM 2. typu. Lepsi
vysledky jsou zaznamenany u respondentli s DM 2. typu, spravné odpovédélo 14 (47 %)
respondentll s DM 2. typu a 11 (37 %) respondentli s DM 1. typu. Pfi porovnani vysledka
Z hlediska pohlavi méli lepsi vysledky muzi, spravné odpovédélo 14 (47 %) muztia 11 (37 %)

7en. Viz obrazek 5.
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Otazka ¢. 6: Myslite si, Ze je nezbytné jist diapotraviny?
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Obrazek 6 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se ,,dia“ potravin

Na tuto otazku spravné odpovédelo 39 (65 %) respondentli z celkového poctu 60 (100 %).
Spravnou odpovédi na tuto otazku je NE, odpovéd ANO je nespravnd. Vice spravnych
odpovédi bylo zaznamenano u respondenti s DM 1. typu, spravné odpovédélo 22 (73 %)
znich a 17 (57 %) respondentit s DM 2. typu. Spravnou odpovéd’ zvolilo 13 muzi s DM
1. typu, 10 muzi s DM 2. typu, 9 zen s DM 1. typu a 7 Zen s DM 2. typu. Nespravnou
odpovéd’ zvolili 2 muzi s DM 1. typu, 3 muzi s DM 2. typu, 6 Zen s DM 1. typu a 7 zen s DM
2. typu. Odpovéd’ NEVIM zvolili 2 muzi s DM 2. typu a 1 zena s DM 2. typu. P¥i porovnani
vysledkt na tuto otazku z hlediska pohlavi byly zaznamenany lepsi vysledky u muzi, spravné

odpovédélo 23 (77 %) muzi a 16 (53 %) zen. Viz obrazek 6.
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Otazka ¢. 7: Je mozZné, aby osoba s diabetem pila ovocné dZusy bez omezeni?
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Obrazek 7 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se pozivani dZust

Spravnou odpovédi na tuto otazku je NE, odpovéd’ ANO je nespravna. Spravnou odpoved’
zvolilo 54 (90 %) respondenti z celkového poctu 60 (100 %). Spravné odpovédélo vSech
15 Zen s DM 1. typu, 14 muzii s DM 1. typu, 13 Zzen s DM 2. typu a 12 muzd s DM 2. typu.
Nespravnou odpoveéd’ zvolil 1 muz s DM 1. typu, stejné jako 1 muz s DM 2. typu. Odpoved’
NEVIM zvolili 2 Zeny sDM 2. typu a 2 muzi s DM 2. typu. Lepsi vysledky byly
zaznamenany u respondentti s DM 1. typu, spravné jich odpovédélo 29 (97 %), respondentt
s DM 2. typu spravné odpovédélo 25 (83 %). Pti porovnani vysledkii Zen a muzi byly
zaznamenany lepsi vysledky u Zen, kterych spravné odpovédélo 28 (93 %), muzi spravné

odpovédélo 26 (87 %). Viz obrazek 7.
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Otazka ¢. 8: Je pravdou, Ze kdyZ osoba s diabetem uZiva tablety, nebo si aplikuje

inzulin, tak musi dodrzovat i dietu?
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Obrazek 8 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se dodrZovani diety

Na otazku €. 8 odpovédélo spravné vsech 60 respondentt (100 %). Viz obrazek 8.
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Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze osoby s diabetem mohou bez omezeni konzumovat ovoce?
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Obrazek 9 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se konzumace ovoce

Spravnou odpovédi na otazku €. 9 je NE, odpovéd” ANO je nespravna. Na tuto otazku zvolilo
59 (98 %) respondentt spravnou odpovéd’. Pouze 1 muz s DM 1. typu odpovédél nespravné.
Na tuto otazku meli lepsi vysledky nemocni s DM 2. typu, z 30 respondentii odpovédéli
spravné vSichni (100 %). Pii porovnani vysledkli na tuto otdzku z hlediska pohlavi byly
zaznamenany lep$i vysledky u Zen, které odpoveédély spravné vsechny (100 %). Muzi

spravné odpovedélo 29 (97 %). Viz obrazek 9.
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Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze fyzicka aktivita ma pozitivni vliv na srdce a cévy?
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Obrazek 10 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se pozitivniho vlivu fyzické aktivity

Spravnou odpovédi na otazku ¢. 10 je ANO, odpovéd’ NE je nespravna. Na tuto otazku
spravné odpovédélo 54 (90 %) respondentl. Lepsi vysledky byly zaznamenany u nemocnych
s DM 1. typu, spravné jich odpovédélo 28 (93 %). Respondentit s DM 2. typu spravné
odpovédélo 26 (87 %). Spravnou odpovéd’ zvolilo 13 zen s DM 1. typu, vSech 15 muzii s DM
1. typu, 13 Zen s DM 2. typu, stejné jako 13 muzi s DM 2. typu. Odpovéd’ NEVIM zvolili
2 zeny s DM 1. typu, 1 zena s DM 2. typu, stejné¢ jako 1 muz s DM 2. typu. Nespravné
odpovédéli 1 zena s DM 2. typu a 1 muz s DM 2. typu. Pfi porovnani vysledkt na tuto otazku
Z hlediska pohlavi byly zaznamendny lepsi vysledky u muZzd, sprdvné jich odpovédélo

28 (93 %), zen spravné odpovédelo 26 (87 %). Viz obrazek 10.
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Otazka ¢. 11: Myslite si, Ze pravidelna fyzicka aktivita sniZuje riziko pro vznik

dlouhodobych (neboli chronickych) komplikaci?
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Obrazek 11 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se fyzické aktivity jako prevence
dlouhodobych komplikaci

Na otazku €. 11 je zaznamenano, ze celkem 44 (73 %) respondentil zvolilo spravnou
odpovéd’. Spravnou odpovédi na tuto otazku je ANO, odpoveéd’ NE je nespravnd. Na tuto
otazku méli lepsi vysledky respondenti s DM 1. typu, z 30 téchto respondentu jich 26 (87 %)
zvolilo spravnou odpovéd’. Respondenti s DM 2. typu spravné¢ odpovédélo 18 (60 %).
Spravné odpovédélo 13 Zen s DM 1. typu, stejné jako 13 muzid s DM 1. typu, 8 Zen s DM
2. typu a 10 muzi s DM 2. typu. Nespravné odpovédély 2 Zeny s DM 1. typu, 1 muz s DM
1. typu, stejné jako 1 Zena s DM 2. typu a 5 muzii s DM 2. typu. Odpovéd’ NEVIM zvolil 1
muz s DM 1. typu a 6 zen s DM 2. typu. Pfi porovnani vysledki Zen a muzi byly
zaznamenany lep$i vysledky u muzi, spravné odpovédélo 23 (77 %) muzl a 21 (70 %) Zen.

Viz obrazek 11.
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Otazka ¢. 12: Mize ¢lovék s nizkou hladinou cukru v krvi bez omezeni cviéit?
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Obrazek 12 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se omezeni fyzickych aktivit pri nizké hladiné
cukru v krvi

Graf zobrazuje, Ze 45 (75 %) respondentli odpovédélo spravné na otazku €. 12. Spravnou
odpovédi na tuto otazku je NE, odpovéd ANO je nespravnd. LepSi vysledky byly
zaznamenany u respondentli s DM 1. typu. Spravnou odpovéd’ zvolilo 28 (93 %) respondentli
SDM 1. typu a 17 (57 %) respondentit s DM 2. typu. Spravné odpovédélo 13 Zen s DM
1. typu, 15 muzi s DM 1. typu, 7 Zen s DM 2. typu a 10 muzi s DM 2. typu. Nespravné
odpoveédéli 1 Zena s DM 1. typu, 5 Zen s DM 2. typu a 2 muzi s DM 2. typu. Odpoveéd
NEVIM zvolili 1 Zena s DM 1. typu, 3 Zeny s DM 2. typu, stejn& jako 3 muzi s DM 2. typu.
Pti porovnani vysledki na tuto otazku z hlediska pohlavi méli lepsi vysledky muzi, spravné

jich odpovédélo 25 (83 %). Zen spravné odpovédélo 20 (67 %). Viz obrazek 12.
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Otazka ¢. 13: Je podle Vas svizna pil az trictvrtéhodinova prochazka denné do mirného

zadychani vhodnou fyzickou aktivitou?
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Obrazek 13 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se vhodné fyzické aktivity

Na otazku €. 13 odpovédélo spravné 56 (93 %) respondentli z celkového poctu 60 (100 %).
Spravnou odpovédi na tuto otazku je ANO, odpovéd’ NE je nespravna. Spravné odpovédélo
stejny pocet respondentti s DM 1. 12. typu, a to 28 (93 %). Spravné odpovédelo 15 Zen s DM
1. typu, 13 muzi s DM 1. typu, 14 Zen s DM 2. typu stejné jako 14 muzi s DM 2. typu.
Odpovéd NEVIM zvolili 2 muzi sDM 1. typu a 1 Zena s DM 2. typu, stejné jako
I muz s DM 2. typu. Pfi porovnani vysledkli z hlediska pohlavi na tuto otazku byly
zaznamenany lepsi vysledky u Zen, spravné jich odpovédélo 29 (97 %) a 27 (90 %) muzi.

Viz obrazek 13.
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Otazka ¢. 14: Patfi podle Vas onemocnéni srdce a cév mezi dlouhodobé komplikace

diabetu?
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Obrazek 14 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se onemocnéni srdce a cév u diabetu

Spravnou odpovédi na tuto otazku je ANO, odpovéd’ NE je nespravna. Spravné odpovédélo
47 (78 %) respondentii. Lepsi vysledky byly zaznamendny u nemocnych s DM 1. typu,
spravnou odpovéd’ zvolilo 26 (87 %) z 30 dotdzanych s DM 1. typu a 21 (70 %) respondentli
s DM 2. typu. Spravné odpovédélo 13 Zen s DM 1. typu, stejné jako 13 muzt s DM 1. typu,
10 zen s DM 2. typu a 11 muzi s DM 2. typu. Nespravné odpovédéli 1 zena s DM 1. typu
stejné jako 1 Zena s DM 2. typu a 4 muzi s DM 2. typu. Odpovéd NEVIM zvolili 1 Zena
sDM 1. typu, 2 muzi s DM 1. typu a 4 Zeny s DM 2. typu. Pii porovnani vysledki zen
a muzi u této otazky byly zaznamenany lepsi vysledky u muzi, kterych spravné odpovédelo

24 (80 %). Zen odpovédélo 23 (77 %). Viz obrazek 14.
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Otazka ¢. 15: Myslite si, Ze postiZeni o¢i pati'i mezi dlouhodobé komplikace diabetu?
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Obrazek 15 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se postiZeni o¢i u diabetu

Na otazku ¢. 15 odpoveédélo spravné 54 (90 %) respondentd z celkového poctu 60 (100 %).
Spravnou odpovédi na tuto otazku je ANO, odpovéd’ NE je nespravna. Spravné odpoveédeélo
stejny pocet respondentti s DM 1. 12. typu, a to 27 (90 %). Spravné odpovédélo 13 Zen s DM
1. typu, 14 muzii s DM 1. typu stejné¢ jako 14 zen s DM 2. typu a 13 muz s DM 2. typu.
Nespravné odpovédély 2 zeny s DM 1. typu a 2 muzi s DM 2. typu. Odpovéd NEVIM zvolili
I muz s DM 1. typu a 1 Zena s DM 2. typu. Celkové spravné odpovédél stejny pocet Zen a
muzil, a to 27 (90 %). Viz obrazek 15.
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Otazka ¢. 16: Patii podle Vas postiZeni ledvin mezi dlouhodobé komplikace diabetu?
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Obrazek 16 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se postiZeni ledvin u diabetu

Na otézku €. 16 zvolilo 47 (78 %) respondentli spravnou odpovéd’. Spravnou odpovédi na tuto
otazku je ANO, odpovéd” NE je nespravna. Vice spravnych odpovédi bylo zaznamenéano
u nemocnych s DM 1. typu, spravné jich odpovédélo 25 (83 %) a 22 (73 %) respondentli
s DM 2. typu. Spravné odpovédélo 13 Zzen s DM 1. typu, 12 muzti s DM 1. typu, stejné jako
12 muzt s DM 2. typu a 10 zen s DM 2. typu. Nespravnou odpovéd’ zvolili 1 zena s DM
1. typu, stejné jako 1 Zena s DM 2. typu, 2 muzi s DM 1. typu a 3 muzi s DM 2. typu.
Odpovéd NEVIM zvolili 1 Zzena s DM 1. typu, stejné jako 1 muz s DM 1. typu a 4 Zeny s DM
2. typu. Pfi porovnani poctu spravnych odpovédi ve vztahu k pohlavi méli lepsi vysledky
muzi, spravné jich odpovédélo 24 (80 %), Zen odpovédelo spravné 23 (77 %). Viz obrazek

16.
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Otazka €. 17: Je pravdou, Ze vysoky krevni tlak patii mezi rizikové faktory pro vznik

chronickych (dlouhodobych) komplikaci diabetu?
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Obrazek 17 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se vysokého krevniho tlaku

Na otazku €. 17 védélo 51 (85 %) respondentli spravnou odpovéd’. Spravnou odpovédi na tuto
otazku je ANO, odpovéd NE je nespravna. Vice spravnych odpovédi bylo zaznamenano
u respondentlt s DM 2. typu, 27 (90 %) téchto respondentll oznacilo spravnou odpovéd'.
Spravné odpoveédélo 24 (80 %) respondentd s DM 1. typu. Spravnou odpovéd’ oznacilo 13
zen sDM 1. typu, stejné jako 13 muzi s DM 2. typu, 14 zen sDM 2. typu
a 11 muzi s DM 1. typu. Odpovéd’ NEVIM zvolili 1 zena s DM 1. typu, stejné jako 1 Zena
a 1 muz s DM 2. typu a 4 muzi s DM 2. typu. Nespravné odpoveédéli 1 Zena s DM 1. typu,
stejn€ jako 1 muz s DM 2. typu. Pti porovnani vysledkl z hlediska pohlavi byly zaznamenany
lepsi vysledky u zen, 27 (90 %) Zen oznacilo spravnou odpovéd’. Muzl spravné odpovédelo

24 (80 %). Viz obrazek 17.
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Otazka ¢. 18: Je pravdou, Ze koufeni ma vliv na vznik dlouhodobych komplikaci

diabetu?
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Obrazek 18 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se rizikového faktoru pro vznik
dlouhodobych komplikaci

Z tohoto grafu vyplyva, Ze na otazku €. 18 zvolilo spravnou odpovéd’ 45 (75 %) respondentli
z celkovych 60 (100 %). Spravnou odpovédi na tuto otdzku je ANO, odpovéd NE je
nespravna. LepSi vysledky byly zaznamenany u respondenti s DM 1. typu. Spravné
odpovédélo 26 (87 %) respondentd s DM 1. typu a 19 (63 %) respondentii s DM 2. typu.
Spravnou odpovéd’ zvolilo 14 zen s DM 1. typu, 12 muzi s DM 1. typu, 11 Zen s DM 2. typu
a 8 muzl s DM 2. typu. Nespravné odpovédéli 1 Zzena s DM 2. typu a 5 muzi s DM 2. typu.
Odpovéd’ NEVIM zvolila 1 Zena s DM 1. typu, 3 muzi s DM 1. typu, stejné jako 3 Zeny
S DM 2. typu a 2 muzi s DM 2. typu. Pfi porovnani vysledkii z hlediska pohlavi mély lepsi
vysledky na tuto otazku Zeny, spravné jich odpovédélo 25 (83 %). Muzii odpovédélo spravné

20 (67 %). Viz obrazek 18.
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Otazka €. 19: Je podle Vas pouZivani vhodné zdravotni obuvi prevenci tzv. syndromu

diabetické nohy?
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Obrazek 19 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se prevence tzv. diabetické nohy

Spravnou odpovéd’ na otdzku €. 19 zvolilo 53 (88 %) respondentli. Spravnou odpovédi na tuto
otazku je ANO, odpovéd’ NE je nespravna. Lepsi vysledky byly zaznamenany u respondenti
sDM 2. typu, z30 respondentii SDM 2. typu jich 28 (93 %) odpoveédélo spravné.
Respondentti s DM 1. typu zvolilo spravnou odpovéd’ 25 (83 %). Spravnou odpoveéd’ zvolilo
12 Zen s DM 1. typu, 13 muzi s DM 1. typu a 14 zen s DM 2. typu stejné jako 14 muzil
s DM 2. typu. Nespravné odpoveédéli 1 Zena s DM 1. typu, stejné jako 1 muz s DM 1. typu.
Odpovéd NEVIM odpovédély 2 Zeny s DM 1. typu, 1 muz s DM 1. typu, stejné jako 1 Zena
SDM 2. typu a 1 muz s DM 2. typu. Pfi porovnani vysledkli z hlediska pohlavi byly
zaznamenany lepsi vysledky u muzi. Spravné odpoveédélo 27 (90 %) muzi a 26 (87 %) Zen.

Viz obrazek 19.
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Otazka ¢. 20: Hoji se rany u osob s diabetem pomaleji?
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Obrazek 20 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se hojeni ran u diabetu

Na otazku €. 20 zvolilo spravnou odpoveéd 59 (98 %) respondentdi. Spravnou odpovédi na tuto
otazku je ANO, odpoveéd’ NE je nespravna. Pouze 1 zena s DM 2. typu oznacila nespravnou
odpovéd’. Z toho vyplyva, ze lepsi vysledky byly zaznamenany u respondentti s DM 1. typu.
Spravné odpovédelo celkem 30 (100 %) respondentti s DM 1. typu a 29 (97 %) respondentli
sDM 2. typu. Pii porovnani vysledkii z hlediska pohlavi bylo zaznamendno pouze
o 1 spravnou odpovéd’ vic u muzi. Spravné odpovédélo 30 (100 %) muzi a 29 (97 %) zen.

Viz obrazek 20.
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Otazka ¢. 21: Myslite si, Ze je pro ¢lovéka s diabetem vhodné, aby chodil bos?
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Obrazek 21 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se chozeni naboso u nemocnych s diabetem

Spravnou odpovédi na otdzku ¢. 21 je NE, odpovéd’ ANO je nespravna. Na tomto grafu
mizeme vidét, Ze 40 (67 %) respondentll odpovédélo spravné z celkového poctu
60 (100 %). Lepsi vysledky byly zaznamenéany u skupiny respondenti s DM 1. typu, spravné
jich odpovédélo 21 (70 %) a 19 (63 %) respondentli s DM 2. typu. Spravnou odpoveéd
zvolilo10 Zen s DM 1. typu, 11 muz s DM 1. typu stejné jako 11 muzi s DM 2. typu a 8 Zen
s DM 2. typu. Nespravné odpovédéli 1 zena s DM 1. typu stejné jako 1 muz s DM 1. typu,
3 zeny s DM 2. typu a 2 muzi s DM 2. typu. Odpovéd’ NEVIM zvolily 4 zeny s DM 1. typu,
stejné jako 4 Zeny s DM 2. typu, 3 muzi s DM 1. typu a 2 muzi s DM 2. typu. Pfi porovnani
vysledkll této otazky z hlediska pohlavi méli lepsi vysledky muzZi. Spravné odpovédélo
22 (73 %) muzl a 18 (60 %) Zen. Viz obrazek 21.
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Otazka ¢. 22: Myslite si, Ze osoby s diabetem jsou vice ohroZeny cévni mozkovou

prihodou?
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Obrazek 22 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se souvislosti diabetu s cévni mozkovou
prihodou

Spravnou odpovédi na otazku ¢. 22 je ANO, odpovéd” NE je nespravna. Na tuto otdzku
zvolilo 45 (75 %) respondentii z celkovych 60 (100 %) dotazanych spravnou odpovéd’. Lepsi
vysledky byly zaznamenany u skupiny respondentti s DM 1. typu, spravné jich odpovédélo
23 (77 %) a 22 (73 %) respondentit s DM 2. typu. Spravnou odpovéd’ zvolilo13 zen s DM
1. typu, 10 muzd s DM 1. typu, stejné jako 10 zen s DM 2. typu a 12 muzi s DM 2. typu.
Nespravné odpoveédély 2 Zeny s DM 2. typu, stejné jako 2 muzi s DM 2. typu. Odpovéd’
NEVIM zvolily 2 Zeny s DM 1. typu, 5 muzii s DM 1. typu, 3 zeny s DM 2. typu a | muz
s DM 2. typu. Pfi porovnani vysledkil zen a muzii dosahli lepSich vysledkil Zeny, spravné jich

odpovédélo 23 (77 %). Muzl spravné odpovédélo 22 (73 %). Viz obrazek 22.
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Otazka ¢. 23: Je pravdou, Ze ¢lovéku s nizkou hladinou cukru v Kkrvi, ktery je pri

védomi, dime jako prvni pomoc snist nebo vypit néco sladkého?
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Obrazek 23 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se prvni pomoci pri nizké hladiné cukru v
krvi

Spravnou odpovédi na otazku €. 23 je ANO. Z celkového poctu vSech 60 (100 %)

respondentli zvolilo spravnou odpovéd’. Viz obrazek 23.
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Otazka ¢. 24: Myslite si, Ze nadmérna Zizeii a ¢asté moceni patii mezi priznaky vysoké

hladiny cukru v krvi?
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Obrazek 24 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se priznaka vysoké hladiny cukru v krvi

Spravnou odpovédi na otazku ¢. 24 je ANO, odpovéd” NE je nespravna. Spravnou odpoveéd’
na tuto otazku zvolilo 57 (95 %) respondentl. Lepsi vysledky byly zaznamenany u skupiny
respondentd s DM 2. typu, spravné odpovédélo 29 (97 %) respondentit s DM 2. typu a 28 (93
%) respondentd s DM 1. typu. Spravnou odpovéd’ zvolilo14 Zen s DM 1. typu, stejné jako 14
muzt s DM 1. typu a stejné¢ jako 14 muzii s DM 2. typu a 15 Zen s DM 2. typu. Nespravné
odpovédéli 1 zena s DM 1. typu, stejné jako 1 muz s DM 2. typu. Odpovéd NEVIM zvolil 1
muz s DM 1. typu. Pfi porovnani vysledka této otazky z hlediska pohlavi mély lepsi vysledky
zeny. Spravné odpovédélo 29 (97 %) zen a 28 (93 %) muzi. Viz obrazek 24.
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Otazka ¢&. 25: Myslite si, Ze velmi nizka hladina cukru v krvi miiZe zptasobit az ztratu

védomi?
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Obrazek 25 Grafické znazornéni odpovédi na otazku tykajici se nebezpeci pii nizké hladiné cukru v krvi

Na tuto otazku odpovédélo vSech 60 (100 %) respondentt spravné. VSichni zvolili odpovéd’

ANO. Viz obrazek 25.
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Otazka €. 26: Myslite si, Ze hodnota cukru v krvi niZ$i neZ 4 mmol/l je povaZovana za

potencialné rizikovou?
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Obrazek 26 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se potencionalniho rizika p¥i hodnoté cukru v
krvi nizsi nezZ 4 mmol/l

Na otazku €. 26 zvolilo spravnou odpovéd 52 (87 %) respondentil z celkovych 60 (100 %).
Spravnou odpovédi na tuto otazku je ANO, odpovéd’ NE je nespravnd. LepSich vysledka
dosahli respondenti s DM 1. typu, spravn¢ jich odpovédélo 28 (93 %). Respondentti s DM 2.
typu odpovédélo spravné 24 (80 %). Spravné odpovédélo 14 Zen s DM 1. typu, stejné jako 14
muzll s DM 1. typu a 12 Zen s DM 2. typu, stejn€ jako 12 muzi s DM 2. typu. Nespravné
odpovédéli 1 muz s DM 1. typu a 2 muzi s DM 2. typu. Odpovéd NEVIM zvolila 1 Zena
s DM 1. typu, stejné jako 1 muz s DM 2. typu a 3 Zeny s DM 2. typu. Pti porovnani vysledkil
z hlediska pohlavi méli v této otazce Zzeny a muzi stejny vysledek. Spravné odpovédélo 26 (87

%) zen i muza. Viz obrazek 26.
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Otazka €. 27: Myslite si, Ze hlad patfi mezi priznaky nizké hladiny cukru v krvi?
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Obrazek 27 Grafické zobrazeni odpovédi na otazku tykajici se priznakiu nizké hladiny cukru v krvi

Z grafu vyplyva, Ze spravnou odpovéd na otazku &. 27 zvolilo 34 (57 %) respondentl
z celkovych 60 (100 %). Spravnou odpovédi na tuto otdzku je ANO, odpovéd NE je
nespravna. Spravné odpovédelo stejny pocet respondentti s DM 1. i 2. typu, a to 17 (57 %).
Spravnou odpovéd’ zvolilo 10 zen s DM 1. typu stejné jako 10 muzi s DM 2. typu a 7 Zen
s DM 2. typu, stejné€ jako 7 muzt s DM 1. typu. Nespravnou odpovéd’ zvolily 3 zeny s DM
1. typu, 8 muzii s DM 1. typu, 4 Zzeny s DM 2. typu a 3 muzi s DM 2. typu. Odpovéd NEVIM
zvolily 2 Zeny s DM 1. typu, stejné jako 2 muzi s DM 2. typu a 4 Zeny s DM 2. typu. Pfi
porovnani vysledki z hlediska pohlavi méli v této otdzce zeny a muzi stejny vysledek,

17 (57 %) zen a muzl odpovédelo spravné. Viz obrazek 27.
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Vyhodnoceni identifika¢nich otazek z dotazniku

1. Pohlavi
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Obrazek 28 Graf zobrazuje, jaké bylo zastoupeni dotazovanych Zen a muzi

Na dotaznik odpovidalo 30 muzt a 30 Zen z celkovych 60 (100 %) respondentti. Viz obrazek
28.

65



2. Kolik je Vam let?
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Obrazek 29 Grafické zobrazeni véku respondenti

Ziskané hodnoty na tuto identifikaéni otazku byly zafazeny do intervali. Sitka intervalu
v grafu byla stanovena podle vzorce h=0,08*R (R je tzv. varia¢ni Sife, coz znamena rozdil
mezi nejveétsi a nejmensi naméfenou hodnotou), ktery uvadi autor Chraska (2011, str. 41).
Vypocitand hodnota S$ife intervalu vysla 5. V grafu miZeme vidét nejpocetnéjsi vékovou
skupinu, coz je interval 65-70 let, kde je zaznamenano 15 respondentt. V intervalu 59-64 let
je zaznamenano 11 respondentt. V intervalu 35-40 let je zaznamendno 8 respondentu.
V intervalu 53-58 let je zaznamenano 6 respondentd. V intervalu 47-52 let je zaznamenano
5 respondentit stejné jako v intervalu 41-46 let. V intervalu 71-76 let jsou zaznamenani
4 respondenti. V intervalu 77-82 let jsou zaznamenani 2 respondenti stejné jako v intervalu
23-28 let. V intervalu 29-34 let je zaznamenan 1 respondent stejné jako v intervalu 83-88 let.

Viz obrazek 29
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3. Jaky typ diabetu mellitu mate?
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Obrazek 30 Graf zobrazuje, jaké bylo zastoupeni diabetu 1. a 2. typu

Celkovy pocet 60 (100 %) respondentt tvotilo 30 respondentti s DM 1. typu a 30 respondentt
s DM 2. typu. Viz obrazek 30.
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Obrazek 31 Graf zobrazuje, jaké bylo zastoupeni pohlavi v souvislosti s typem diabetu

Z celkového poctu 30 dotdzanych muzi jich 15 mélo DM 1. typu a 15 DM 2. typu. Stejné tak
Z 30 dotazanych Zen mélo 15 Zen diagnostikovan DM 1. typu a 15 Zen mélo DM 2. typu.
Viz obréazek 31.

67



4. Jak dlouho mate diagnostikovan diabetes mellitus?
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Obrazek 32 Roky, jak dlouho je diagnostikovan diabetes

Vyse uvedeny graf zobrazuje roky, jak dlouho maji respondenti diagnostikovan diabetes.
Sitka intervalu byla stanovena podle vzorce h=0,08*R (R je tzv. variaéni $ife, coZ znamena
rozdil mezi nejvétsi a nejmensi namérenou hodnotou), ktery uvadi autor Chraska (2011, str.
41). Vypocitana hodnota Sife intervalu vySla 4. Nejvice dotdzanych bylo zaznamenéano
v intervalu 6-10 rokd, kde bylo zaznamenano 15 respondentt. V intervalu 11-15 roka bylo
zaznamenano 14 respondenti. 9 respondenti bylo zaznamenano vV intervalu 1-5 let.
Do intervali 16-20 roki a 26-30 rokd bylo zatfazeno stejny pocet respondentii, a to 6.
V intervalu 21-25 let bylo zafazeno 5 respondentt. V intervalu 31-35 rokd byli zaznamenani
3 respondenti. Shodny pocet respondentl byl zaznamenan v intervalech 41-45 roku a 56-60
rokd, a to pouhy 1 respondent. RoKy z intervali 36-40 rokd, 46-50 rokt a 51-55 rokt nikdo

nezvolil. Viz obrazek 32.
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5. Jakym zpiisobem je lé¢en Vas diabetes mellitus?
Tabulka 1 Zpiisob 1é¢by diabetu

Absolutni Relativni ¢etnost
Zpiisob 1é¢by diabetu ¢etnost (%)
Inzulinem 33 55
PADY (léky uzivané pti 1écb¢ diabetu) 22 37
PADY a inzulinem 5 8
Celkem 60 100

Do vySe uvedené tabulky byly zaznamendny zplsoby lécby diabetu. Celkem odpovidalo
60 (100 %) respondentii, z nich 33 (55 %) bylo 1é¢eno pouze inzulinem, 22 (37 %) bylo
1é¢eno pouze PADY a5 (8 %) bylo 1é¢eno PADY v kombinaci s inzulinem. Viz tabulka 1.

6. Byl/a jste edukovan/a (poucen/a, vzdélan/a) o Vasem onemocnéni v nasledujicich

oblastech?

Oblast ¢. 1: Kontrola diabetu mellitu a obecnych informaci

Tabulka 2 Kontrola diabetu a obecné informace

Absolutni Relativni
Odpovéd’ | cCetnost | Cetnost (%)
Ano 60 100
Ne 0 0
Celkem 60 100

Ve vySe uvedené tabulce je zndzornéno, Ze vSech 60 (100 %) respondentd bylo edukovano

Vv oblasti kontrola diabetu a obecnych informaci. Viz tabulka 2.

Oblast €. 2: Nutri¢nich doporuceni (dietni doporuceni)
Tabulka 3 Kontrola diabetu

Absolutni | Relativni
Odpovéd’ | cEetnost éetnost (%)
Ano 60 100
Ne 0 0
Celkem 60 100

V oblasti nutri¢ni doporuceni bylo rovnéZ edukovano 60 (100 %) respondentd. Viz tabulka 3.
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Oblast €. 3: Fyzicka aktivita

Tabulka 4 Fyzicka aktivita

Absolutni | Relativni
Odpovéd’ | cCetnost ¢etnost (%)
Ano 60 100
Ne 0 0
Celkem 60 100

Celkovy pocet 60 (100 %) respondenti bylo pouceno také v oblasti fyzicka aktivita.
Viz tabulka 4.

Oblast ¢. 4: Chronickych (neboli dlouhodobé) komplikaci

Tabulka 5 Chronické komplikace

Absolutni Relativni
Odpovéd’ | Cetnost ¢etnost (%)
Ano 60 100
Ne 0 0
Celkem 60 100

V této tabulce vidime, Ze i v oblasti chronické komplikace bylo edukovano vSech 60 (100 %)

respondentd. Viz tabulka 5.

Oblast ¢. 5: Akutnich komplikaci

Tabulka 6 Akutni komplikace

Absolutni | Relativni
Odpovéd’ | cEetnost éetnost (%)
Ano 60 100
Ne 0 0
Celkem 60 100

Stejné¢ jako v predchozich oblastech, také v oblasti akutni komplikace celkovy pocet

60 (100 %) respondentii uvedlo, Ze byli pouceni. Viz tabulka 6.
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7. Mate komplikace diabetu mellitu?
Pokud odpovite ano, uved’te, jaké komplikace mate

Tabulka 7 Komplikace diabetu

Absolutni | Relativni
Odpovéd ¢etnost ¢etnost (%)
Ano 18 30
Ne 42 70
Celkem 60 100

18 (30 %) respondentti uvedlo, ze trpi komplikacemi diabetu. 42 (70 %) respondentti uvedli,
7e komplikacemi diabetu netrpi. Viz tabulka 7.

Doplnéni k piredeslé otazce (Mate komplikace diabetu mellitu?)
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Obrazek 33 Grafické znazornéni komplikaci respondentii s diabetem

Do vyse uvedeného grafu byly zaznamenany komplikace respondentt s diabetem. Neuropatie
byla uvedena 12x, Postizeni o¢i bylo uvedeno 6x, kozni problémy 1x, zazivaci problémy
1x, CMP 1x, hypoglykemie 1x, kolisava glykemie 1x, srde¢ni komplikace 1x, postiZzeni
ledvin 1x. Viz obréazek 33.
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8. Jakého nejvysSiho vzdélani jste dosahl/a?

Tabulka 8 Dosazené vzdélani

Absolutni Relativni
Vzdélani Cetnost Cetnost (%)
Zakladniho vzdélani 12 20
Stiedoskolského vzdélani bez
maturitni zkousky (vyucni list) 18 30
StredosSkolského vzdélani
zakoncené maturitni zkouskou 18 30
Vyss§iho odborného vzdélani 5 8
Vysokoskolského vzdélani 7 12
Celkem 60 100

V této tabulce jsou zaznamenany odpovédi na otazku tykajici se nejvysSiho dosazené¢ho
vzdélani. 12 (20 %) respondenti dosdhlo zakladniho vzdélani, 5 (8 %) dosahlo vyssiho
odborného vzdélani a 7 (12 %) dosahlo vysokoskolského vzdé€lani. Stejny pocet respondentd,

coz bylo 18 (30 %), dosahl stfedoskolského vzdélani bez maturitni zkouSky a sttedoskolského

vzdélani zakoncené maturitni zkouskou. Viz tabulka 8.
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12 DISKUZE

Praktickd cast této bakalaiské prace se zabyvala hodnocenim turovné znalosti u osob
s diabetem ve stanovenych oblastech. Byl stanoven 1 hlavni cil a 3 dil¢i cile této bakalarské
prace. Vsichni respondenti z tohoto vyzkumného souboru byli edukovani v nasledujicich
oblastech stanovenych pro tento vyzkum: kontrola diabetu a obecnych informaci, nutri¢nich
doporuceni, fyzické aktivity, chronickych komplikaci a akutnich komplikaci. To zda byli
respondenti edukovani, zjistovala jedna otazka skladajici se z 5 cCasti, kterd je zatazena v

identifikaénich otazkach v dotazniku.

Hlavni cil: Zhodnoceni znalosti nemocnych s diabetem mellitem ve stanovenych

oblastech.

Z uvedenych hodnot, které ukazuji, kolik procent respondentti zodpovédélo danou otdzku
spravné (viz obr. 1-27) byla vypocitdna primérna hodnota informovanosti nemocnych

s diabetem v tomto vyzkumném souboru, tato hodnota ¢inila 84 %.

Autorka Majernikova (2011, str. 172-175) ve své préaci zjiStovala rozdily v tirovni védomosti
tykajicich se zivotniho stylu nemocnych s diabetem ve vybranych oblastech. Do vyzkumu
byly zatfazeny dvé skupiny nemocnych s diabetem, jedna byla tvofena témi, ktefi prosli
edukaci a druhou tvofili ti, ktefi nebyli edukovéani. Celkovd tuspéSnost edukovanych

respondent byla 60 %.

Studie autort Odili a kol. (2011, str. 640-641) se zabyvala znalostmi nemocnych s diabetem
V nigerijském mésté. Jako vyzkumny nastroj byl zvolen DKT (Diabetes Knowledge Test),
bylo z néj pouzito 14 polozek, které byly urceny pro respondenty, ktefi neuzivaji inzulin. Ze

studie vyplynulo, Ze respondenti méli velmi nizkou uroveii znalosti o diabetu.

Ptekvapivé zjisténi tohoto vyzkumu bylo, Ze na otazku ¢. 4, zda je DM vylécitelné
onemocnéni, nevédéli vSichni respondenti spravnou odpovéd’. 5 respondenti spravnou
odpovéd’ nezvolilo. V Narodnim diabetologickém programu 2012 — 2022 je uvedeno, ze
nemoc diabetes mellitus je chronicka a v soucasné dobé nevylécitelna (web, diab.cz/narodni-
diabetologicky-program-2012-2022). Dle mého nazoru je informace, Ze diabetes neni
vylécitelné onemocnéni podstatnd pro ty, kteti touto nemoci trpi. Tuto informaci by méli znat

vsichni, ktefi touto nemoci trpi.
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Dale bylo zajimavé zjisténi, Ze na otazku ¢. 5, zda znamend hodnota glykovaného
hemoglobinu (tzv. ,,dlouhého cukru®) nad 53, Ze vétSina glykemii (neboli hladin cukru v Krvi)
V poslednich 6-8 tydnech byla vysokd, odpovédela spravné méné nez polovina ze vSech
60 respondentii, a to 42 % dotazanych. Autor Haluzik a kol. (2009, str. 21) uvadi, ze
u nemocnych s diabetem 1. typu na intenzifikovaném inzulinovém rezimu Ié¢by se provadi
kontrola glykovaného hemoglobinu vétsinou kazdé tii mésice a kazdych Sest az 12 mésicti u
nemocnych s uspokojivé kompenzovanym diabetem na PAD. Prekvapujici bylo, Ze spravnou
odpoveéd’ neznali respondenti s diabetem 1. typu, ktefi by dle mého nazoru toto védét meli
z diivodu piehledu o kompenzaci své nemoci. Dokonce méli na tuto otazku lepsi vysledky
respondenti s diabetem 2. typu, u nichZ by se spiSe dalo piedpokladat, Ze tuto informaci znat
nebudou, protoze u nich nebyvd kontrola glykovaného hemoglobinu tak castd jako u
nemocnych s diabetem 1. typu. Autorka Chmelifova (2013) ve své bakalaiské praci, ktera se
zabyva informovanosti nemocnych s diabetem, uvadi otazku, kterd se také vztahuje ke
znalostem ohledné glykovaného hemoglobinu. V jejim vyzkumu z 97 (100 %) respondentti
spravné odpovédélo, Ze se jednd o ukazatel dlouhodobé kompenzace diabetu 40,21 %
respondentl. Z vysledku vyplyva, ze i jejim respondentim chybély znalosti o glykovaném
hemoglobinu. Ve studii autora Odili a kol. (2011, str. 640-641) bylo zaznamenano, Ze si
mimo jiné respondenti vedli Spatné¢ pifi odpovidani na otazku tykajici se glykovaného

hemoglobinu, tak jako respondenti z vyzkumu v této predkladané praci.

Z otazek z oblasti nutricnich doporuceni byly horsi vysledky zaznamenany u otazky €. 6,
ktera zni: Myslite si, Ze je nezbytné jist diapotraviny? Spravné ji zodpovédélo 65 %
respondentll, coZ znamena, ze 45 % respondentlim chybély znalosti o diapotravindch. Autorka
Jirkovska a kol. (2014, str. 69) uvadi: ,, Dieta je nezbytnou soucasti vSech dalsich lécebnych
postupit véetné lecby peroralnimi antidiabetiky, intenzivnim inzulinovym rezimem vcetné
inzulinovych pump. “ Dle mého ndzoru je tedy potieba, aby nemocni s diabetem méli o dieté

uréité znalosti.

Z otazek z oblasti fyzické aktivity byly horsi vysledky zaznamendny u otazky €. 11, které zni:
Myslite si, ze pravidelna fyzickd aktivita snizuje riziko pro vznik dlouhodobych komplikaci?
Spravné ji zodpovédélo 73 % respondentl. Autor Rybka a kol. (2006, str. 101) uvadi, Ze
fyzicka aktivita sniZzuje rozvoj aterosklerozy a tim prave riziko poskozeni kardiovaskularniho
systému. Proto je dle mého nazoru dulezité, aby respondenti védé€li, jaky ma fyzicka aktivita
vyznam a tim si uv€domili, Ze je fyzicka aktivita dileZitou soucasti lécby diabetu. Zajimavé

bylo zjisténi, Ze vSichni respondenti nevédéli spravnou odpoveéd’ na otazku €. 12, kterd zni:
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Muze ¢lovék s nizkou hladinou cukru v krvi bez omezeni cvicit? Spravné odpovédélo 75 %
respondentt. Na tuto otazku odpovédéli respondenti s diabetem 1. typu téméf vSichni spravné
(93 %). Naopak jen 57 % respondentli s diabetem 2. typu zvolilo spravnou odpoveéd. Dle
autorti Karena, Svaciny a kol. (2014, str. 82) se hypoglykemie vyskytuje ¢astéji u nemocnych
s diabetem 1. typu neZ u nemocnych s diabetem 2. typu, tim bych si tedy vysvétlila, ze
respondenti 2. typu nemaji takové znalosti o hypoglykemii, a proto tedy nevédé¢li, ze by

S nizkou hladinou cukru v krvi neméli cvicit.

Z otéazek z oblasti chronickych komplikaci byly horsi vysledky zaznamenany u otazky ¢. 21,
kterd zni: Myslite si, Ze je pro Cloveéka s diabetem vhodné, aby chodil bos? Spravné ji
zodpovédélo 67 % respondentli. Zasada, aby nemocni s diabetem nechodili bosi, se fadi do
preventivnich opatieni vzniku tzv. chronickych komplikaci na nohou (Jirkovska a kol., 2014,
str. 277). Proto je dulezité, aby méli nemocni s diabetem znalosti o preventivnich opatfenich
chronickych komplikaci, aby se jimi mohli dale fidit. Z vysledku této prace vsak vyplynulo,

7e ne vSichni respondenti z tohoto vyzkumného souboru tuto znalost méli.

Pozitivni bylo zjiSténi, Ze na otdzku €. 25, kterd zni: myslite si, Ze velmi nizka hladina cukru
v krvi mlze zpiisobit az ztratu védomi a otdzku ¢. 23, zda je pravdou, ze Clovéku s nizkou
hladinou cukru v krvi, ktery je pii védomi, dame jako prvni pomoc snist nebo vypit néco

sladkého, odpovédeli spravné vSichni respondenti (100 %).

Nejhtlife zodpoveézena otazka z oblasti akutnich komplikaci byla otdzka ¢. 27: Myslite si, ze
hlad patfi mezi ptiznaky nizké hladiny cukru v krvi? Spravné na ni odpovédélo 57 %
respondentli. Autorka Chmelifova (2013), ktera méla v praci podobnou otazku na ptiznaky
hypoglykemie, uvedla, Ze na otazku ohledné piiznakli hypoglykemie zvolilo spravnou
odpovéd’ 34,02 % respondentl. V jeji praci, ale na rozdil od této piredkladané prace (v této
predkladané praci méli respondenti jen zvolit, zda ptfiznak patii nebo nepatii do ptiznakl
hypoglykemie), méli respondenti vybrat spravnou skupinu piiznakd, které patii do pfiznaka
hypoglykemie. Ve skupiné piiznaku, ktera ptredstavovala spravnou odpovéd’, méla autorka
Chmelitova zatazen pocit hladu, zvySené poceni, buseni srdce a bledost klize. Mlizeme tedy
konstatovat, Ze respondentim z vyzkumu od autorky Chmelifové i respondentiim z této

predkladané prace chybély znalosti o ptiznacich hypoglykemie.

Z prace autorky Majernikové (2011) vyplynulo, Ze u edukovanych respondentti byla otazka
zaméefena na ptiznaky hyperglykemie jednou z otazek, u kterych byly zaznamenany nejhorsi

vysledky. Naopak v této predkladané praci odpoveédéli spravné téméf vsichni respondenti (95

75



%) na otazku tykajici se priznakti vysoké hladiny cukru v krvi. V této predkladané praci hute

nez ostatni dopadla otazka tykajici se glykovaného hemoglobinu.

Ve studii autordt Al-Qazaz a kol. (2010, str. 238-239) bylo cilem pielozit MDKT (Michigan
Diabetes Knowledge Test) do malajského jazyka a prozkoumat psychometrické vlastnosti této
verze testu. Z vysledki vyplynulo, ze z 274 respondentt s diabetem jich 103 (37,59 %)
spadalo do skupiny s nizkymi znalostmi, 110 (40,14 %) jich spadalo do skupiny S piijatelnymi
znalostmi a 61 (22,26 %) do skupiny s dobrymi znalostmi.

Cil ¢. 1: Zjistit, zda budou mit lepSi urovei znalosti 0 nemoci diabetes mellitus nemocni s

diabetem mellitem 1. typu nebo 2. typu.

Z vyzkumu je ziejmé, Ze lepSi uroven znalosti byla zaznamenana u nemocnych s diabetem 1.
typu., coz by se dalo vysvétlit tim, ze diabetem 1. typu vétSinou onemocni lidé v mladSim
véku neZ diabetem 2. typu. Z 27 otadzek nemocni s diabetem 1. typu dosahli vy$siho skore na
15 otazek, nemocni s diabetem 2. typu dosahli vyssiho skoére na 6 otazek. Na 6 otazek méli
nemocni s diabetem 1. typu a nemocni s diabetem 2. typu stejny pocet spravnych odpoveédi
(viz obr. 1-27). Z vyse uvedenych hodnot (viz obr. 1-27), které ukazuji, kolik procent
respondentt zodpoveédélo danou otdzku spravné, byla vypocitana primérna informovanost
nemocnych s diabetem 1. typu a nemocnych s diabetem 2. typu v tomto dotazniku. Primérna
informovanost nemocnych s diabetem 1. typu Ccinila 86 %. Primérnd informovanost

nemocnych s diabetem 2. typu byla 81 %.

Cilem prace autora Fitzgeralda a kol. (1998, str. 706-708) bylo zkoumat spolehlivost a
platnost testu, ktery mél zjistovat znalosti nemocnych s diabetem. Vyzkumu se zicastnily dveé
skupiny lidi, pacienti z komunity, kde jim poskytovali diabetickou péci riizni poskytovatelé a
dale pacienti, kterym poskytovali pé¢i v mistnich zdravotnickych zafizenich. Ze vzorku
pacientil spadajicich do komunity méli lepsi vysledky v obecné ¢ésti testu 1 v Casti zaméfené
na uzivani inzulinu respondenti s diabetem 1. typu. V této predkladané praci byly také lepsi

vysledky zaznamenany u respondentu s diabetem 1. typu.
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Cil ¢&. 2: Zjistit, ve které stanovené oblasti budou mit nemocni s diabetem mellitem

nejvice informaci.
Pro tento cil byly otazky 1-27 rozdé€leny do stanovenych oblasti.

Do oblasti kontrola diabetu a obecnych informaci byly zafazeny otazky 2 az 5 (viz obr. 2-5).
Z uvedenych hodnot, které ukazuji, kolik procent respondentli zodpovédélo danou otazku
spravng, byla vypocitana primérna hodnota informovanosti nemocnych s diabetem v oblasti

kontrola diabetu a obecné informace. Tato hodnota &inila 77 %.

Do oblasti nutriénich doporuceni byly zafazeny otazky 6 az 9 (viz obr. 6-9). Z uvedenych
hodnot, které ukazuji, kolik procent respondentti zodpovédelo danou otazku spravné (viz obr.
6-9), byla vypocitana primérna hodnota informovanosti nemocnych s diabetem v oblasti

nutriéni doporuceni. Tato hodnota ¢inila 88 %.

Do oblasti fyzické aktivity byly zatazeny otazky 10 az 13 (viz obr. 10-13). Z uvedenych
hodnot, které ukazuji, kolik procent respondentii zodpovédelo danou otazku spravné, byla
vypocitana pramérna hodnota informovanosti nemocnych s diabetem v oblasti fyzicka

aktivita. Tato hodnota &inila 83 %.

Do oblasti chronickych komplikaci byla zafazena otazka ¢. 1 a otazky 14-22. Z uvedenych
hodnot, které ukazuji, kolik procent respondentii zodpovéd€lo danou otazku spravné, byla
vypocitana primérna hodnota informovanosti nemocnych s diabetem v oblasti chronickych

komplikaci. Tato hodnota Cinila 83 %.

Do oblasti akutnich komplikaci byly zatazeny otazky 23 az 27 (viz obr. 23-27). Z uvedenych
hodnot, které ukazuji, kolik procent respondenti zodpovédélo danou otazku spravné, byla
vypocitana pramérna hodnota informovanosti nemocnych s diabetem v oblasti akutnich

komplikaci. Tato hodnota Cinila 88 %.

Z vysledki vyzkumu této predkladané prace vyplynulo, Ze v oblasti nutricnich doporuceni
a Vv oblasti akutnich komplikaci byla zaznamenana stejnd primérnad hodnota informovanosti,
tudiz stejnd mira informovanosti. Tato hodnota byla vétSi nez dal§i zaznamenané hodnoty
Vv ostatnich stanovenych oblastech. Stejnd mira informovanosti byla zaznamenana také
Vv oblasti fyzickd aktivita a v oblasti chronickych komplikaci. Ze stanovenych oblasti byla
obecnych informaci. Tato hodnota ¢inila 77 %. Tyto vysledky byly porovnany s vysledky

autorky Chmelifové (2013), kterd ve své praci také zjiStovala, ve které oblasti (dieta,

77



pohybova aktivita, komplikace) maji nemocni s diabetem nejvice informaci. Autorka
Chmelifova uvedla primérnou informovanost respondentti s diabetem v oblasti diety 30,31
%. Z vysledki autorky Chmelifové vyplynulo, ze v jeji praci pravé v oblasti diety byla
zaznamenana mensi informovanost nez ve zbylych dvou oblastech. Naopak v této
predkladané praci byly v oblasti nutri¢nich doporufeni zaznamenany lepsi vysledky nez
Vv oblasti fyzické aktivity, v oblasti chronickych komplikaci a v oblasti kontrola diabetu a
obecnych informaci. Déle autorka Chmelifova uvedla, Ze v oblasti pohybu neboli fyzické
aktivity byla zaznamendna primérnd informovanost respondentd s diabetem 72,17 %, prave

V této oblasti jeji respondenti projevili nejvice znalosti.

V praci autorti J. Speight, C. Bradley (2001, str. 626-630) se pojednavalo o zjiStovani deficitu
znalosti v pé€i o nemocné s diabetem u pacientli s diabetem a u zdravotnickych pracovniki.
Z vyzkumu vyplynulo, ze nejproblematictéjsi byly oblasti: péce o nohy, hypoglykemie a dieta
a potraviny. U pacientil s diabetem byla zaznamendna primérnd hodnota znalosti 59,5 %
Vv oblasti péce o nohy, 62,4 % v oblasti hypoglykemie a 64,5 % v oblasti dieta a potraviny.
V oblasti prevence komplikaci byly zaznamenany nejlepsi vysledky, primérna hodnota

znalosti ¢inila 81 %.

V praci autorky Majernikové (2011, str. 172-175) je zaznamendno, ze v oblasti diabetické
diety byla zaznamenana uroven znalosti u edukovanych respondentt 54,30 %. V oblasti
prevence a léCby hyperglykemie byla zaznamenana uroven znalosti u edukovanych
respondentt 44,37 %. V oblasti prevence a lécby hypoglykemie byla u edukovanych 41,10 %.
V oblasti prevence chronickych komplikaci a péce o nohy byla zaznamenana uroven znalosti

u edukovanych respondentii 68,75 %.

Cil ¢&. 3: Zjistit, zda budou mit lepSi uroven znalosti o nemoci diabetes mellitus Zeny nebo

muzi nemocni touto chorobou.

Pro tento cil jsou vyhodnoceny otdzky 1 az 27. Ze vSech 27 otdzek muzi zodpovédéli 1épe
12 otazek. Zeny zodpovédély 1épe 9 otazek, u Sesti otazek méli muzi i Zeny stejny podet
spravnych odpovédi. Z hodnot, které ukazuji kolik procent Zen a muzii zodpovédélo danou
otazku spravn€ (viz obr. 1-27), byla vypoc€itdna primérnd informovanost Zen a muZzi.
Primérnd informovanost zen ¢ini 83 %, u muzi je to 84 %. Hodnoty primérné
informovanosti u muzd a u Zen se liSily jen o jedno procento, proto lze konstatovat, Ze jsou

vysledky mezi pohlavim srovnatelné.
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Z vysledku studie autortt V. U Odili a kol. (2011, str. 639), ktera se zabyvala znalostmi
pacienti s DM Vv nigerijském mésté, vyplynulo, Ze nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil

ve znalostech v souvislosti s pohlavim.

I podle autorky Majernikové (2011, str. 175) nevyplynul z jejiho vyzkumu zadny statisticky

vyznamny rozdil mezi znalostmi zen a muzi.

Autorka Chmelifova (2013) ve své bakalaiské praci také zjisStovala, zda bude informovanost
nemocnych s diabetem o své nemoci stejnd u muzii a u zen. Ona ve svém vyzkumu
zaznamenala jednoznacné lep$i informovanost u muzi. Na rozdil od vysledki této
predkladané prace z vysledkli autorky Chmelitove (2013) vyplyva vétsi rozdil mezi mirou
informovanosti u muzii a zen. V jeji praci z osmndcti otazek odpoveédeli muzi na 17 otdzek

lépe, Zeny odpovédely lépe jen na 1 otazku.
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13 ZAVER
Tato bakalaiska prace se zabyvala tématem Hodnoceni urovné znalosti u nemocnych

s diabetem. Hlavni cil byl zhodnotit znalosti nemocnych s diabetem ve stanovenych

oblastech.

Z vysledkl vyplynulo, Ze tento vyzkumny soubor urcité znalosti mél. Nékteré otazky vsak
poukazaly na rezervy ve znalostech u tohoto vyzkumného souboru. Nejhtie dopadla otazka
zamétena na glykovany hemoglobin, z tohoto divodu byl vytvofen edukacni materidl, kde
jsou uvedeny zakladni informace o glykovaném hemoglobinu (viz ptiloha B a C). Do ptilohy
bylo také umisténo schéma vzniku a vyznamu glykovaného hemoglobinu (viz pfiloha D),

které by mohlo byt soucasti edukacniho materialu.

Dale zvyzkumu vyplynulo, Ze ze stanovenych oblasti (kontrola diabetu a obecnych
informaci, nutri¢nich doporuceni, fyzické aktivity, chronickych komplikaci a akutnich
komplikaci) respondenti dosahli nejlepsiho vysledku v oblasti nutri¢énich doporuceni, vSak
rozdil mezi hodnotami primérné informovanosti stanovenych oblasti nebyl velky. V této
praci byl také stanoven dilCi cil zabyvajici se tim, zda budou lépe informovéani o nemoci
diabetes mellitus zeny nebo muzi nemocni touto chorobou. Z vyzkumu vyplynulo, zZe
vysledky muzii a Zen byly srovnatelné, 1 kdyz hodnota primérné informovanosti byla vétsi

u muzu.

V rdmci odborné praxe jsem byla pfitomna v ambulancich, kde jsem nésledné provade¢la tento
vyzkum. Dle mého ndzoru se persondl v ambulancich snazi piedavat informace potiebné pro
sebepéCi nemocnych a to pro nemocné pochopitelnou formou. Podle mé vsak také zalezi na

motivaci nemocnych a jejich chuti zménit sviij zivotni styl.

Edukace by méla byt podfizena individudlnim potfebam daného nemocného. Neékdy neni
snadné presvédcCit a spravné motivovat nemocného tak, aby vyuZzival znalosti ve zplsobu
svého Zivota. Zména navykl a nauceného chovani neni lehkd ani pro zdravé osoby. Pro
dosazeni prosp&$ného chovani je dilezité, aby si nemocny svoji nemoc, a tim i1 pottebné
omezeni, uvédomoval. Dale je nezbytné, aby nemocny chéapal dilezitost opatfeni a
doporuceni od zdravotnického personalu a aby si uvé€domil dispozici ke komplikacim
spojenych s diabetem. Aby mohlo byt dosazeno prospésného chovani od nemocného s
diabetem, je dilezité, aby ziskal divéru vrady od zdravotnického personalu, pii jejichz
dodrzovani by mohlo dojit k minimalizaci vyskytu vedlejSich potizi. Také na dosazeni

prospésného chovani nemocného ma pozitivni vliv to, pokud si nemocny uvédomuje, Ze je za

80



své zdravi sdm zodpoveédny, protoze ani zdravotnicky persondl nemiize donutit nemocné

k dodrZovani rad a pokyna (Rybka kol., 2006, str. 109, 14).

Vysledky tohoto vyzkumu byly poskytnuty zafizeni, kde byl vyzkum provadén. Tyto
vysledky by mohly byt prospésné zdravotnickému persondlu pro tcel reedukace nemocnych
s diabetem, ale také pro ucely primarni prevence komplikaci diabetu a v neposledni fadé pro
potteby sekundarni prevence diabetu, coz by mohlo byt pfinosem pro nemocné navstévujici
toto zdravotnické zafizeni. V neposledni tadé vypracovani této bakalarské prace bylo

pfinosem také pro mé. Za tuto pfilezitost jsem vdécna.
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PRILOHA A Pouzity dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Zuzana Kralova, jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice, kde studuji bakalatsky obor VSeobecna sestra.
Timto Vés velmi prosim o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery pouziji pouze pro zpracovani mé bakalaiské prace na téma Hodnoceni trovné

znalosti u pacientt s diabetem mellitem (dale jen diabetem). Dotaznik je anonymni a je urCen pro pacienty s diabetem (cukrovkou) 1. a 2. typu.

Vami zvolenou odpovéd’ oznacte kiizkem v ptisluSném okénku tabulky. Prosim také o vyplnéni otazek pod tabulkou. Velmi Vas prosim, abyste

dotaznik vyplnili cely. Vazim si Vasi spoluprace, ochoty a pfedem dékuji za Vas Cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku.

Znéni otazek Odpovéd’ | Odpovéd® | Odpovéd
ANO NE NEVIM

1. Je podle Vés kontrola u o¢niho 1ékate soucasti predchdzeni ocnich komplikaci
diabetu?

2. Myslite si, Ze staci chodit do diabetologické ambulance jen tehdy, kdyz ma
0soba s diabetem obtize?

3. Povazujeme za ptijatelnou hodnotu krevniho tlaku 130/80 u ¢loveéka
s diabetem?

4. Je podle Vas diabetes mellitus vylécitelné onemocnéni?

5. Znamend podle Vas hodnota glykovaného hemoglobinu (takzvaného
,,dlouhého cukru®) nad 53, Ze vétSina glykemii (neboli hladin cukru v krvi)
Vv poslednich 6-8 tydnech bylo vysokych?

6. Myslite si, Ze je nezbytné jist diapotraviny?
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Znéni otazek

Odpovéd’
ANO

Odpovéd
NE

Odpovéd
NEVIM

7. Je mozné, aby osoba s diabetem pila ovocné dzusy bez omezeni?

8. Je pravdou, ze kdyz osoba s diabetem uziva tablety, nebo si aplikuje inzulin,
tak musi dodrzovat i dietu?

9. Myslite si, Ze osoby s diabetem mohou bez omezeni konzumovat ovoce?

10. Myslite si, ze fyzickd aktivita ma pozitivni vliv na srdce a cévy?

11. Myslite si, Ze pravidelnd fyzicka aktivita snizuje riziko pro vznik
dlouhodobych (neboli chronickych) komplikaci?

12. Muze ¢lovek s nizkou hladinou cukru v krvi bez omezeni cvicit?

13. Je podle Vas svizna ptl az tfi¢tvrtéhodinova prochazka denné¢ do mirného
zadychani vhodnou fyzickou aktivitou?

14. Patii podle Vas onemocnéni srdce a cév mezi dlouhodobé komplikace
diabetu?

15. Myslite si, ze postizeni o¢i patii mezi dlouhodobé komplikace diabetu?

16. Patii podle Vas postizeni ledvin mezi dlouhodobé komplikace diabetu?

17. Je pravdou, Ze vysoky krevni tlak patfi mezi rizikové faktory pro vznik
chronickych (dlouhodobych) komplikaci diabetu?

18. Je pravdou, Ze koufeni ma vliv na vznik dlouhodobych komplikaci diabetu?

19. Je podle Vas pouzivani vhodné zdravotni obuvi prevenci tzv. syndromu
diabetické nohy?

20. Hoji se rany u osob s diabetem pomaleji?
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Znéni otazek

Odpovéd’
ANO

Odpovéd
NE

Odpovéd
NEVIM

21. Myslite si, Ze je pro ¢lovéka s diabetem vhodné, aby chodil bos?

22. Myslite si, Ze osoby s diabetem jsou vice ohrozeny cévni mozkovou
ptihodou?

23. Je pravdou, Ze Cloveéku s nizkou hladinou cukru v krvi, ktery je pii védomi,
dame jako prvni pomoc snist nebo vypit néco sladkého?

24. Myslite si, ze nadmérna Zizen a Casté moceni patii mezi priznaky vysoké
hladiny cukru v krvi?

25. Myslite si, Ze velmi nizkd hladina cukru v krvi mize zplsobit az ztratu
védomi?

26. Myslite si, ze hodnota cukru v krvi niz§i nez 4 mmol/l je povazovana za
potencidlné rizikovou?

27. Myslite si, ze hlad patii mezi piiznaky nizké hladiny cukru v Krvi?
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Zakrouzkujte, jakého jste pohlavi:

a) Muz
b) Zena

Kolik je Vam let?......ccccceeevueeenee

Jaky typ diabetu mellitu mate?

a) Diabetes mellitus 1. typu
b) Diabetes mellitus 2. typu

Jak dlouho mate diagnostikovan diabetes

MEHIEUS?..... e,

Jakym zptsobem je 1é¢en Vas diabetes mellitus?

a) Inzulinem
b) PADY (Iéky uzivané pii 1é¢bé diabetu)
c) PADY a inzulinem

Byl/a jste edukovan/a (poucen/a, vzdélan/a) o Vasem onemocnéni

V nasledujicich oblastech?

1. Kontrola diabetu a obecné informace
a) Ano
b) Ne
2. Nutri¢ni doporuceni (dietni doporucent)
a) Ano
b) Ne
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3. Fyzicka aktivita
a) Ano
b) Ne
4. Chronické (neboli dlouhodobé¢) komplikace
a) Ano
b) Ne
5. Akutni komplikace
a) Ano
b) Ne

Mate komplikace diabetu mellitu?

a) Ano
e Pokud odpovite ano, uved’te, jaké komplikace

Jakého nejvysSiho vzdélani jste dosahl/a?

a) Zakladniho vzdélani

b) Stiedoskolského vzdélani bez maturitni zkousky (vyucni list)
c) Stiedoskolského vzdélani zakonéené maturitni zkouskou

d) Vyssiho odborného vzdélani

e) Vysokoskolského vzdélani
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PRILOHA B Edukacni materidl: predni strana

GLYKOVANY HEMOGLOBIN

Glykovany hemoglobin je dualezity pro poskytovani pfehledu o
vSech glykemiich (hladinach cukru v krvi), které byly naméreny
za poslednich 6-8 tydnu. Muze poukazovat na to, zda je
léCebny rezim dodrzovan, nebo nikoliv.

Sleduje, jestli je nebo neni diabetes (cukrovka) vyrovnany.

Glykovany hemoglobin slouzi pro zhodnoceni rizika komplikaci
diabetu, protoze jeho hodnota stoupa podle toho, jak je vysoka
hladina cukru v krvi (glykemie). ZvySeni hladiny cukru v Kkrvi,
které trva delSi dobu, zpUsobuje zvySeni glykovaného
hemoglobinu a zvySuje riziko pro vznik komplikaci diabetu
(Jirkovska a kol., 2014, str. 35).

Jak Casto se glykovany hemoglobin kontroluje, zalezi na typu

diabetu, typu lécby a aktualni vyrovnanosti (kompenzaci)

diabetu. Kontrola glykovaného hemoglobinu probiha:

¢ u nemocnych s diabetem na intenzifikovaném
inzulinovém rezimu (tzn. aplikace inzulinu ve tfech a vice
davkach za den) jednou za 2-3 mésice,
u nemocnych lé€enych peroralnimi antidiabetiky (I€ky na
|é€bu cukrovky) jednou za 3-6 mésicl, nejméné jednou
za pul roku,

e jednou ro¢né u vSech nemocnych dispenzarizovanych

v diabetologické ambulanci (Haluzik a kol., 2009, str. 24).

Autorka: Zuzana Kralova
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PRILOHA C Edukacni materidl: zadni strana

VZNIK GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU

o Krevni cukr (gluk6za) se navaze na barvivo Cervenych
krvinek (hemoglobin)—vznika glykovany hemoglobin
(Jirkovska a kol., 2014, str. 35).

HODNOTY GLYKOVANEHO
HEMOGLOBINU

Cilové hodnoty se individualné pfizpusobuji kazdému
nemocnemu, bere se ohled na pridruzené nemoci a celkovy
stav nemocného.

Pfi hodnotach glykovaného hemoglobinu do 45 mmol/mol
e vyrovnanost cukrovky povazovana za vynikajici.
Rozmezi hodnot vyrovnaného (kompenzovaného) diabetu
je 43-53 mmol/mol.

Hodnoty glykovaného hemoglobinu nad 53 mmol/mol jsou
povazovany za Spatne.

Hodnota glykovaného hemoglobinu do 60 mmol/mol se
povazuje za pfijatelnou u starSich osob, u rizikovych osob
(se sklonem k hypoglykemiim, s dalSimi komplikacemi) a u
osob s trvanim diabetu nad 15 let.

Hodnota glykovaného hemoglobinu, ktera je vysSi nez 90
mmol/mol je neuspokojiva, predpoklada se pfi ni, ze vétSina
glykemii (hladin cukru v krvi) byla vysokych nad 10 mmol/I
(Jirkovska a kol., 2014, str. 35-36; web,
diab.cz/dokumenty/sledovani_2012.pdf; web, svl.cz).

Autorka: Zuzana Kralova
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PRILOHA D Vznik glykovaného hemoglobinu

trvald vazba cukru
docasna vazba cukru na hemoglobin pfi vazba cukru na struktury cévni stény
na hemoglobin pfi déle trvajici hyperglykémii odpovidd glykovanému hemoglobinu,
‘kratkodobé hyperglykémii 2vysi glykovany hemoglobin poskozuje cévni sténu
nezvysi glykovany hemoglobin (proces trvd mésice) (proces trvd roky)

Cervené krvinky s barvivem - hemoglobinem

Obrazek 34 Zjednodusené schéma vzniku a vyznamu glykovaného hemoglobinu pii diabetu

(Jirkovska a kol., 2014, str. 36)
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