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ANOTACE
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popsani diabetu mellitu, akutniho koronarniho syndromu a rizikového faktoru.
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The impact diabetes mellitus on acute coronary syndrome.
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NIDDM non inzulin dependentni diabetes mellitus
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UVOD

Diabetes mellitus (dale také DM) je chronické onemocnéni postihujici metabolismus vsech
zakladnich slozek, nejvice vSak postihuje metabolismus sacharidii. Onemocnéni postihuje vSechny
vekové kategorie, pricemz dle véku se klasifikuje na dva zakladni typy — diabetes mellitus 1. typu
se vyskytuje v mlads$im a stfednim véku a jednd se o autoimunitni onemocnéni, tzn. vlastni
organismus produkuje neucinny inzulin a hlavni lé¢bou je dodavani potiebného inzulinu
do organismu; diabetes mellitus 2. typu se vyskytuje ve stfednim az starSim véku, a to
kvuli nedostate¢nému pohybu, nadmérné konzumaci sacharidi a nadvaze ¢i obezité. Pii vyskytu

je bohata tukova tkan, ktera snizuje Gc¢innost inzulinu a dochdzi k inzulinové rezistenci. (Karen

a Svacina, 2021)

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (dale také UZIS) za rok 2021 ma DM v Ceské
republice pfes 1066 000 pacientl, pricemz lze sledovat zvySujici se incidenci. Bohuzel Cast
nediagnostikovanych pacienti ptfichazi do zdravotnického zafizeni az pfi vyskytu akutnich
nebo chronickych komplikaci. (Karen a Svacina, 2021; UZIS, 2022) Vyskyt DM 1. typu je u nas
zastoupen v 5-6 %, nejvice se ovSem vyskytuje DM 2. typu, ktery je zastoupen v 90 %, zbytek tvoii
prediabetes a jiné formy DM. (Sumnik et al., 2022) Za rok 2021 na tfetim misté jako nejcast&jsi
pri¢inou umrti byla ischemicka choroba srdecni, kterd dosahovala v ptipadé muzské populaci 15,3 %

a v zenské populaci 15,9 %. (UZIS, 2022)

Pocet akutnich koronarnich syndromt za rok 2017 pfedstavovalo 18 566 ptipadd, které byly
zaznamenany, av$ak dle UZIS je jiz od roku 2015 evidovan klesajici vyskyt. (UZIS, 2018) Zasadni
pfi¢inou akutnich korondrnich syndromt je kouteni. Od zavedeni tzv. ,protikufackého* zakonu,
tj. zdkonu ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred skodlivymi ucinky navykovych latek, v kvétnu 2017
klesa pocet aktivnich kutaka a vyskytu akutnich koronarnich syndromd. (Taborsky, 2018)

Bakalafska prace se zabyva diabetem mellitem jako rizikovym faktorem pro akutni koronarni
syndrom. Bakalafska prace je rozdélena do dvou casti, teoretické a prizkumné. Teoretickd Cast
je primarné zamétena na DM a akutni korondrni syndrom. Prizkumné ¢ast prezentuje vysledky
vlastniho kvantitativniho Setfeni s uplatnénou metodou dotazovani, pii¢emz jako technika sbéru dat

byl zvolen nestandardizovany dotaznik.
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1 CILE PRACE

Cile teoretické ¢asti

1.

2
3.
4

Popsat onemocnéni diabetu mellitu.

Popsat akutni koronarni syndrom.

Popsat rizikovy faktor diabetu mellitu na akutni koronarni syndrom.

Vysvétlit souvislosti mezi diabetem mellitem jako rizikovym faktorem pro vznik akutniho

koronarniho syndromu.

Cile pruzkumné ¢asti

1.

2
3.
4

o

Zjistit, jak dlouho maji pacienti diagnostikovany diabetes mellitus.

Zjistit, jaka je farmakoterapie v zavislosti na typu diabetu mellitu.

Zjistit, po jaké dob¢ od diagnostiky diabetu mellitu doslo k akutnimu koronarnimu syndromu.
Zjistit, zda pacienti v rdmci selfmonitoringu glykémii vyuZivaji moderni technologie
pro optimalizaci 1é¢by diabetu mellitu.

Zjistit, jaké rizikové faktory vedou k akutnimu korondrnimu syndromu u diabetiki.

Zjistit, zda pacienti dodrzuji rezimova opatien.

Zjistit, zda jsou pacienti pravidelné dispenzarizovani.

Prizkumné otazky

1.
2.
3.

Jak dlouho maji pacienti diagnostikovany diabetes mellitus?

Jaka je u pacientil terapie diabetu mellitu v zavislosti na jeho typu?

Po jaké dobé od diagnostiky diabetu mellitu doSlo k vyskytu akutniho korondrniho
syndromu?

VyuZivaji pacienti v rdmci selfmonitoringu glykémii moderni technologie pro optimalizaci
1écby diabetu mellitu?

Bude u pacientl s rizikovymi faktory (koufeni, vysoké BMI, hypertenze, hyperlipidémie,
pozitivni rodinnd anamnéza ischemické choroby srde¢ni) vétsi Cetnost akutnich koronéarnich
syndrom?

Dodrzuji pacienti s diagnostikovanym diabetem mellitem reZimova opatieni?

Jsou pacienti pravideln¢ dispenzarizovani?

14



2 TEORETICKA CAST

2.1 Diabetes mellitus a jeho charakteristika

Diabetes mellitus je chronické metabolické onemocnéni, které postihuje metabolismus sacharidi,
lipidt a proteint. Hlavnim pfiznakem DM je zvySend hladina sacharidii v krvi — hyperglykémie.
Pticinou onemocnéni je porucha produkce inzulinu ve slinivce, snizena citlivost bunék na inzulin
kvali  vy$§imu vyskytu tukové tkdné¢ v organismu nebo obé poruchy zéaroven.
(Zlatohlavek, 2017; Chlup et al., 2014) Ustav zdravotnickych informaci a statistiky udava,
7e v Ceské republice v roce 2017 byla incidence DM témét 1 milion, z toho 84 % tvofil vyskyt DM
2. typu, v 6,8 % se jednalo o vyskyt DM 1. typu, 7,8 % spadalo pod poruchy glukozové tolerance
a zbylych 1,4 % tvofily sekundarni DM a jiné formy. (UZIS, 2018)

Pti vyrazné hyperglykémii dochazi k typickym ptiznakim diabetu jako jsou:

e polyurie — zvySené moceni,

e polydipsii — zvysena ziznivost, dochazi k inavé organismu,

e a glykosurii — vyskyt sacharidd v moci, které napoméhaji k mnozeni patologickych
mikroorganismi, za fyziologickych podminek se sacharidy v moci nevyskytuji.

(Haluzik, 2018)

2.1.1 Diabetes mellitus 1. typu

Jedna se o autoimunitni formu DM. Organismus vytvaii protilatky proti beta buitkkdm slinivky,
kvili ¢emuZ se netvoii inzulin, pfipadné se sice tvofi, ale protilatkami se v organismu zase rozpada,
proto je potieba do organismu dodéavat inzulin, tzn. jedna se o typ inzulin-dependentni diabetes
mellitus — IDDM. (Lebl et al., 2018) Vyskyt DM 1. typu je mezi 5-10 % ze vSech incidenci DM.
Diabetes mellitus 1. typu je kviili patofyziologicke reakci nejcastéji diagnostikovany v détském veéku

nebo u adolescentt, ale mize se vyskytnou v jakémkoliv véku. (Goyal et al., 2018)

2.1.2 Diabetes mellitus 2. typu

Tento druh diabetu z po¢atku nepotiebuje dodavani inzulinu do organismu, proto je ozna¢ovan jako
non-inzulin-dependentni diabetes mellitus — NIDDM. Pfi¢ina DM 2. typu neni zndm4d, pouze jsou
definované rizikové faktory, mezi néZ se fadi nadvéha/obezita, snizeny pohyb, vyssi vék a vyskyt

DM v rodinné anamnéze. (Kumar, 2020)

Incidence DM 2. typu se uvadi v90 % ze vSech pfipadi DM. Vyskyt DM 2. typu je casto

diagnostikovan u osob starSich 45 let, nicméné se stile Castéji objevuji piipady diagnostiky
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a nekvalitnim stylem stravovani, jenz vede k ptejidani. (Goyal et al., 2018)

2.1.3 Gestacni diabetes mellitus

Jedna se o poruchu glukozové tolerance, kterd se diagnostikuje béhem téhotenstvi a fyziologicky
odezniva s porodem, pfesto zeny maji nadale vyssi riziko rozvoje diabetu 2. typu. Nejcastéji se GDM
objevuje v druhé poloving té¢hotenstvi, proto se screening GDM doporucuje v rozpéti 24.-28. tyden
téhotenstvi u vSech t€hotnych. GDM je fyziologicky, pouze u vyssich namétenych hodnot glykémie,
u nichz téhotnd Zena nezvlada kompenzovat glykémii, lze oznacit GDM jako poruchu.

(Dubova a Zikan, 2019; Binder, 2020)

Lécbou GDM jsou v prvni fadé dietni opatieni, tj. omezeni jednoduchych sacharidii, které by mohly
zvySovat glykémii. Pokud dieta nestaci k upraveé glykémie, je doporucena fyzicka aktivita do miry,
kterou téhotna zvlada a neni nebezpecna pro ni a pro plod. Az v piipad¢, ze selze nefarmakologické

terapie, je nutné zahajit 1écbu inzulinem. (Binder, 2020)

2.1.4 Ostatni typy diabetes mellitus

Mezi dalsi typy diabetes mellitus se fadi typy LADA a MODY. LADA (Latent autoimmune diabetes
in adults) je pozvolna vznikajici autoimunitni diabetes dospélych. Prvni ptiznaky se vyskytuji u osob
nad 30 let. V prvnim pilroce od diagnostiky neni potieba podavat inzulinoterapii. Pii diagnostice
tohoto typu DM je vhodné, aby se vzdy po ptl roce odebirala hodnota C — peptidu, ktery je dilezity
pii diagnostice a rozsahu poSkozeni beta bun¢k pankreatu. Lze rozliSit 2 podtypy — LADA 1, ktery
je podobny DM 1. typu, a LADA 2, ktery je podobny DM 2. typu. (Stechova, 2022)

MODY (Maturity onset diabetes of the young) je typ DM vyvolany poskozenym ur¢itym genem
beta buniky pankreatu. Jednd se o Sirokou skupinu onemocnéni velice podobnou DM 2. typu
s autosomalné¢ dominantnim typem dédi¢nosti, podminkou je vSak diagnostika do 40 let. Kvili
poskozeni urcitého genu pankreatu se tento podtyp DM musi diagnostikovat geneticky vySetienim

DNA (deoxyribonukleova kyselina). (Kudlova, 2015)
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2.2 Diagnostika diabetes mellitus

Diagnostika DM je zaloZena na hodnoté hladiny glykémie v Zilni plazmé. Nelze ji potvrdit pouze
pomoci pirenosného glukometru, do né¢hoz je potieba kapilarni krev, k potvrzeni je potieba nektera

z nasledujicich moznosti:

a) Pfi ndhodném méteni glykémie musi byt hodnota >11 mmol/l a musi se vyskytovat
klinické symptomy DM. Pro potvrzeni diagnozy se musi odebrat glykémie nalacno,

pricemz prukazna je hodnota >7 mmol/l v odebrané vendzni krvi.

b) Pti absenci ptiznaki, které se objevuji u diabetu, se odebird vendzni krev na glykémii

pfi laénéni pacienta. Hodnota >7 mmol/l potvrzuje diagnézu DM.

c) Pti vySetieni oGTT (oralni glukozovy toleranéni test) se podava vysetfovanému vypit
glukéza o objemu 200 ml se standardnim vzorcem 5 g cukru na kg pacienta,
kterou musi béhem 15 minut vypit a nésledné¢ se méti hodnoty glykémie po jedné
a dvou hodinach od vypiti sladkého roztoku. Hodnota po dvou hodinach by méla byt
pod 11mmol/l, hladina >11 mmol/l potvrzuje DM. U daného vykonu se opét odebira
vendzni krev, a to nalacno pred pozitim sladkého roztoku. (Zlatohlavek, 2017;

Haluzik, 2018)
Naméfené hodnoty 1ze rozdélit do tii skupin na:

e fyziologické, tzn. normalni hodnoty glykémie nevykazujici Zadné anomalie;

e hodnoty potvrzujici diagnézu DM;

e aprostfedni hodnoty jako prediabetes, které jsou vyssi nez fyziologické, ale niz$i nez hodnoty
potvrzujici DM, jednd se o zvySenou glykémii nala¢no (Impaired Fasting Glucose, IFG)

a poruseni glukozové tolerance (Impaired Glucose Tolerance, IGT). (Zlatohlavek, 2017)

Stanoveni hladiny C-peptidu (connecting peptid) spociva v ureni typu DM. C-peptid vytvari
jednotné Castice pii syntéze inzulinu v beta bunikach, které dale spojuje. Na konci syntézy inzulinu
se C-peptid oddéli a vyplavuje se spole¢né s molekulou inzulinu do krevniho fecisté. Pocet molekul
C-peptidu je totozny s poctem molekul inzulinu. Stanoveni hladiny C-peptidu odpovida poctu beta
bunék produkujici inzulin. U DM 1. typu jakoZzto autoimunitniho onemocnéni dochazi k poskozeni
beta buné€k, proto mé nizkou hladinu C-peptidu, naopak u DM 2. typu, kde nejsou poskozeny beta
bunky, ale dochézi k inzulinové rezistenci, je hladina C-peptidu vysoka. V ptipadé¢ LADA diabetu je

potieba vysetfeni na C-peptid opakovat po 6—12 mésicich, protoze destrukce beta bunc¢k probiha
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delsi dobu nez u DM 1. typu. Stanoveni hladiny inzulinu se neprovadi, protoze je malo stabilni

a nedokaze se rozeznat inzulin vlastni a injekéné podany. (Broz et al., 2021)

Nov¢jsim zptisobem, kterym Ize diagnostikovat DM, zvlasté vyuzivany v USA je méfeni hodnoty
glykovaného hemoglobinu — HbA1. Jedna se o hladinu sacharidi ve venézni krvi, kterd ukazuje
hodnotu hladiny za posledni 2—3 mésice. Glykovany hemoglobin pro pozitivni diagnostiku DM by
mél mit hodnotu >48 mmol/mol. V Ceské republice se vsak tento zplsob pouZiva pouze

pro screening DM, nikoliv diagnostiku. (Zlatohlavek, 2017)

2.3 Terapie diabetu mellitu
2.3.1 Farmakologicka

Moderni medikace ptinasi pro diabetiky zcela novy nahled, zvysuje se u nich preziti a klesd mortalita,
dokonce v nékterych stitech je mortalita diabetikii a zdravé populace na stejné Urovni
neZ v minulosti. Je to disledkem bezpe&nosti medikace a dostupné terapie. (Jani¢kova Zd'arska

a Kvapil, 2017)

Farmakoterapie u diabetikil a osob s prediabetem je prevazné zaloZena na peroralnich antidiabetikach
(dale také PAD) v kombinaci s dietnimi a rezimovymi opatfenimi. V soucasné dob¢ existuji rizné
druhy farmakoterapie, pfi vybéru je nutné vzit v potaz komorbidity a interakce jinych léCiv,
které diabetik vyuZziva. (Zlatohlavek, 2017) Jelikoz DM 1. typu je autoimunitni onemocnéni,
pfi némZ imunitni systém ni¢i beta buiiky slinivky, je nutnd priméarné inzulinoterapie a PAD se témét
nevyuzivaji, ptipadné zcela vyjimeéné jako dopInék terapie. (Jani¢kova Zd'arska a Kvapil, 2017)
Naopak u DM 2. typu se PAD vyuzZivaji ke sniZzovani glykémie, 1ékem prvni volby je Metformin.
(Zlatohlavek, 2017)

PAD se déli podle u¢inku na inzulinové senzitizéry, které zvySuji citlivost tkani na inzulin, aby se
v nich mohl lépe vsttebat (hlavni skupinou 1é€iv jsou biguanidy a nejzndméjSim lékem Metformin),

a inzulinové sekretagoga, jeZ navySuji tvorbu inzulinu v beta bunikach pankreatu. (Jirkovska, 2014)

2.3.2 Inzulinoterapie

Lécba inzulinem je dulezitd hlavné pro diabetiky s 1. typem, protoze u nich dochazi ke sniZeni
az zastave tvorby inzulinu. U diabetikt s 2. typem se inzulin doporucuje v ptipadé, Ze ostatni druhy
terapie na regulaci glykémie nefunguji, pti akutnich onemocnénich a stavech, které zvysuji glykémii,
a v ramci predoperaéni piipravy, pfi niz pacient musi byt na la¢no. (Janickova Zd'arska a Kvapil,
2017) Avsak zaroven se v souc¢asné dobé u DM s 2. typem navySuje terapie inzulinem, protoZe je

v

pro pacienty vyhodné&jsi, jelikoz dokaze 1épe nastavit normoglykémii, coz vede k poklesu rizika
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mikroangiopatickych komplikaci a dalSich kardiovaskuldrnich onemocnéni. (Adamikova a Rybka,

2013)
Inzuliny 1ze délit podle ptivodu do nésledujicich skupin:

e lidsky (humanni) — vyrabi se biosynteticky transportem DNA do bunck Escherichia coli
nebo Saccharomyces cerevisiae a jako produkt vytvari inzulin;

¢ inzulinova analoga — jde pfedevsim o inzulin, ktery ma slouzit k napodobeni fyziologického
pusobeni inzulinu subkutannim zplisobem podéani; dané inzuliny jsou chemicky upraveny
podle Zadouciho uc¢inku a déli se na kratkodoba a dlouhodoba analoga;

e zvifeci — napf. hovézi a vepfovy inzulin, kvili ¢astym alergickym reakcim se ovSem

nepouzivaji. (Jani¢kova Zdarska a Kvapil, 2017)

U inzulinoterapie se rozliSuji fixni a flexibilni reZzimy. Fixni rezim znamend, Ze diabetik ma
stanovené denni davky inzulinu, které si musi aplikovat a k nimz upravi svou zivotospravu.
Davky inzulinu jsou kazdy den obdobné az totozné, k ¢emuz musi uzpiisobit i denni rezim. Co se
upravy zivotospravy ty€e, dodrzuje se dietni omezeni sacharidii a pravidelnd fyzicka aktivita.
Na druhou stranu u flexibilniho rezimu si diabetik aplikuje inzulin dle vlastniho rozhodnuti, tj. dle
vyse glykémie a sacharidi ve strave, kterou pfijima. Obecné Ize fici, Ze se jedna o svobodny rezim,
ktery se uzpusobuje zivotnimu stylu diabetika. Davka inzulinu je dana aktualni glykémii a poctem

sacharidl ve stravé, k tomu diabetiktim slouzi tzv. kalkulator bolusu. (Kopecky, 2022)

2.3.3 RezZimova lé¢ebna opatieni

VyZiva je nedilnou soucasti 1écby u diabetikil, n€kdy miize byt dominantou nebo jako doplnek 1écby.
Vedle proteini a lipidi je pfijem sacharidi jednou z hlavnich slozek potravy. Diabetici
i pfes metabolickou poruchu musi sacharidy pfijimat, nicméné klade se vétsi diraz na to, kolik,
kdy a v jaké formé¢ je pfijmou. Pfi pfijmu sacharidu je dilezité, aby diabetik mél fyzickou aktivitu
a dostate¢nou davku inzulinu nebo PAD, které vyvolavaji euglykémii. Celkovy ptijem sacharidi je
rozdelen do vice porci, nejcastéji do tii hlavnich jidel a dvou svadin denné s aplikaci inzulinu,
aby doslo k fyziologické hodnoté glykémie. U 1écby inzulinovymi analogy dochazi k flexibilnimu
rezimu, pfiCemz u diabetika staci pfijem pouze tii jidel denn¢ a pauza mezi jidly pomaha

k euglykémii (Zlatohlavek, 2019).

Vyménné jednotky (dale také VJ) nebo také chlebové jednotky se pouzivaji u diabetik,
ktefi si aplikuji inzulin a slouzi k pfepoctu sacharidli v potravé na pocet IU inzulinu. Jedna VIJ
obsahuje 10-12 gramt cistého sacharidu v potrave, coz odpovida 1 IU inzulinu, proto diabetik

zavisly na inzulinu musi pocitat obsah sacharidl v potravé. (Zlatohlavek, 2019)
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Ptijem sacharidii by mél pfedstavovat 45-60 % energetického piijmu. V piipad€ diabetikli se ma
jednat o potraviny s nizkym glykemickym indexem, ktery udava rychlost vzestupu glykémie
po pfijmuti konkrétni potravy. Piisna redukce sacharidi se u diabetiki zcela nedoporucuje,
protoze ptijem sacharidi je dilezity pro dostate¢nou vyzivu CNS, kterd potiebuje 130 gramu
sacharidii denné. Diabetici mohou pfijimat sachar6zu v malém mnozstvi, maximaln¢ 50 g denné.
Pti vysazeni sacharozy ze stravy dochézi ke kompenzaci glykémie, lipidogramu a ubytku vahy.

(Zlatohlavek, 2019)

Ackoliv maji diabetici omezen piijem sacharidi, mohou pouzivat piirodni nebo synteticka sladidla,
ktera jim nezvysuji glykémii, ale dokézi osladit jidel. Mezi pfirodni sladidla patfi stévie, yacon sirup
nebo erythritol, vyrabi se z rostlin a jsou predevsim v tekuté ¢i sirupové formeé. Naopak synteticka
sladidla jsou ve formé& tablet nebo praSku, patii k nim aspartam, sacharin, sukral6za a acesulfam
draselny. Jedna se o sladidla, ktera jsou nizkokalorickd nebo majici nula kalorii s velice nizkym
glykemickym indexem. Diabetici by méli byt obezfetni a méli by je vyuzivat, co nejméng,
pripadné je kombinovat, protoze urcita sladidla se hodi pouze na urcitou formu piipravy potravin.

(Lecianova, 2021)

Celkovy pfijem energie z proteinii by mél byt 10-20 %, v piepoctu to odpovida dévce proteinu
0,8 g/ kg/den, avSak napt. pii vyssi fyzické ndmaze, Urazu, zdvazném stavu ¢i v€ku pacienta
to muZe byt vice. V ptipad¢ diabetické nefropatie je doporucend davka proteint 0,6-0,8 g / kg / den,
protoze pfi nadmérmém piijmu dochdzi k poSkozovani ledvin aeliminaci bilkovin moci
tzv. proteinurii. Jestlize dochézi k selhavani ledvin, pfistoupi se k o¢isténi krve od metabolitl pomoci
dialyzy nebo operativn€¢ pomoci transplantace ledviny. Pro sprdvné zhojeni operacni rany
u transplantace je poteba mit dostatecny piijem proteinii — hodnotu albuminu. Pti redukci celkového
ptijmu pod 0,7 g / kg / den bez upravy dochézi ke kalorické malnutrici, ktera vede k vy3$8i morbidité

a mortalité. (Zlatohlavek, 2019)

Celkovy ptijem lipida zajistuje 20-35 % energetického piijmu. Diabeticka dieta obsahuje minimalni
mnozstvi lipidi a slouzi jako prevence aterosklerdzy se zvySenym rizikem kardiovaskularnich
onemocnéni. Produkty obsahujici mononenasycené mastné kyseliny jsou pfiznivé pro zménu
lipidového spektra, protoze obsahuji HDL cholesterol. Mononenasycené mastné kyseliny by mély
tvofit 10-20 % z celkového energetického piijmu. Polynenasycené mastné kyseliny nevyznamné
snizuji hladinu HDL, ale pomérné dostatecné snizuji hladinu LDL cholesterolu, proto by mél byt
pfijem maximalné¢ 10 % energetického piijmu denné. Kyseliny omega 3 a 6 jsou rostlinného
a zivoCiSného plvodu, které neovliviiuji cholesterol, ale pozitivné klesa riziko mortality

z kardiovaskularnich onemocnéni. (Zlatohlavek, 2019)
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Fyzicka aktivita je druhou dulezitou slozkou rezimovych léCebnych opatieni, jelikoz slouzi
k redukci hmotnosti a vice prokrvuje cilové tkan€, v nichz mize inzulin Iépe pusobit.
Pravidelnou fyzickou aktivitu je doporu¢ovano provadét ve stejnou denni dobu s nartistajici zatézi,
aby pfi shledavani dennich glykémii nedochézelo k riznym vykyvim. Dilezité je shledavat aktualni
glykémii, ddvkovani inzulinu a potravy. Pti fyzické aktivité se v prubéhu prvnich 25 minut spotiebuji

zasoby svalového a jaterniho glykogenu. (Zlatohlavek, 2019)

Do rezimového opatieni patfi také pitny rezim u diabetika. I kdyZz je pitny rezim nezbytny
pro vSechny, u diabetiki je specificky tim, ze v prubéhu let u diabetikti dochazi k diabetické
nefropatii. Nékteii pacienti z divodu chronického srde¢niho selhavani maji nastavenou tekutinovou
restrikei, a to kvili prevenci zavodnéni, které by mohlo vést k hypervolemickému pietizeni ob&hu.

(Genua et al., 2020)

Obecné plati, ze by mél diabetik vypit 1,5-2,5 I tekutin za den. V piipad¢ jiz zminénych chronickych
komplikaci by se mél fidit 1ékarem — specialistou, ktery mu upravi, omezi ptijem tekutin za den,

aby u n¢j nedoslo k srde¢nimu nebo rendlni selhani. (Novotny, 2021)

V ptipad¢ dekompenzace diabetu, pii niz jsou hladiny glykémie vyss$i nez 10 mmol/l, dochazi
k typickému ptiznaku glykusurii, ktera na sebe vaze vodu a vzniké polyurie. Zvysené vylucovani
vody z organismu nestaci, rozviji se dehydratace a diabetik by mél zvysit piijem tekutin a feSit

hodnotu hyperglykémie. (Novotny, 2021)

V Ceské republice se kohoutkova voda, tj. voda distribuovana vefejnym vodovodnim systémem,
doporucuje jako primarni tekutina nejen pro diabetiky, ale také pro zdravé osoby. Mezi dalsi
doporucené tekutiny patii neslazené minerdlni vody, bylinkové, zelené a Cerné Caje. Diabetici
mohou vyuzivat k ochuceni vody naptiklad citronovou S§tdvu nebo umeéla sladila vhodna
pro diabetiky, které vyuzivaji pii ptiprave stravy. U diabetiki s 2. typem lze denné pozit 0,5 1 mléka,

které se nepocita do zkonzumovanych sacharidd, ostatni typy DM mléko pocitaji. (Novotny, 2021)

Mezi nevhodné tekutiny patii ochucené slazené napoje a ovocné §tavy, protoze obsahuji vysoké
mnozstvi sacharidi, jsou proto vhodné pfi hypoglykémii a jako prvni zareagovani na hypoglykémii

pfi védomi. (Novotny, 2021)

Alkoholické napoje nejsou pro diabetiky vhodné, protoZe obsahuji velké mnozstvi rychle klesajicich

sacharidli, coZ muze vyvolat hypoglykemické stavy. V ptipad€ poziti alkoholu se hladina glykémie

nahle zvysi, av§ak zaroven rychle dochézi ke klesani. Pfi poziti alkoholu se prvotné zpracovava

glykogen v jatrech, ktery se méni na glukézu, jez zabranuje hypoglykémii. Po vycerpani zasob

glykogenu ale v organismu neni zasobni glukoza, takZze dochdzi k hypoglykemickému stavu.
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Po poziti alkoholu a v pfipad¢€ piijmuti potravy se zablokuji mechanismy pro tvorbu glukédzy
ze stravy. Vhodné je pfijmout stravu jesté pred pozitim alkoholu, aby nedoslo k hypoglykémii kvili

zablokovani $tépicich mechanismu. (Kohout et al., 2021)

Pravidelna dispenzarizace diabetikl slouzi k posouzeni jejich zdravotnimu stavu a 1€cby dle typu
DM, zda je vhodné nastavena. Diabetikiim, ktefi maji nastavenou lécbu na PAD, sta¢i odbér
glykovaného hemoglobinu jednou rocné, v piipadé¢ dekompensovaného stavu se odebird dvakrat
rocné. U diabetikli na inzulinoterapii je doporuc¢eny odbér glykovaného hemoglobinu tfikrat ro¢né¢,

v ptipad¢ dekompensovaného stavu se odebira Castéji, konkrétné ctytikrat za rok. (Chlup et al., 2014)

Na pravidelnych kontrolach se zjistuje, zda u diabetikli s nadvdhou nebo obezitou dochazi
k postupné redukci hmotnosti. Déle se kontroluji fyziologické funkce, prevazné krevni tlak a tep,
které ukazuji na kardiovaskuldrni onemocnéni. Provadi se jiz zminéné odbéry glykémie na lacno,
popripade jiné odbéry. V ramci kontroly byva vysetieni dolnich koncetin a kontrola uzivani spravné
obuvi jako prevence tzv. diabetické nohy. Dispenzarizovand 1écba v souCasnosti nevede
jen k posouzeni metabolické kompenzace DM, ale ma zajistit diabetikim dlouhy a kvalitni Zivot.

Pravideln4 dispenzarizace je dilezita pro pocatecni zachyt komplikaci DM. (J4 praktik, 2022)

VSichni diabetici s 1. typem jsou dispenzarizovani diabetologem, diabetici s 2. typem jsou
dispenzarizovani vSeobecnym praktickym lékafem nebo internistou. V piipadé€, Ze se objevi
komplikace diabetu nebo zhorSeni parametrti glykémie a glykovaného hemoglobinu, piebira

si pacienta s diabetem do péce diabetolog. (Ja praktik, 2022)

2.3.4 Selfmonotoring glykémie

Zékladnim pfistrojem pro méfeni glykémie je glukometr, ktery je u diabetikl lé€enych inzulinem
nebo perordlnimi antidiabetiky hrazen pojistovnou. Glukometr vlastni diabetici vSech typu.
Diabetici s DM 1. typu mohou pro méfeni glykémie pouZzivat tzv. podkoZni senzor. Diabetik 1é¢eny
dietnim omezenim nebo PAD nevyZaduje glukometr, protoze ma stabilngjsi glykémie. Diabetikim,
ktefi jsou léCeni diabetickou dietou nebo na PAD musi jim pfedepsat glukometr diabetolog.

(Kopecky, 2022)

Dal8im zpiisobem, jak miZe diabetik s DM 1. typu méfit glykémii, je okamzity monitoring glykémie
(Flash glucose monitoring, dile také FGM) pomoci zavedeného malého senzoru do podkozi
na 14 dni. Momentalni hodnotu glykémie pak diabetik zjisti specidlni cteckou, kterou pfiilozi
na senzor. Nevyhodou méfeni je, Ze nedokdze rozeznat hypoglykémii od hyperglykémie. Diabetici
s danym senzorem musi nacist ctecku minimalné 10krat denné za ucelem sledovani vyvoje

glykemické kiivky, tzn., jak se v denni dobé méni hladina glykémie. Naméteni alespon 10 hodnot
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za den je jednak podminkou pro zavedeni terapie, zaroven nutnosti pro spravné hodnoceni glykémie.

(Kopecky, 2022)

Kontinudlni monitoring glykémie (Continonous glucose monitoring, dale také CGM) je podobny
FGM, lisi se vSak v transportu dat, ktery probiha pomoci Bluetooth. Senzor v podkozi je napojen
na vysila¢, ktery posild informace o hodnotach glykémie do aplikace v chytrém zatfizeni. CGM
glykémie. Pfijimacem je samostatné¢ zafizeni nebo inzulinova pumpa a nechybi ani aplikace
do chytrého telefonu. V dneSni dobé diabetici pfevazné vyuzivaji spojeni senzoru na meéieni
glykémie spolu s inzulinovou pumpou, pfi¢emz hodnotu glykémie ovladaji rychlosti aplikace
inzulinu subkutanné¢ pomoci mobilni aplikace nebo propojenim s inzulinovou pumpou. (Kopecky,
2022) CGM ma dobry uc¢inek na zvladani no¢nich hypoglykemii a tzv. fenoménu svitani,

tj., Ze b&hem svitani dochazi k vétsi sekreci inzulinu, coZ vede k hypoglykémii. (Chlup et al., 2014)

U diabetikii s DM 2. typu nejsou kladeny na selfmonitoring vysoké pozadavky, jelikoz maji ptevazné
stabilni glykemickou kfivku. Dlouhodoby stav DM je né€kdy natolik zavazny, Ze je nutné navysit
1 pocet méfeni glykémie. Diabetik si méti hodnoty glykémie na la¢no a postprandialné€. Nelze ovSem
ocekavat, ze diabetik sam provede upravu farmakoterapie dle aktualné namétenych hodnot.
Nameétené hodnoty jsou ur¢eny primarné pro lékare, aby se sledoval efekt terapie, ptipadné mohlo
dojit k nutnym Upravam. Pro pacienta mohou byt hodnoty zdrojem motivace, jelikoz sam sleduje
vyvoj glykémie a vlivy na stav chronického onemocnéni. Namétené hodnoty, které jsou Zadouci jsou

zobrazeny v tabulce s terapeutickymi hodnotami DM, viz tabulka 1. (Kopecky, 2022)

Dlouhodoby selfmonitoring diabetu, a to konvek¢énim i kontinudlnim monitoringem glykémie,
je vyhodny pro vSechny diabetiky. Velky glykemicky profil, nejlépe desetibodovy, je dobrym
ukazatelem, zda je 1écba vhodné nastavena, a to jak pro DM 1. typu, tak DM 2. typu. (Chlup et al.,
2014)

Tabulka 1- Parametry terapeutické kompenzace diabetu mellitu (Karen a Svacina, 2021)

Glykémie v kapilarni krvi Fyziologické | Prijatelné | Patologické
Nalac¢no/pted jidlem [mmol/1] 4-5,9 6,0-7,0 >17,1
1-2 hodiny po jidle [mmol/I] 5-7.4 7,5-9,0 >91
Glykovany hemoglobin (HbA 1) [mmol/mol] <44 45-53 > 54
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2.4 Komplikace diabetu mellitu

2.4.1 Akutni
Akutni komplikace DM lze rozdé¢lit na hypoglykemické a hyperglykemické stavy.

Hypoglykémie je zavazny stav, pifi némz je hladina cukru v krvi nizs§i nez 3,3 mmol/l a je
pro diabetika velice nebezpecna. Nejvice citlivé bunky, které reaguji na velmi nizkou hodnotu
glykémie, jsou mozkové buiiky, tj. neurony. Vyskyt hypoglykémie je dan podle typu DM, tzn.
u diabetikil aplikujicich si inzulin je daleko vys$si nez u diabetikll bez inzulinové terapie. DalSimi
moznymi pfi¢inami hypoglykémie jsou nadmérnd télesna aktivita, kterd vyvolava stejny stav
jako pfi aplikaci inzulinu, vynechdni stravy nebo aplikace pfili§ vysoké davky inzulinu.

(Zlatohlavek, 2017)

Diabeticka ketoacid6za mize byt prvotnim piiznakem DM 1. typu, ptfipadné jeho projevem
u diabetikil, ktefi nesleduji klinické symptomy diabetu. Dtlezitd je rychld diagnostika,
protoze v kratkém casovém useku dochéazi k poruse védomi az komatu. Hladina cukru v krvi
se nejcastéji pohybuje mezi 18-20 mmol/l. Déle se vyskytuje ve vydechované smési a moci aceton.
Pted upadnutim do kématu se objevi typické rychlé a hluboké dychani, tzv. Kussmaulovo dychani.
Soucasti terapie je zavedeni Zilniho vstupu, dostate¢na hydratace a postupna tprava hyperglykémie

az k euglykémii. (Karen a Svacina, 2021)

Hypoosmolarni hyperglykemicky stav se vyskytuje ¢astéji u DM 2. typu. Stav je charakterizovan
velmi vysokymi hodnotami glykémie, které dosahuji 40-60 mmol/l, a té¢Zkou dehydrataci. Opét plati,
ze po né€kolika dnech dochédzi ke komatu, pfiCemz pro urcité poruchy védomi je tento stav
doprovdzen dalSimi komplikacemi, jako jsou cévni mozkova piihoda, tromboembolie aj.

Terapie je stejna jako u diabetické ketoaciddzy. (Karen a Svacina, 2021)

Laktatova acidoza predstavuje hyperglykemicky stav u diabetika, ktery je 1éCen biguanidy,
nejcastéji metforminem. DileZitou prevenci je dodrzeni kontraindikaci pro podavani biguanida
a nepodavani ptili§ vysokych davek kontrastni latky, ktera by se ptes zhorSenou funkci ledvin htire

eliminovala, ¢imz se pfedchazi napojeni pacienta na dialyzu. (Zlatohlavek, 2017)

2.4.2 Chronické

Chronické komplikace diabetu se déli dle postizeni cév na mikrovaskularni, tj. postizeni malych cév,
a makrovaskularni, tj. postizeni velkych cév. Do mikrovaskularnich komplikaci se fadi diabeticka
retinopatie, nefropatie a neuropatie. Rozdéleni mikrovaskularnich a makrovaskularnich komplikaci

je zobrazeno v tabulce 2. (Zlatohlavek, 2017)
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Diabeticka nefropatie zpocatku postihuje malé cévy ledvin, postupné dochazi ke snizovani funkce
filtrace krve ledvinami a po letech, kdy jsou jiz ledviny vyrazné poskozeny, dochézi k jejich selhani.
V dob¢, kdy ledvina selhdva, jsou postizeny uz i vétsi cévy. Diabeticka nefropatie je Castéjsi

u diabetikd s DM 1. typu. (Yamazaki et al., 2018)

Diabetickd neuropatie vznikd v disledku dlouhodobé hyperglykémie, pficemz se jedna
o nezvratnou a nejbéznéjsi chronickou komplikaci diabetu. Vyznamnou roli pro vznik diabetické
neuropatie ma poskozeni malych cév, které zasobuji nervy, coz vede k postupnym senzorickym
zménam, véetné snizeného vnimani nebo uplné ztraty vnimani. NejCastéji se projevuje na dolnich
koncetinach, av$ak u diabetika se mtize projevit jako ,,némy infarkt®, tzn., ackoliv fakticky prob&hne,

kvili neuropatii pacient neciti stenokardii, tj. bolest za hrudni kosti. (Bfizova et al., 2018)

Diabeticka retinopatie vznika postizenim sitnicovych kapildr a neurodegenerativnich zmén.
Onemocnéni se celosvétoveé vyskytuje ¢im dal Castéji, ostatné stejné jako DM. Dilezita je vCasna
diagnostika a nésledna terapie, aby nedoslo ke ztrat¢ zraku. Rizikovymi faktory pro vznik diabetické
retinopatie jsou arterialni hypertenze, dyslipidémie a hyperglykémie. (Karen a Svacina 2021,

Marques et al., 2020)

Makrovaskularni komplikace se velice Casto objevuji u DM 2. typu, pfi€¢emz se povazuji za hlavni
pfi¢inu onemocnéni a nasledné 1 imrti u diabetiki. Makrovaskulni komplikace vznikaji na zédkladé
aterosklerotickych zmén na velkych cévach. Vyskyt postiZzeni velkych cév u diabetu je asi 2—4krat
vys$$i nez ve zdravé populaci, v porovnani muzil a Zen se nevyskytuje rozdil. (Karen a Svacina, 2021;

Zlatohlavek, 2017)

Mezi chronické komplikace DM makrovaskularniho poSkozeni se fadi ischemicka choroba srde¢ni
(dale takeé ICHS), cévni mozkova ptihoda (déle také CMP) a ischemicka choroba dolnich koncetin
(déale také¢ ICHDK). (Ramraj et al., 2019) Dale mezi né lze zafadit 1 syndrom diabetické nohy,
ktera vznika spojenim ICHDK, diabetické neuropatie, ulceracemi a nespecifickymi infekcemi. (Bém

et al., 2020)
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Tabulka 2- Chronické komplikace DM (Karen a Svacina, 2021)

Chronické komplikace DM
Mikrovaskularni komplikace Makrovaskularni komplikace
Diabeticka nefropatie Ischemické choroba srde¢ni
Diabeticka neuropatie Cévni mozkové ptihoda
Diabeticka retinopatie Ischemicka choroba dolnich koncetin

2.5 Akutni koronarni syndrom

2.5.1 Charakteristika a zakladni rozdéleni
Akutni koronarni syndrom (dale také AKS) je hromadné oznaceni pro klinické symptomy akutni
ischemie myokardu. Nej€astéjSim symptomem je ndhle vznikla bolest za hrudni kosti oznacovana

jako stenokardie. Podle EKG nalezu se rozliSuje AKS s elevacemi usekll ST a bez elevaci usekti ST.

(Vojacek, 2020)

Patofyziologii AKS je vznik trombu v misté ruptury nestabilniho aterosklerotického platu ve sténé
koronarni arterie. Pfi ruptute platu dochazi k adhezi v poskozeném misté, pficemZ za pomoci
uvolnénych aktivovanych srazecich faktort se agreguji trombocyty a tvoii se trombus. Zdrava sténa
endotelu arterie neobsahuje ateroskleroticky plat a jsou v ni uvolilovany latky, které vedou

k zamezeni aktivaci a agregaci trombocytil. (Kettner a Kautzner, 2021)

Pti poskozeni myokardu dochazi k vyplavovani specifickych enzymt, které se objevuji v myokardu,
konkrétné jde o troponin a CK-MB, které jsou klicové pfi diagnostice AKS, protoZe miiZze dochéazet

k pozitivnim markerim, ale EKG kiivka je bez ST elevaci — NSTEMI. (Vojacek, 2020)

Pro AKS selevacemi usekii ST jsou typické nédhle vzniklé stenokardie, které nereaguji
na farmakologickou 1éc¢bu nitraty, jeZ plisobi vasodilatacné na koronarni arterie. Pfi¢inou daného
stavu byva uzavér koronarniho fecisté a dochazi k ischemii myokardu. Vhodnou 1é¢bou je primarni
perkutanni koronéarni intervence (P-PCI), kterd dokéaze zpriichodnit uzavienou koronarni arterii.
V pfipadé nemoZnosti vyuZziti perkutanni koronarni intervence (dale také PCI), pfipadné pokud
se jedna o mista, v nichz dané oSetfeni neni proveditelné, vyuziva se fibrinolyticka 1écba. (Kettner

a Kautzner, 2021)
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AKS bez elevaci tisekl ST se projevuje atypickymi pfiznaky, piipadné minimalnimi ptiznaky, napf.
klidovou stenokardii, nebo se pfiznaky neobjevuji vlibec. Mezi atypické piiznaky patii bolest
v epigastriu, nauzea, vomitus, tlak na hrudi a dusnost. Atypické piiznaky se objevuji prevazné u zen,
diabetikti a star$ich lidi. Dtlezitou roli hraje diferencialni diagnostika onemocnéni, protoze piiznaky
mohou byt zavadéjici a poukazovat na jiné organové soustavy. Diagnostikovani pomoci EKG neni
veérohodné, jelikoz pii provedeni EKG kiivky se objevuji Castéji deprese ST usekli, coz muze byt
normalni. Pfiznaky, které pacient udava, spole¢né€ s natocenym EKG nevedou k potvrzeni diagnozy,
nybrz je nutna elevace biochemickych kardialnich markeri — troponinu a CK MB. Jestli jsou
kardialni markery fyziologické, jedna se o NAP — nestabilni angina pectoris, tj. ischemie myokardu

bez nekroz. (Kettner a Kautzner, 2021)

2.5.2 Terapie

Terapie AKS se v souc¢asnosti zaméiuje na farmakologické 1é€eni, pfic¢emz pacient uziva dlouhodobé
medikamenty na snizeni opakovani piihod a prevenci aterosklerozy. V akutni fazi se podava
trombolytickd 1é¢ba, v mistech, kde neni mozné se dostat na katetrizacni sal, proto se podava
Alteplaza, kterd rozpusti fibrinové srazeniny. Invazivné se provadi zprichodnéni postizené tepny
pomoci vykonu PCI na interven¢ni kardiologii nebo v ptfipadé¢ opakovanych ptihod, postiZeni
vicecetnych usekd korondrnich tepen a u pacientd s DM je indikace k aortokoronarnimu bypassu

(coronary artery bypass graft, dale také CABG). (Kettner a Kautzner, 2021)

vrwe

revaskularizaci a op€tovnym uzavérem pritoku koronarnimi tepnami, u nichz srdce ponékolikaté
trpi ischemii. U diabetikii se tak cCastéji voli mezi CAGB nebo implantaci 1€kového stentu,
jelikoZ snizuji vyskyt resten6z oproti pouhym kovovym stentim. (Adamkova, 2007) Dlouhodobég
pacient uziva antiagregacni a antikoagulacni 1écbu, coZ je preventivni opatfeni proti dal$im
srazeninam. U pacientl s hyperlipidémii se podavaji hypolipidemika, u diabetikti je dilezité dbat

na kompenzaci hodnot DM. (Ost’adal, 2023)

2.6 Diabetes mellitus jako rizikovy faktor akutnich koronarnich syndromu

Kardiovaskularni onemocnéni se u diabetikll vyskytuji stale ¢ast&ji a nasledky kardiovaskularnich
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intervence, kterd zahrnuje snizovani hodnoty glykovaného hemoglobinu, korekci krevniho tlaku,

korekci dyslipidémie a dostateCnou antikoagulacni terapii. (Perusi¢ova, 2015)
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Na kardiovaskularni onemocnéni umira az 75 % diabetikl. U diabetikl se vyskytuje 2—4krat Castéji
IM a 3—5krat Castéji CMP oproti zdravé populaci. ICHS se vyskytuje u diabetikil az 2,4krat Castéji
au diabeticek az 5,1krat castéji nez u zdravé populace. V duasledku vyssi prevalenci vyskytu
zavazného kardiovaskularniho onemocnéni je i u diabetikii vétsi vyskyt Umrtnosti na dana
onemocnéni. Diabetici bez doposud probehlého IM maji stejné riziko vzniku AKS jako nediabetik

po probéhlém IM. (Karasek, 2018)

Vyskyt IM u diabetikt mladsich 40 let je vzacny. Infarkt myokardu se ¢asto objevuje po 10 letech
od diagnostiky DM. Délka trvani DM ma spojitost s infarktem myokardu spolu s dalSimi rizikovymi
faktory. K rizikovym faktorim patii napt. muzské pohlavi, které je nachylné€jsi na IM. U Zen
je zaznamenana veétsi umrtnost na probéhly IM, coz je ovlivnéno také skuteCnosti, Ze jsou zeny
pfiincidenci IM primérmné o 10 letstar$i nez muzi. Neovlivnitelnym rizikovym faktorem

je potvrzena rodinnd anamnéza, tzn. v rodiné se objevil IM nebo ICHS. (Karések, 2018)
Hypertenze

Doporucené hodnoty pii arteridlni hypertenzi zavisi na typu DM. Hodnoty pod 130/80 mmHg
jsouurceny pro DM 1. typu nebo u diabetikii s vétSim rizikem KV onemocnéni. Hodnoty
pod 140/85 mmHg jsou urCeny predevSim pro diabetiky s2. typem. (Karasek, 2018)
Arteridlni hypertenze je zpisobena renin-angiotenzin-aldosteron systémem (dale také RAAS).
Pii vyssi produktivité RAAS dochazi k vys§S§imu krevnimu tlaku a k porucham mikrovaskulopatii,

pficemz nejcastéji dochazi k proteinurii a naslednému selhavani ledvin. (Perusi¢ova, 2015)
Koureni

Koufeni patii na nejvyssi Spicku rizikovych faktort, pfi¢emz je u néj dilezitd doba pocatku kouieni,
tzn., kdy se z ¢lovéka stal aktivni kurdk. Rozvoj ischemické choroby se oproti DM nebo arterilni

hypertenzi objevuje v mlad$im vé&ku. (Stan¢k et al., 2017)

Hyperlipidémie a ateroskleroza

Rozvoj aterosklerozy se odviji od vysokych hladin cholesterolu. Pti tvorbé aterosklerozy se uklada
cholesterol do stény cév, piicemz se rozliSuje stabilni plat, ktery obsahuje malé¢ mnozstvi tuk,
je stabilni vii¢i ruptufe a ndslednému vzniku trombu, a nestabilni plat, jenz ma vysoké mnozZstvi tuk,
je nachylngjsi k ruptute a vzniku trombu. Hypolipidemicka 1éc¢ba spociva ve sniZeni cholesterolu
a stabilizaci zminénych plath. (Neuzil et al., 2022) V diabetické populaci je rozdilné slozeni
aterosklerotického platu, diabetici maji pfedevSim vyssi obsah lipidu a silné lokalni zanéty v cévach

v oblasti adventicie. (Spac, 2007)
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Lécba dyslipidémie u diabetu vykazuje dobré vysledky, konkrétné snizeni celkové mortality
u diabetu, vyskyt zavaznych CMP, IM a korondrnich umrti. Diabetici 1éCeni statiny maji i nadale
vysoké riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni oproti zdravé populaci. Vysoké hodnoty triglycerida
podporuji tvorbu aterosklerdzy, kterd je rizikem pro vétSinu kardiovaskuldrnich onemocnéni.
(Perusicova, 2015) Hodnotit KV riziko 1ze pomoci méfeni tzv. vaskularniho véku, ktery se zjistuje
na zakladé¢ pohlavi, ve€ku, hodnot krevniho tlaku, hodnot lipidd v krvi a nikotinismu.

Podle dostupnych informaci Ize zjistit, jaké ma pacient KV riziko. (Ramik, 2022)

Nejvhodnéjsi [é¢bou je prevence, piipadné rané zachyceni tzv. starnuti cév, které vedou k endotelové
dysfunkci a dochézi pii nich k vétSimu KV riziku. Do terapie se tadi tzv. vaskularni pamét,

tzn. pozitivni u¢inek medikace i po jejim vysazenim po néjaké dobé. (Ramik, 2022)
BMI - Body mass index

U nadvéhy a obezity se uklddd nadmérné mnozstvi tuku piedev§im do okoli pupku jako visceralni
tukova tkéan. Rozlozeni tukové tkdné se déli na dvé formy dle toho, kam se prebytecny tuk uklada.
U androidni obezity se tuk uklada do oblasti bficha a trupu, u gynoidni obezity je uloZen v hyzdich
a bocich. Hodnota BMI se vypocitd pomoci vysky a vahy pacienta. Dle hodnoty BMI se hodnoti,
zda je pacient v podvyzivé, normé, nadvaze nebo ma urCity stupein obezity (viz tabulka 3).

(Kucerova, 2022)

Tabulka 3 - Definice Body Mass Indexu dle jeji hodnoty (Kucerova, 2022)

Hodnoty BMI Charakteristika hodnoty BMI
BMI < 18,4 podvaha, podvyziva
BMI 18,5-24,9 fyziologické rozmezi
BMI 25-29,9 nadvaha
BMI 30-34,9 obezita 1. stupné
BMI 35-39,9 obezita 2. stupné
BMI > 40 obezita 3. stupné
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Metodika pruzkumu

K realizaci prizkumné ¢asti bylo zvoleno kvantitativni Setfeni s metodou dotazovani. Jako technika

sbéru dat byl vybran nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce.

3.2 Charakteristika vyzkumného nastroje
Kvantitativni prizkum probihal na koronarni jednotce dané¢ho zdravotnického zafizeni krajského
typu a na jednotkdch intenzivni péce ve fakultni nemocnici. Pro prizkumné Setieni byl vyuzit

dotaznik vlastni konstrukce.

Prizkum s vyuzitim kvantitativniho Setfeni probihal na koronarnich jednotkach dvou vybranych
zdravotnickych zatizeni, konkrétné v nemocnici krajského a fakultniho typu. Pro prizkumné Setieni
byl vyuzit dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik obsahoval 30 otdzek, z toho 29 otazek s jednou
moznou odpovédi a 1 otdzku s vice moznymi odpovéd'mi. V dotazniku jsou pouzity uzaviené otazky
(tzn. respondent odpovida z vybéru moznosti) a polouzaviené otazky (tzn. kromé vybéru z moznosti
lze ptidat 1 vlastni odpovéd’). V tvodu dotazniku (tj. otazky ¢. 1-3) byly pouzity otazky
sociodemografické obsahujici pohlavi, vék, vysku a vahu. Otazky €. 4-6 definovaly u respondenta
typ diabetu mellitu, dobu od pocatecni diagnostiky a terapii. Otazky ¢. 7-9 zjistovaly, zda pacient
vyuziva moderni technologie pro aplikaci inzulinl ¢i selfmonitoring glykémii, na coz navazovaly
otazky ¢. 10-13, které se zabyvaly hodnotami glykémie. Dalsi otazky ¢. 14-16 byly urCeny
pro dispenzarizaci. Otazky ¢. 17-22 se zaméfily na reZimova opatfeni pii 1écbé diabetu mellitu.
Otazky ¢. 23-26 byly zaméteny na rizikové faktory spjaté s DM pro vznik AKS. Zavérecné otazky

¢. 27-30 se zabyvaly akutnim korondrnim syndromem a zménami po jeho prodélani.

3.3 Charakteristika zkoumané¢ho souboru

Do prizkumného Setfeni byli zafazeni pacienti na koronarni jednotce v nemocnici krajské typu
a v nemocnici fakultniho typu. Kritériem pro prizkum byl dlouhodobé diagnostikovany DM a AKS,
pfesnéji akutni infarkt myokardu nebo nestabilni angina pectoris. Dal§imi kritérii byly vék nad 18 let

a vyplnéni dotazniku s jejich dobrovolnym souhlasem.

Prizkumného Setieni se zacastnilo 32 respondenttl, kteti méli dlouhodobé diagnostikovany diabetes
mellitus a akutni korondrni syndrom, jenZ byl diagnostikovan pomoci urgentni koronografie.
Do prizkumného souboru nebyli zatfazeni ti respondenti, ktefi by vzhledem k jejich Spatnému
zdravotnimu stavu nebo dusevnimu onemocnéni nebyli schopni dotaznik vyplnit s validnimi

informacemi pro toto prizkumné Setteni.
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3.4 Sbér dat

Pted planovanym dotaznikovym Setfenim byla provedena pilotdz, kterd slouzila k ovéfeni
pochopitelnosti otdzek sestaveného dotazniku a ptipadné k jejich korekci. Pilotaz provedlo par
dobrovolnych jedinct bez diagnozy diabetu mellitu a akutniho koronarniho syndromu. Na zaklad¢

pilotniho Setfeni doslo k piepracovani ne¢kterych otazek.

Sbér kvantitativnich dat do priizkumné ¢asti bakalaiské prace probihal na koronarnich jednotkach.
Sbirani dat se uskutecnilo od 18. 12. 2023 do 30. 6. 2024 a byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce.
Dulezitou soucasti byla zddost o provedeni prizkumu na koronarnich jednotkach v danych
zdravotnickych zatizeni krajského a fakultniho typu. Ackoliv ptivodni prizkum mél trvat do konce
bfezna 2024, kvili malému poctu pacientl s potiebnymi diagndézami muselo byt Setfeni prodlouzeno
do konce Cervna 2024. Sbér dat primarné probihal nejen ve zdravotnickém zafizeni krajského typu,
ale také ve fakultni nemocnici od 20. 5. 2024 do 30. 6. 2024. Data sebrana z fakultni nemocnice

dopomohla k rychlejsimu doplnéni malého vzorku respondent.

Navratnost byla pouze 32 (78,00 %) dotaznik, které byly kompletné vyplnény, zbylych 9 (22,00 %)
dotaznikli byly netplné vyplnény, proto byly vyfazeny.

Limitem prizkumu byla nutnost cestovat mezi vybranymi nemocnicemi, aby byl dotaznik
distribuovan vyhovujicim respondentiim, coz vytvarelo neZadouci Casové prodlevy. Vyplhovani
dotaznikli probihalo pisemné, ptipadné osobné u pacientti s hor$imi smyslovymi funkcemi. Vyplnéni
jednoho dotazniku trvalo pfiblizn€ 12 minut, pfi¢emz se uskute¢nilo vzdy v soukromi a na klidném
misté. Kvili ochrané anonymity respondentli neobsahuje zadny z vyplnénych dotaznikd inicialy,

jména, pfijmeni, ani pfesné data narozeni.

3.5 Zpracovani a analyza dat

Ke zpracovani a analyze ziskanych dat byl pouzit program Microsoft Excel z fady Microsoft Office
365 a zédkladni popisna statistika, konkrétné¢ absolutni Cetnost (n) a relativni Cetnost (%).
Relativni Cetnost ve vSech ptipadech splituje hodnotu, jez je 100 %. Pro lepsi ptehlednost

a konzistenci hodnot v procentech byly zaokrouhleny na dvé desetinna mista se zaokrouhlenim

vvvvvv
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4 INTERPRETACE VYSLEDKU

Dotaznikova otazka ¢. 1 — Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka 4- Znazornujici pohlavi respondenti

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zeny 7 21,90 %
Muzi 25 78,10 %
Celkem 32 100,00 %

Z celkového poctu 32 respondentti (100,00 %), se Setfeni zucastnilo pouze 7 Zen (21,90 %)
s dlouhodob¢ diagnostikovanym diabetem a prodélanym akutnim korondrnim syndromem.

Pouze 25 muzt (78,10 %) se zucastnilo Setfeni. Viz tabulka 4.

Dotaznikova otazka €. 2 — Do jaké vékové kategorie patiite?

Tabulka 5- Znazoriujici vékovou strukturu respondenti

Vékové rozmezi

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

18-44 let 0 0,00 %
45-60 let 5 15,60 %
61-70 let 8 25,00 %
71-80 let 13 40,60 %
81 a vice let 6 18,80 %
Celkem 32 100,00 %

Z celkového poctu 32 respondentt (100,00 %) se nikdo (0,00 %) nevyskytoval ve v€kové kategorii
18—44 let, ktery by prodélal AKS s diabetem mellitem. VEkovou kategorii 45—60 let, ktera byla
nejmén¢ zastoupena uvedlo 5 respondentd (15,60 %). Do veékové kategorie 61-70 let se zatadilo

8 respondentt (25,00 %). Vékovou kategorii 71-80 let, ktera byla nejvice zastoupena diabetiky
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s akutnim korondrnim syndromem uvedlo 13 respondentt (40,60 %). Posledni vékovou kategorii

81 a vice let uvedlo celkem 6 respondentt (18,80 %). Viz v tabulce 5.

Dotaznikova otazka ¢. 3 — Uved’te, jakd je VaSe vySka a vaha.

Tabulka 6- Znazoriujici BMI respondenti

Bodovy interval BMI Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Podvyziva (pod 18,4) 0 0,00 %
Normalni véha (18,5-24,9) 7 21,90 %
Nadvaha (25-29,9) 12 37,50 %

1. stupeii obezity (30-34,9) 10 31,20 %
2. stupeni obezity (35-39,9) 2 6,30 %
3. stupeil obezity (40 a vice) 1 3,10 %

Celkem 32 100,00 %

Na zaklad¢ vysledkl otazky €. 3, v niz respondenti uvadéli vysku a vahu, byl spocitdn BMI index,
viz tabulka 6. VSech 32 respondenti (100,00 %) bylo nasledné rozdéleno dle hodnot BMI
do vahovych kategorii. V kategorii podvyZziva s bodovym intervalem do 18,4 se nevyskytuje Zadny
respondent (0,00 %). Ve vahové kategorii v rozmezi 18,5 —24,9, tj. normalni vaha se vyskytuje
7 respondentli (21,90 %). Do vahovée kategorie v rozmezi 25 —29,9, tj. nadvéaha se vyskytuje nejvice
respondentti a to 12 (37,50 %). Do vahové kategorie v rozmezi 30 —34,9, tj. 1. stupeit obezity
se vyskytuje 10 respondentt (31,20 %), kterad je druhd nejpocetngjsi. Vahova kategorie v rozmezi
35-39,9, tj. 2. stupeii obezity odpovida 2 respondentiim (6,30 %). Ve vahové kategorii v rozmezi nad
40, tj. 3. stupeii obezity se vyskytuje pouze 1 respondent (3,10 %), ktera je nejmén¢ zastoupena ihned
po kategorii, podvyziva, kterou nikdo neobsadil. Z celkového poctu 32 respondentt (100,00 %) je 25

respondentti (78,10 %) v nadvaze nebo jakékoliv forme obezity.
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Dotaznikova otazka €. 4 — Uved’te, jaky diabetes mellitus madte.

Tabulka 7- Znazornujici typy diabetu mellitu

Typ diabetu mellitu Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Prediabetes 1 3,10 %
DM2T 30 93,80 %
DMIT 1 3,10 %
Celkem 32 100,00 %

V otazce ¢. 4 méli respondenti zvolit, jaky maji typ diabetu mellitu. Na vybér méli diabetes mellitus
1. typu (DM1T) a diabetes mellitus 2. typu (DM2T), ptipadn€ mohli uvést jiny typ. Z 32 respondentt
(100,00 %), pouze 1 respondent (3,10 %) vyuzil moznost vlastni odpovédi a uvedl prediabetes, stejné
tak uvedl 1 respondent s diabetem mellitem 1. typu (3,10 %). Skupina 30 respondentii uvedla,
Ze maji diagnostikovany diabetes mellitus 2. typu (93,80 %). Viz tabulka 7.

Dotaznikova otazka €. 5 - Vyberte, jak dlouho mdte diabetes mellitus diagnostikovany.

Tabulka 8 - Znazoriujici dobu od diagnostiky diabetu mellitu

Doba od diagnostiky DM Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Do 5 let 8 25,00 %
6-10 let 8 25,00 %
11-15 let 7 21,90 %
16-20 let 3 9,30 %
Nad 21 let 6 18,80 %
Celkem 32 100,00 %

V otazce ¢. 5 méli respondenti urcit, jak dlouho maji diagnostikovany diabetes mellitus. Z celkového
poctu 32 respondentd (100,00 %), zvolilo 8 respondenti (25,00 %), Zze maji DM diagnostikovany
teprve do 5 let. Obdobi v rozmezi 6-10 let od diagnostiky zvolilo také 8 respondentti (25,00 %).
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Rozmezi 11-15 let zvolilo 7 respondentt (21,90 %). Usek 16-20 let zvolili pouze 3 respondenti
(9,30 %). Casové obdobi nad 21 let zvolilo 6 respondentti (18,80 %). Obdobi 010 let od diagnostiky
diabetu mellitu zvolilo az 16 respondentti (50,00 %). Obdobi nad 16 let od diagnostiky diabetu
mellitu zvolilo 9 respondentti (28,10 %). Viz tabulka 8.

Dotaznikova otazka ¢. 6 — Vyberte Vasi chronickou lécbu diabetu mellitu.

Tabulka 9- Znazoriujici chronickou 1é¢bu diabetu mellitu

Lécba diabetu mellitu Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Dieta 2 6,30 %
Peroralni antidiabetika (PAD)
20 62,40 %
+ dieta
Inzulin + dieta 2 6,30 %
PAD + inzulin + dieta 8 25,00 %
Celkem 32 100,00 %

Z celkového poctu 32 respondentt (100,00 %). V poctu 2 respondentt (6,30 %) uvadi 1écbu pouze
na diabetické dieté. Skupina 20 respondentd (62,40 %) uvadi 1é¢bu dietou a peroralnimi
antidiabetiky. Skupina 2 respondenti (6,30 %) uvadi lé¢bu na inzulinem a diabetické dieté.
Kombinaci perordlnimi antidiabetiky, inzulinu s diabetickou dietou udava 8 respondentii (25,00 %).

Vzdy byla v odpovédi zvolena dieta, protoze patii do rezimovych opatteni. Viz tabulka 9.
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Dotaznikova otazka ¢. 7 - Pomoci ¢eho si aplikujete inzulin?

Tabulka 10 - Znazornéni metody aplikace inzulinu

Metoda aplikace Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Bolusové — inzulinové pero 10 100,00 %

Kontinualné — inzulinova

0 0,00 %
pumpa

Celkem 10 100,00 %

Na dopliujici otdzku €. 7 odpovidalo celkem 10 respondenti (100,00 %), pficemz vSichni
respondenti uvadi, ze si aplikuji inzulin bolusové, tzn. vpichy pomoci inzulinového pera. Nikdo
(0,00 %) z dotazanych si neaplikuje inzulin pomoci inzulinové pumpy. Na tuto otazku odpovidali

pouze respondenti, kteti u otazky €. 6 zvolili jako medikaci inzulin. Viz tabulka 9 a 10.

Dotaznikova otdzka €. 8 — Provddite si pravidelné selfmonitoring glykémii?

Tabulka 11 - Znazornéni provadéni selfmonitoringu glykémii

Provadéni selfmonitoringu
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
glykémii
Provadi 13 40,60 %
Neprovadi 19 59,40 %
Celkem 32 100,00 %

Z celkem 32 respondentd (100,00 %) uvadi 13 respondentii (40,60 %), Ze si provadeji v domacim
prosttedi pravidelné selfmonitoring glykémii. VEtsi ¢ast 19 respondentt (59,40 %) si vSak neprovadi

selfmonitoring glykémii v domécim prostfedi. Viz tabulka 11.
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Dotaznikova otazka ¢. 9 — Co pouZivdte v ramci selfmonitoringu glykémii?

Tabulka 12 - Znazornéni pomicek p¥i provadéni selfmonitoringu glykémii

Metoda provadéni
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

selfmonitoringu glykémii

Glukometr 13 100,00 %
Podkozni senzor 0 0,00 %
Celkem 13 100,00 %

Doplitujici otazka €. 9 zjistovala u 13 respondentit (100,00 %), kteti uvedli, Ze si provadéji
selfmonitoring glykémii, co pti daném ukonu pouzivaji, pficemz vsichni se shodli na glukometru.

Nikdo (0,00 %) z dotazanych si neméii glykémie pomoci podkozniho senzoru. Viz tabulka 11 a 12.

Dotaznikova otazka €. 10 — Vite, v jakém rozmezi se pohybovaly VaSe hodnoty glykémie za posledni

tyden?

Tabulka 13- Znazornéni kolik respondentii zna rozmezi glykémii za posledni tyden

Povédomi respondentii o
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
jejich glykémiich
Vi 11 81,80 %
Nevi 2 18,20 %
Celkem 13 100,00 %

Dalsi dopliujici otazka zjistovala povédomi respondentil o jejich glykémii, pticemz 11 respondent
(81,80 %) z vybranych, ktefi provadi selfmonitoring glykémii, uvedlo, Ze znaji svoje hodnoty
glykémii za posledni tyden, Ze znaji svoje hodnoty glykémii za posledni tyden. Pouze 2 respondenti
(18,20 %) si nemohli vzpomenout na své hodnoty glykémii za posledni tyden. Celkovy pocet

respondentt byl 13 (100,00 %). Viz tabulka 11 a 13.

37



Dotaznikova otazka ¢. 11 — Zapisujete si naméiené hodnoty glykémii?

Tabulka 14 - Znazoriuje kolik respondenti si zapisuje naméfené hodnoty selfmonitoringu glykémii

Zapisovani hodnot

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano 5 15,60 %
Ne 27 84,40 %
Celkem 32 100,00 %

Z celkového poctu 32 respondentti (100,00 %), uvedlo 5 respondentt (15,60 %), Ze si zapisuji

naméfené hodnoty selfmonitoringu glykémii. Celkem 27 respondentii (84,40 %) si nezapisuje

hodnoty glykémie. Viz tabulka 14.

Dotaznikova otazka €. 12 — Kam si zapisujete naméiené hodnoty glykémii?

Tabulka 15- Kam si respondenti zapisuji namérené hodnoty glykémii

Kam si respondent zapisuje

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

hodnoty glykémii
Notes/denik 4 80,00 %
Poznamkovy blok v mobilu 0 0,00 %
Do aplikace 1 20,00 %
Jinam 0 0,00 %
Celkem 5 100,00 %

Doplilujici otdzka zjistovala u 5 respondent (100,00 %), ktefi si provadeji zaznamy

o selfmonitoringu glykémii, kam si je zapisuji, pficemz 4 respondenti (80,00 %) uvedli, ze pouzivaji

notes nebo denik. V piipadé 1 respondenta (20,00 %) si zapisuje naméfené hodnoty do aplikace.

Z4dny z respondentt (0,00 %) neuvedl, Ze si zapisuje hodnoty do poznamkového bloku v mobilu

nebo nékam jinam. Viz tabulka 15.
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Dotaznikova otazka ¢. 13 — Jakd byla naméiena hodnota glykémie na lacno za posledni tyden?

Tabulka 16 - Znazoriujici glykémie na laéno tyden pred hospitalizaci

Referen¢ni rozmezi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Hypoglykémie (<3,9 mmol/l) 0 0,00 %
Euglykémie (4-6,9 mmol/l) 4 36,40 %
Hyperglykémie (>7 mmol/l) 7 63,60 %
Celkem 11 100,00 %

Z celkového poctu 11 respondentt (100,00 %), neuvedl nikdo (0,00 %), Ze jeho glykemie na la¢no
za posledni tyden pted hospitalizaci byl hypoglykemicky, tj. v rozmezi pod 3,9 mmol/l. Celkem
4 respondenti (36,40 %) uvedli, Ze jejich glykémie byla ve fyziologickém rozmezi, tj. 4 - 6,9 mmol/l.
Hyperglykémii s glykemickym rozmezim nad 7 mmol/l oznacilo 7 respondentti (63,60 %). Viz

tabulka 13 a 16. Hodnoty z tabulky jsou totoZné s tabulkou od Karena a Svaciny (2021)

Dotaznikova otazka ¢. 14 — Jaky specialista Vam reguluje lécbu diabetu mellitu?

Tabulka 17- Znazoriujici specialista, ktery respondentiim reguluje 1é¢bu diabetu mellitu

Specialista Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Diabetolog 15 46,80 %
Internista 2 6,30 %
Prakticky lékat 12 37,50 %
Kardiolog 1 3,10
Nikdo 2 6,30 %
Celkem 32 100,00 %

Z celkového poctu 32 respondentti (100,00 %), uvedlo 15 respondenti (46,80 %), Ze navstévuji
diabetologa, ktery jim reguluje 1écbu diabetu mellitu. Pouze 2 respondenti (6,30 %) chodi na kontroly

za internistou. Celkem 12 respondentl (37,50 %) uvedlo, ze chodi za svym praktickym l¢kafem,

39



ktery jim reguluje 1écbu diabetu mellitu. Pouze 1 respondent (3,10 %) chodi za kardiologem,
ktery mu reguluje diabetes mellitus. V piipad¢ 2 respondenti (6,30 %), ktefi nechodi nikam a jejich
1é¢bu nikdo netidi. Prakticky lékat a internista jsou na stejné tirovni poskytovani zdravotnickych

sluzeb, pficemz pii dekompenzacich musi predat pacienta do péce diabetologa, ktery ma nejvyssi

uroven v poskytovani zdravotnickych sluzeb dle zdravotnickych pojistoven. Viz tabulka 17.

Dotaznikova otazka ¢. 15 — Jak casto chodite na kontroly s diabetem mellitem?

Tabulka 18- Znazoriujici, jak casté jsou kontroly u specialisty, ktery reguluje 1é¢bu diabetu mellitu

Casové obdobi kontrol

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Kazdy mésic 1 3,30 %

Po tfech mésicich 16 53,40 %

Po ¢tyfech mésicich 1 3,30 %
Po piil roce 11 36,70 %

Po roce 1 3,30 %
Celkem 30 100,00 %

Z celkového poctu 30 respondentil (100,00 %), pouze 1 respondent (3,30 %) chodi na kontroly kazdy
mésic. Nejvice respondentd, tj. 16 (53,40 %) chodi na kontroly po 3 mésicich. Kontroly po ¢tyfech
mesicich uvedl 1 respondent (3,30 %). Az 11 respondentl (36,70 %) navstévuje svého specialistu

po pul roce. Ro¢né navstévuje specialistu pouze 1 respondent (3,30 %). Viz tabulka 17 a 18.
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Dotaznikova otazka ¢. 16 — Jak casto Vam odebiraji glykovany hemoglobin?

Tabulka 19- Znazoriujici, jak casto se odebira glykovany hemoglobin

Jak casto se odebira
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
glykovany hemoglobin

Nevi 5 16,70 %

Po 3 mésicich 10 33,30 %

Po 4 meésicich 2 6,70 %

Po ptl roce 11 36,60 %

Po roce 2 6,70 %
Celkem 30 100,00 %

Z celkového poctu 30 respondentt (100,00 %), uvadi 5 respondentt (16,70 %), Ze nevi, jak Casto jim
je u specialisty odebiran glykovany hemoglobin. Po 3 mésicich se odebird glykovany hemoglobin
u 10 respondentt (33,30 %), po 4 mésicich je to u 2 respondentd (6,70 %). Po pilroce, tj. celkem
dvakrat rocné chodi, na odbéry glykovaného hemoglobinu 11 respondentti (36,60 %). Ro¢n¢ chodi
na odbéry glykovaného hemoglobinu 2 respondenti (6,70 %). Viz tabulka 17 a 19.

Dotaznikova otdzka €. 17 — DodrZujete pravidelny pohyb v ramci reZimovych opatieni?

Tabulka 20- Znazoriujici pravidelny pohyb u respondenti

Pravidelny pohyb Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Dodrzuje 26 81,30 %
Nedodrzuje 6 18,70 %
Celkem 32 100,00 %

Z celkového poctu 32 respondentt (100,00 %), vykazuje 26 respondenti (81,30 %) dodrzovani
pravidelného pohybu aspon po dobu 30 minut, avSak 6 respondentii (18,70 %) na pravidelny pohyb

nedba. Viz tabulka 20.
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Dotaznikova otazka ¢. 18 — Jakou aktivitu v ramci pravidelného pohybu provadite?

Tabulka 21- Znazornéni pohybovych aktivit

Aktivita Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Chiize 23 88,50 %
B¢h 0 0,00 %
Plavani 0 0,00 %
Jizda na kole 2 7,70 %
Koleckové brusle 0 0,00 %
Jina aktivita 1 3,80 %
Celkem 26 100,00 %

V dopliujici otazce se u 26 respondentti (100,00 %), ktefi pravidelnou pohybovou aktivitu dodrzuji,
zjistovalo, cemu konktrétné se vénuji. Celkem 23 respondentti (88,50 %) preferuje nejméné 30 minut
trvajici chizi. Pouze 2 respondenti (7,70 %) uvedli, Ze jejich nejcastéjs$i pohybova aktivita trvajici
déle neZ 30 minut je jizda na kole. Jinou pohybovou aktivitou ur€il 1 respondent (3,80 %), provadi
pravidelné cvi€eni na rotopedu. Ostatni pohybové aktivity nikdo (0,00 %) pravidelné neprovadi,

coz miize byt dano vysSim vékem respondentii. Viz tabulka 20 a 21.
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Dotaznikova otazka €. 19 — DodrZujete diabetickou dietu?

Tabulka 22 - Znazoriujici dodrZovani diabetické diety

Dodrzovani diabetické diety Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Dodrzuje 19 59,30 %
Nedodrzuje 10 31,30 %
Nevi 3 9,40 %
Celkem 32 100,00 %

Z celkového poctu 32 respondentid (100,00 %), uvadi 19 respondentii (59,30 %), Ze dodrzuji
diabetickou dietu. Az 10 respondentii (31,30 %) uvedlo, ze diabetickou dietu nedodrzuji. Pouze
3 respondenti (9,40 %) nevi, jestli dietu dodrzuji. Viz tabulka 22.

Dotaznikova otazka ¢. 20 — Co pouZivite na slazeni?

Tabulka 23 - Znazornujici vyuZivani sladidel

Sladidla Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Med 1 3,10 %
Klasicky cukr 6 18,80 %
Umél4 sladidla pro diabetiky 19 59,30 %
Klasicky cukr 1 uméla sladidla
6 18,80 %
pro diabetiky
Celkem 32 100,00 %

Otazka €. 20 sloucila jako kontrolni, zda respondenti dodrzuji diabetickou dietu. Z celkového poctu
32 respondenti (100,00 %), zvolil pouze 1 respondent (3,10 %) vlastni odpoveéd, a to med.
Klasickym cukrem sladi celkem 6 respondenti (18,80 %). Nejvice respondenti uvadeli uméla

sladidla pro diabetiky, konktrétné¢ 19 respondentii (59,30 %). Klasicky cukr v kombinaci s umélymi

sladidly pro diabetiky oznacilo 6 respondentti (18,80 %). Viz tabulka 23.
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Dotaznikova otazka ¢. 21 — Mdte omezeny piijem tekutin?

Tabulka 24- Znazoriujici omezeny prijem tekutin

Omezeny prijem tekutin Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ne 32 100,00 %
Ano 0 0,00 %
Celkem 32 100,00 %

Z celkového poctu 32 respondentt (100,00 %), nemé Zadny z nich od Zadného 1ékafe omezeny

ptijem tekutin, tzn. restrikci tekutin. Viz tabulka 24.
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Dotaznikova otazka ¢. 22 — Co béhem dne nejvice pijete?

Tabulka 25- Znazornujici tekutinu, kterou nejvice respondent pije béhem dne

Tekutina Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Caj 4 12,50 %

Voda 13 40,60 %
Kava 0 0,00 %
Mineralni voda 14 43,80 %
Alkohol 0 0,00 %
MIéko 0 0,00 %
Jiné 1 3,10 %

Celkem 32 100,00 %

V otazce €. 22 méli respondenti vybrat pouze 1 népoj, ktery piji nejcastéji béhem dne. Z celkového
poctu 32 respondentd (100,00 %), pouze 4 respondenti (12,50 %) uvedli, Ze piji nejvice béhem dne
¢aj. Druhou nejvice zastoupenou odpovédi byla voda, a to v ptipadé 13 respondentt (40,60 %).
Kévu, alkohol a mléko jako primarni tekutinu Zadny z respondent neuvedl. Nejvice oznaCovanou
tekutinou je mineralni voda, kterou oznacilo 14 respondentt (43,80 %). Pouze 1 respondent (3,10 %)

vyuzil moznost vlastni odpovédi a uvedl, ze pije nejcastéji behem dne $tavu s vodou. Viz tabulka

25.
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Dotaznikova otazka ¢. 23 — Kouvite?

Tabulka 26 - Znazoriujici rizikovy faktor kouteni

Status kuiaka, nekuiraka

Absolutni cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Kurak 8 25,00 %
Nekurak 24 75,00 %
Celkem 32 100,00 %

Vétsina respondentt, tj. 24 (75,00 %), nekouii, presto az 8 respondenti (25,00 %) uvedlo, ze jsou
aktualné kuraci. Viz tabulka 26.

Dotaznikova otazka ¢. 24 — Vyskytuje se ve Vasi rodiné infarkt myokardu nebo ischemicka choroba

srdecni?

Tabulka 27- Znazoriujici rizikovy faktor ICHS v RA

Vyskyt ICHS v RA Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Vyskytuje se 14 43,80 %
Nevyskytuje se 18 56,20 %
Celkem 32 100,00 %

Z celkového poctu 32 respondentit (100,00 %) uvedlo 14 respondentd (43,80 %), ze se v jejich
rodinné anamnéze objevuje diagndéza ischemickd choroba srde¢ni. Nepatrné¢ véEtsi Cast,

tj. 18 respondentti (56,20 %), vykazuje, Ze takovou diagnoézu vrodinné anamnéze nemaji.

Viz tabulka 27.
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Dotaznikova otazka €. 25 — Mate diagnostikovanou hyperlipidémii?

Tabulka 28- Znazornujici rizikovy faktor hyperlipidémie

Vyskyt hyperlipidémie

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ma diagnostikovano 20 62,50 %
Nema diagnostikovano 12 37,50 %
Celkem 32 100,00 %

Z celého poctu 32 respondentd (100,00 %), uvadi 20 respondenti (62,50 %), ze se 1éCi s
hyperlipidémii. Celkem 12 respondentt (37,50 %) nema diagnostikovany dany rizikovy faktor. Viz

tabulka 28.

Dotaznikova otazka €. 26 — Mate diagnostikovanou arterialni hypertenzi?

Tabulka 29- Znazornujici rizikovy faktor arterialni hypertenze

Vyskyt arterialni hypertenze

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ma diagnostikovano 29 90,60 %
Nema diagnostikovano 3 9,40 %
Celkem 32 100,00 %

Z celkového poctu 32 respondenti (100,00 %), uvadi 29 respondentli (90,60 %), Ze maji

diagnostikovanou arteridlni hypertenzi. Celkem 3 respondenti (9,40 %) takovou diagndézu nemaji.

Viz tabulka 29.

47




Dotaznikova otazka ¢. 27 — Po jak dlouhé dobé od diagnostiky diabetu mellitu doslo k akutnimu

korondrnimu syndromu?

Tabulka 30 - Znazornujici vyskyt akutniho koronarniho syndromu od diagnostiky diabetu mellitu

Vyskyt AKS od diagnostiky
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
DM
Do 9 let 16 50,00 %
10-15 let 7 21,90 %
Nad 16 let 9 28,10 %
Celkem 32 100,00 %

U 16 respondentti (50,00 %) se ukazalo, Ze maji vyskyt akutniho koronarniho syndromu do 9 let od
diagnostiky diabetu mellitu. Vyskyt AKS mezi 10-15 lety od diagnostiky se ukazal u 7 respondentt
(21,90 %) a obdobi nad 16 let po diagnostice diabetu mellitu uvedlo az 9 respondentt (28,10 %).
Celkovy pocet respondentl predstavuje 32 (100,00 %). Viz tabulka 30.

Vyskyt AKS od diagnostiky DM je stejné urceny jako doba, jak dlouho maji respondenti DM
diagnostikovany. Viz tabulka 8.
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Dotaznikova otazka ¢. 28 — Kolik akutnich korondrnich syndromii jste prodélal?

Tabulka 31- Znazorujici pocet prodélanych AKS

Pocet prodélanych AKS Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
I1x AKS 24 75,00 %
2x AKS 7 21,90 %
3x a vicekrat AKS 1 3,10 %
Celkem 32 100,00 %

Z celkového poctu 32 respondenti (100,00 %), uvadi 24 respondentt (75,00 %), ze prodélali pouze
jednou akutni koronarni syndrom. Dvakrat prodélany akutni koronarni syndrom u diabetikt uvedlo
7 respondentii (21,90 %). Trikrat a vicekrat prodélany akutni koronarni syndrom u téze jedince byl

zaznamenan pouze u 1 respondenta (3,10 %). Viz tabulka 31.

Akutni koronarni syndrom nebyl v otdzce specifikovan, neni proto jasné, zda se jednalo o akutni

infarkty myokardu ¢i nestabilni anginy pectoris.

Dotaznikova otazka €. 29 — Doslo u Vs ke zméné po prodélani akutniho korondrniho syn-

dromu?

Tabulka 32 - Znazoriujici zména Zivotniho stylu po prodélaném AKS

Zména po prodélani AKS

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano 6 75,00 %
Ne 2 25,00 %
Celkem 8 100,00 %

Z celkového poctu 8 respondentt (100,00 %), kteti prodé€lali dvakrat, tfikrat ¢i vicekrat akutni
korondrni syndrom, uvedlo az 6 respondentii (75,00 %), ze doslo po prodélani akutniho koronarniho
syndromu ke zméné¢ zivotniho stylu. Celkem u 2 respondentil (25,00 %) k zddné zmén¢ po prodélani

akutniho koronarniho syndromu nedoslo. Viz tabulka 31 a 32.
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Dotaznikova otazka ¢. 30 — Jaké zmény po prodélani akutniho korondrniho syndromu nastaly?

Tabulka 33- Znazoriujici zmény po prodélani jednoho AKS

Zmény, kde nastaly po
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
prodélani AKS
Dodrzovani farmakologické
4 66,70 %
1écby
Ptisngjsi dietni omezeni 4 66,70 %
Zvyseny selfmonitoring
‘ 2 33,30 %
glykémii
Vyssi fyzicka aktivita 3 50,00 %
Castgjsi kontroly 1 16,70 %
Celkem 6 100,00 %

Otazka ¢. 30 byla zaméfena na zmény, které nastaly u respondentti po prodélaném akutnim
koronarnim syndromu, pficemz odpovidali pouze respondenti, kteti prod¢€lali jiz vice nez 1 akutni
korondrni syndrom, tj. celkem 6 respondenti (100,00 %). Jednalo se o otdzku s vice moznymi

odpovéd’mi, proto se relativni ¢etnost odviji od celkového poctu hodnoticich respondentt.

Peclivéjsi dodrzovani farmakologické 1é¢by uvadi 4 respondenti (66,70 %). Ptisné€jsi dietni omezeni,
tzn. dodrzovéni diabetické diety, uvadi 4 respondenti (66,70 %). Pouze 2 respondenti (33,30 %) si
pravidelngji provadi selfmonitoring glykémii. Vy$si fyzickou aktivitu oznacili 3 respondenti

(50,00 %). V ptipadé 1 respondenta (16,70 %) zaznamenal, Ze chodi na Castéjsi kontroly.
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5 DISKUZE

Mezi chronické komplikace diabetu mellitu patii formy ischemické choroby srdecni, konkrétné
akutni infarkt myokardu, ktery ma ¢astéjsi incidenci u diabetu mellitu 2. typu nez u diabetu mellitu
1. typu. Diabetes mellitus 2. typu ma castéjsi komplikace zapti¢inény na velkych cévach —
makroangiopatie, oproti tomu diabetes 1. typu ma castéjsi komplikace na malych cévach —

mikroangiopatie.
Prizkumna otizka €. 1: Jak dlouho maji pacienti diagnostikovany DM?
K priizkumné otazce se vztahuji otazky ¢. 2,4,5,6 z dotazniku.

Cinsky vyzkum od Yaoa, ktery zkoumal trvani diabetu jako rizikového faktoru kardiovaskulérnich
chorob zahrnoval 1765 diabetli. Rozd¢€leny diabetes dle délky trvani mél do 4 obdobi, konkrétné do 5
let trvani diabetu, obdobi 6-10 let, obdobi 11-15 let a posledni nad 16 let. Do 5 let patfilo 706
diabetikti, coz bylo 40,00 %, v obdobi 6-10 let bylo 527 diabetikti, coz bylo 29,90 %. Posledni dvé

nad 16 let bylo 206 diabetikd, tj. 11,70 %. (Yao et al., 2023)

Z pruzkumu vychézi, ze diagnostikovany DM maji do 5 let 8 respondentti (25,00 %), rozmezi 6-10
let v poctu 8 respondentti (25,00 %), 11-15 let piedstavuje 7 respondentti (21,90 %), 16-20 let uvedli
3 respondenti (9,30 %) a nad 21 let 6 respondentii (18,80 %). Pfi upraveni vékovych struktur,
ptesnégji se jednalo o spojeni v€kového intervalu z provedeného prizkumu na obdobi do 10 let, to je
16 respondent1 (50,00 %), v obdobi 11-15 let bylo zastoupeno 7 respondenti (21,90 %) a starsi 16
let bylo 9 respondentil (28,10 %). Pfi blizSim zkoumani vychazi, ze v nejkratsi dobé€ trvani diabetu
je nejvice respondentd, tj. 50,00 %, coz odpovida i vyzkum, kde je 69,90 %. Obdobi od 11-15 let
v piipad¢ respondentti je 21,90 % a ve vyzkumu 18,50 %, coz je velice podobny vysledek. Posledni
obdobi nad 16 let je v pripad¢ pruzkumu 28,10 % a ve vyzkumu 11,70 %, zde dochazi k opaénému
vyskytu a to, Ze v prizkumu je vétsi relativni Cetnost nez ve vyzkumu. Vyskyt respondentt s delSim
trvani nad 16 let nemohl byt nijak ovlivnén, protoZe sbér dat probihal od aktudlné hospitalizovanych
diabetikli na korondrnich jednotkach, coz 1ze vyhodnotit pouze tim, Ze tento neovlivnitelny faktor
ma zde vétsi zastoupeni nez ve vyzkumu. Rozdily mohou byt, ale ddny sociodemografickymi rozdily

mezi obyvateli stati Ceské republiky a Ciny.

Délka trvani diabetu mellitu je v Ceské republice velice problémova, nebyl nalezen zadny vyzkum,
ktery by se problematikou zabyval, pouze narodni instituce uvadéji aktudlni incidenci DM, ale jeho
trvani v letech nikoliv. V ramci narodnich instituci by mohla byt soucasti nejen ro¢ni incidence
diabetu, ale i jeho trvani v letech, kde by se dala pozorovat zavislost trvani diabetu s jeho 1é¢bou.
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Priuzkumna otazka €. 2: Jaka je u pacienti terapie DM v zavislosti na jeho typu?

Délka diagnostikovaného diabetu mellitu je dalezitd, protoze ma vliv na 1écbu, napt. pfesun z méné

intenzivni na vice intenzivni jako je inzulinoterapie nebo z monoterapie na kombinaci uzivani 1é¢iv.

Skrha ve své praci popisuje, Ze 250 tisic diabetiki se nelé&i (23,50 %), 814 tisicich diabetikt se 18
(76,50 %) jakoukoliv formou. Z 814 tisic diabetikd (100,00 %) se 84 tisic diabetikl 1€¢i pouze
inzulinem (10,30 %), 603 tisic pouze perordlnimi antidiabetiky (74,10 %) a kombinace PAD
a inzulinu je u 126 tisicti diabetikd (15,50 %). Neuvadi vak terapii pouze na dieté. (Skrha et al.,

2023)

Terapie respondentli v prizkumném Setfeni uvadi 2 respondenti (6,30 %), vykazuje pouze dietu.
Nejvetsi mnozstvi respondentll, konkrétn€ 20 (62,40 %) se 1é¢i peroralni diabetiky a dietou, zatimco
1é¢bu na inzulinoterapii a dieté¢ uvadi pouze 2 respondenti (6,30 %). Kombinace terapie
inzulinoterapie, perordlnimi antidiabetiky a dieté uvedlo 8 respondentd (25,00 %). Vysledky
z priizkumného Setfeni by odpovidaly praci od Skrhy, jsou zde nizsi hodnoty, nez udava Skrha,
ale jedna se o mensi mnozstvi respondentil v Setfeni. Vyskytuje se zde otazka, kolik diabetiki se 1&¢i

pouze na diet¢.

Terapie DM dle typu je v prizkumu zastoupena v 3,10 % jako prediabetes, v 3,10 % tvofi 1. typ
a 93,80 % tvoii 2. typ DM. Z toho ovSem zhodnotit, Ze 1.typ potifebuje inzulin tedy 3,10 %,
dale prediabetik a 1 diabetik s 2. typem méli terapii pouze na dieté, coz odpovida 6,30 %,
dale 1 respondent s 2. typem se 1éCil pomoci inzulinoterapie a diety, coz je 3,10 %. Celkem
8 diabetikl s 2. typem (25,00 %) se lé¢ilo pomoci inzulinoterapie, PAD a dietou a 20 diabetikti
s 2. typem (62,40 %) se 1é¢ilo pouze dietou a PAD. V priizkumu i ve vyzkumu od Skrhy vychazi, Ze
nejvice je zastoupena lécby perordlni antidiabetiky, nasleduje kombinacni 1é¢ba inzulinoterapie a
PAD, posledni je zastoupeni inzulinoterapie. Dietni zastoupeni se v prizkumu zobrazuje ve stejném

vysledku jako samotné inzulinoterapie.

Priuzkumna otazka €. 3: Po jaké dobé od diagnostiky diabetu mellitu doslo k vyskytu akutniho

koronarniho syndromu?

Na tuto otazku reagovaly otazky €. 5 a 27. Zvoleny byly 3 v€kové struktury a to do 9 let, 10-15 let
anad 16 let plisobeni diabetu mellitu. Z jiz publikovanych dat, by se mélo jednat, Ze diabetici
s 1. typem budou mit akutni koronarni syndrom ve star§im véku tedy budou zastupovat skupinu
nad 16 let. Je zde, ale dilezité poukézat, ze se jedna o multikauzalni pficinu a dlouhodoby tc¢inek

téchto pficin, ktery se nescita, nybrz nasobi.
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Karasek uvadi vyskyt AIM u diabetiki do 10 let, coz méla piedstavovat vékova struktura do 9 let,
dale uvadi, ze diabeticky maji piihodu AIM az o 10 let starSi nez diabetici, to predstavuje 10-15 let
pro vyskyt AKS u diabetikll a navazuje na n¢j kategorie nad 16 let, ve které by se mély vyskytovat
diabeticky, poptipad¢ diabetici s 1. typem, kteti prodélali AKS. (Karasek, 2018)

Skrha uvadi vyskyt AKS u diabetikti do 9 let v 32,00 %, s trvanim nad 10 let to pfedstavuje 54,00 %,
zbylych 14,00 % nikde v praci neuvadi. Pro vystup poslouZily data od 3206 diabetiki. (Skrha jr.
a Skrha, 2017)

V prizkumném Setteni se vyskyt AKS u diabetikil do 9 let objevil v 50,00 %, v rozmezi 10-15 let
21,90 % a ptsobeni diabetu nad 16 let v 28,10 %. Rozd¢lenim ptisobeni diabetu doby do 9 let
anad 10 let pfedstavuje v obou piipadech poloviéni zastoupeni. Data od Skrhy nejsou tpIna, netvofi
celek, proto pfi rozdélenim na poloviny vychézi trvani nad 10 let téméf stejné. V piipad¢ trvani do 9

let a nad 16 let diabetu byla ocividné rozdilna doba jeho trvani.

V disertaéni praci od Mgr. Adamkové, odpovida vyskyt AKS u diabetikii na izemi CR v 22-45 %.
Vékova struktura, kde se AKS objevuje je rozdilna u diabetikli dle typu. U diabetikll s 1. typem
dochazi k AKS po dlouhé dobé¢, zatimco u diabetiki s 2. typem dochazi zanedlouho od diagnostiky
diabetu mellitu. (Adamkova, 2007)

Priuzkumna otizka €. 4: VyuZivaji pacienti v ramci selfmonitoringu hodnot glykemie moderni

technologie pro optimalizaci 1é¢by diabetu mellitu?

Do otazek ¢. 7 a 9 byly zafazeny moderni technologie pro diabetiky. Technologie pro aplikaci
inzulinu jsou inzulinovd pera nebo inzulinové pumpy s riznymi cykly dodavani inzulinu
do organismu. Technologie pro selfmonitoring glykémii jsou invazivni pomoci odbéru kapky krve
na testovaci prouzek v glukometru anebo pomoci podkoZzniho senzoru mén€ invazivné.
Jesté pred otazkou, zda si provadéji selfmonitoring glykémii by byla lepSi dopliujici otdzka
se zeptat, kolik respondentt vlastni glukometr. Posléze by se porovnavalo, kolik lidi glukometr

vlastni a kolik respondentl provadi pravidelny selfmonitoring glykémii.

V prizkumu vyslo, Ze vSichni respondenti, ktefi si pravidelné provadéji v doméacim prostiedi
selfmonitoring glykémie, jenz bylo 13 (100,00 %) si také provadi selfmonitoring pomoci

glukometru. Zadny z respondentii si neméfi glykémie pomoci podkozniho senzoru.
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Inzulinovou pumpu ma z vyzkumu 2013 dle registru pacientt 1écenych s inzulinovou pumpou bylo
4383 pacientt, z toho 87,9 % byli diabetici s 1. typem a s 2. typem diabetu pfedstavovalo 8,8 %.
Indikaci pro inzulinovou pumpu je velka fada, u diabetu 1. i 2. typu je nejvice indikujici
dekompenzace diabetu. U diabetu 2. typu je pfevaha napt. v dawn fenomén, kdy maji v rannich
hodinach hyperglykémie, ale 1 hypoglykémie ma vétsi Cetnost nez 1. typ, coz by mélo byt spise
naopak, mezi vEtsi Cetnost patii i t€hotenstvi u 2. typu. U 1. typu je vétsi Cetnost u diabetické
neuropatie, inzulinova rezistence, ktera by mohla byt vice zastoupend i u 2. typu, ptestoze u diabetiki

s 2. typem patii nadvaha a obezita mezi hlavni pfi¢inu vzniku DM. (Jankovec, b.r)

Kvili malému zastoupeni diabetikl s 1. typem v souboru, ptesnéji 1 (3,10 %) bude vyuzivani
inzulinovych pump pro 2. typ diabetikti spise raritni zalezitosti. Pfesto, ale za 11 let od vyzkumu by

mohlo mit vice diabetikll vyuzivat inzulinovou pumpu.

Prazdny uvadi v publikaci, Ze lepsi monitorace glykémii je zdsadnéj$i nez inzulinové pumpy,
které dodavaji inzulin do organismu. Pokud mame k dispozici lepsi technologie na méfeni glykémii,
tak staci aplikovat inzulin pouze inzulinovym perem a nejsou potieba technologie pro aplikaci

inzulinu v pfipad¢ inzulinovych pump. (Prazny et al., 2019)

V ptipadé prizkumu zadny z respondentii nevyuziva k aplikaci inzulinovou pumpu, hodnotim
to tim, Ze je zde vétsi vyskyt 2. typu, ktery ma mensi vyskyt inzulinovych pump, ale nejnovéjsi data
nebyly ziskany pro porovnani do bakalarské prace. Aplikace inzulinu pomoci inzulinového pera

u 10 respondentt, ktefi si aplikuji inzulin 100,00 %.

Prizkumna otizka ¢. 5: Bude u pacientii s rizikovymi faktory (koufeni, vysoké BMI,
hypertenze, hyperlipidémie, pozitivni rodinna anamnéza ischemické choroby srde¢ni atd.)

vétsi Cetnost akutnich koronarnich syndromi?

Mezi rizikové faktory byly zatazeny otazky €. 1, 3, 21, 23, 24, 25, 26. Absolutni rizikovy faktor,
ktery je zde Upln€ dominantni v 100 % je samotny diabetes mellitus, je zde i zapoc€itan prediabetes.
Druha cetnost rizikového faktoru se ve vybraném prizkumném Setfeni objevuje arteridlni
hypertenze, posléze vysoké hodnoty BMI — které znazoriiuji nadvahu a obezitu. Vyssi Cetnost by zde
melo i koufeni, ale v dotazniku je rozdé€leno, zda kouti nebo nekouii, chybi moznost, zda nejsou
byvalymi kutéky. Porovnani s jinymi studiemi, které uvadi nejvétsi rizikovy faktor koufeni.
V diplomové praci pani Hajkové (2022) vychazi rizikovy faktor koufeni az u 70 % respondentii.
Vyskyt rizikového faktoru kouteni v prizkumu vychézi pouze u 25 %, zbylych 75 % jsou nekufaci.
Jedné se pfesné o opak vyskytu kuiaki a nekuiaki. Cetnost hyperlipidémie a pozitivni ICHS v RA

je mén¢ zastoupen u respondentii. Nesmime zapomenou na neovlivnitelny rizikovy faktor a tim je
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pohlavi, muZi maji vétsi pocet AIM neZ Zeny. Zenské pohlavi neni protektivni v prodélani AIM,
pouze oddaluje jeho vyskyt, proto se objevuje AIM u Zen az ve starSim véku nez u muzii. S rostoucim

vékem u zen dochdzi, ze se méné vyskytuje AIM, protoze maji mortalitu na jiné onemocnéni.

Tousek ve vyzkumu vychazi, Ze dyslipidémie je rizikovym faktorem v 39,7 %, hypertenze 69,3 %
a pozitivni RA na IM je 26,9 %. Ma zde zatazeny jako rizikovy faktor fibrilaci sini. (Tousek et al.,
2014)

Z prizkumu vychazi, Ze diabetici méli dyslipidémii v 62,50 %, arteridlni hypertenze dosahovala
90,60 % a pozitivni RA na ICHS 43,80 %. Jsou zde rozdilné hodnoty, ale pfesto jsou na vysokych
hodnotach. Vyvritit tento fakt nejde, ale posoudit stafi diabetikl a jejich vyS$si hodnoty BMI by

mohly zapfic¢init i vy$s§i hodnoty rizikovych faktora.

Diplomové prace od Zubora vychazi, Ze nejvétsi rizikovym faktorem pro AIM je samotny diabetes
mellitus v 74,2 %, je daleko vétsim rizikem nez kouteni 47,5 % u diabetikt. Je to dano dulezitosti

edukace v diabetické populaci, protoze u nediabetikii je koufeni v 65,2 %. (Zibor, 2021)

Tousek v trendech a 1écbé AKS poukazuje na BMI jako rizikovy faktor AKS. Hodnoty BMI <20
vychazi jako riziko AKS v 1,5 %, zatimco hodnoty BMI 20,1-25 jsou na riziku v 21,9 %. Hodnoty
BMI vyssi, tj. 25,1-30 jsou v riziku 43,2 %, nejvyssi hodnoty tj. >30,1 jsou v riziku 32,3 %. (Tousek
etal., 2014)

V otézce €. 3 byly na doplnéni hodnoty vysky a vahy respondentii. Posléze doslo k vypoctu BMI
arozdéleni do vahovych intervalii dle BMI. V podvyzivé nebyl zde zadny respondent (0,00 %),
v ptipad¢ normalni vahy to bylo 7 respondentl (21,90 %), v nadvaze 12 respondentt (37,50 %)
ave vSech stupnich obezity je 13 respondentd (40,60 %). Pravé vysoké hodnoty BMI patii
nejen do rizikového faktoru pro vznik diabetu mellitu, ale 1 pro akutni koronarni syndrom. Hodnoty
BMI jsou zasadni a s jeho vahovym piibytkem je horsi. Ve vahovém intervalu >30,1, je zde klesajici
vyskyt, to jen znamend, ze se zde vyskytuje mén€ nemocnych, ale samotna hodnota BMI je dost

nebezpecna.

Prizkumu se zicastnilo 32 respondentii (100,00 %) z toho 25 muzt (78,10 %) a 7 zen (21,90 %).
To odpovida studii UZIS, ktera uvadi, Ze vyskyt AIM dosahuje u muzt 64 % a u zen 36 %. (Prazny
et al., 2022) Diplomova prace od Zubora se vyskytuje AIM u muzii v 69,9 % a u Zen 30,1 %.
(Zubor, 2021) Diplomova prace od Héjkové také pracuje s obdobnym pomérem respondentil
z pohledu pohlavi, a to muzi v 77,88 % a Zeny 22,12 %. (Hajkova, 2022) VSechny odborné ¢lanky

odpovidavaji skutecnosti, ze vyskyt AKS je u muzii v 75 % a u zen 25 %, neboli 3:1.
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Dotaznikova otazka €. 21, zda respondenti nemaji n¢jakou restrikci tekutin je zajimava v tom, ze se
ptd na dvé véci. Pta se, jestli nemaji respondenti n¢jaké dal§i onemocnéni, pii kterém by méli
omezeny tekutiny, nejcastéji onemocnéni ledvin u diabetik. Druhym bodem je restrikce tekutin jako
rizikovy faktor, protoze organismus neni vhodn¢ hydratovan. Pfi restrikci tekutin mé organismus
mensi piijem tekutin nez u zdravého jedince. Restrikci tekutin jako synonymum ke slovu
dehydratace je zde pouzit, protoze pii nedostatku tekutin dochazi ke zméné homeostazy.
V tomto piipad¢ se méni viskozita krve na hustsi a tim vyrazné vznika vyssi riziko embolu i trombu.
Pii vyskytu dehydratace je zménén hematokrit, sedimentace erytrocytli, zmény iontl, zmény
srazecich faktort a koagulaci, zmény v astrupu a dal$i hodnoty v krvi. Znamky dehydratace jsou
1 fyzikalni ptiznaky jako tachykardie, hypotenze, prodlouzeny kapilarni navrat i kozni turgor, oschlé
rty aj.

Diplomova prace od Hajkové, ktera také zkoumala pocet prodélanych AKS s néaslednymi
intervencemi ji vyslo, ze s jednim prodélanym AKS bylo 91,15 %, s prodélanymi dvéma AKS bylo
7,08 % a s prodélanymi tiemi AKS bylo 1,77 % z poctu 113 respondentii. Hajkova ve své praci

zkoumala i1 pocet poskozenych koronérnich tepen v jejim souboru. (Hajkova, 2022)

Pocet prodélanych akutnich koronarnich syndromu vyzadujici odbornou intervenci je odlisny.
V prizkumu, zde vychazi prodélany poprvé AKS 75,00 %, dvakrat 21,90 %, ttikrat a vice 3,10 %.
Je zde, ale dodrZzeny vysoky pocet prodélanych AKS u prvniho a s dal$imi postupné klesa,

takZe 1 kdyZ jsou ¢isla jina, jsou vysledky skoro totozné.

Prizkumna otizka ¢. 6: DodrZuji pacienti s diagnostikovanym diabetem mellitem reZimova

opatieni?

Mezi otazky na rezimova opatieni patiily otazky ohledn& pohybové aktivity, diety a tekutin. Cisla

otazek, které se zabyvaly vySe zminénymi opatienimi jsou 17, 18, 19, 20, 21,22, 29, 30.

V diplomové préci od Koscielniaka, ktery zkoumal pohybovou aktivitu u nemocnych s ICHS, dosel
k zavéru, ze pohybova aktivita i kdyZ je narocna pii onemocnéni ICHS, tak je dulezita. Dilezitost
popisuje jako prokrveni tkdni organismu a ovliviiovani faktora ICHS. Pti fyzické aktivité¢ dochazi i
k lepsi interakci 1é¢iv na organismus u AIM ¢i anginé pectoris i u srdecniho selhani. (Koscielniak,

2022)

V diplomové praci od Grombitové dochdzi k zavéru, Ze aktivni pravidelny pohyb sniZzuje hodnoty
BMI. Ve starsi populaci dochazi k tbytku zdatnosti a tim jsou hlife schopni vykonavat béZzné ¢innosti,

ale klesa u nich 1 kvalita Zivota, ktera je pohybem zprostiedkovéana. (Grombifova, 2012)
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Beerendrakumar ve vyzkumu uvadi, Ze 20-78 % diabetikii nedodrzuje dietni opatteni a porusuje
restrikci tekutin. V pfipad¢ priizkumu se nejednalo o zddného diabetika, ktery by musel restrikci
tekutin dodrzovat. Dietni opatieni dodrzuje 59,30 %, nedodrzuje 31,30 % a 9,40 % nejsou védomi,
zda dodrzuje dietu, tyto data vychazi zvlastniho prizkumného Setfeni. Beerendrakumar ma,
zde velké rozdily v dodrZzovani a nedodrzovani diety, proto ale respondenti z prizkumu do né&j

spadaji. (Beerendrakumar et al., 2018)

Haluzikova sbirala data po prodélaném AIM po 6 mésicich do 12 mésicich od aktu. Sbér probihal
v kardiologické ambulanci v nemocnici Moravskoslezského kraje. Ugastniki bylo 60 (100,00 %),
z toho 40 muza (66,70 %) a 20 zen (33,30 %), kteti vyplnili QoL (Quality of Life). Vyssi kvalita
zivota vychazi z erudovanosti populace o onemocnéni AIM. Po prodélaném AIM je nejvhodnéjsi
prevenci prestat koufit, aby se akt opét neopkoval. Cigarety pro mnoha pacientli ve vyzkumu ukazuji
velkou hodnotu a pfestat koufit by znamenalo nemit smysl zit. Z vyzkumu vypliva, Ze nejvhodné;si
po prodélaném AIM je dodrzovéni rezimovych opatieni, snizeni hodnot BMI na pfiijatelné, dale
fyzicka aktivita, dodrzovani diety a zdkaz koufeni u kurakt. Kvalita zivota po prodélaném AIM neni
rozdilna dle pohlavi, dosazeného vzdélani, socidlniho a rodinného statusu, jak by mohlo byt opakem.
Zivotni styl po prodélaném AIM je dilleZity k prevenci opakovani pfihod a jeho ovliviiovani je dano

pecujici osobou. (Haluzikova a Jabtrkova, 2020)

V disertacni praci od Kramarikové uvadi, Ze vSichni nemocni po prodélani AIM chtéji zmenit jejich
zivotni styl. Cast z nich cht&li upravit stravovani, kde &ast diabetikii cht&li diikladn&ji dodrzovat
diabetickou dietu. Zvysila fyzickou aktivitu, kterd méla za disledek snizeni hmotnost a tim 1 sniZeni
BMI. Nejvétsi zminénou ¢innosti je, ale piestat koufit, protoZze se jednalo o opakované edukace,
kde prestat koufit, m¢lo vliv na vice onemocnéni. Druhé nejvétsi obtiZe pacienti vSak méli v podobé
dodrZovani farmakologické 1écby, a to piesnéji v uzivani ve€ernich 1é¢iv. BohuZzel disertacni prace

pfimo neobsahuje pocet zmén, proto reakce je neliplnd. (Kramarikova, 2019)

V ptipadé prizkumu, kde 8 respondentt (100,00 %) prodélalo vice nez dva AKS, odpovidali, zda se
u nich zménil Zivotni styl. Celkem 6 respondentii (75,00 %) uvedli, Ze zmeénili Zivotni styl
a 2 respondenti (25,00 %) nezmeénili Zivotni styl vibec. 4 respondenti vice dbaji na uZzivani
farmakologické 1€cby (66,70 %), dietni opatfeni ptisnéji dodrzuje také 4 respondenti (66,70 %),
pravidelngjsi selfmonitoring glykémie provadi 2 respondenti (33,30 %). ZvySenou fyzickou aktivitu

provadi 3 respondenti (50,00 %) a 1 respondent uvadi ¢astéjsi kontroly u specialisty (16,70 %).
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Priuzkumna otazka ¢. 7: Jsou pacienti pravidelné dispenzarizovani?
Na tuto prizkumnou otazku odpovidali v dotazniku otazky ¢. 14, 15, 16.

Skrha uvadi, Ze by nejvice pacientt mélo chodit na pravidelné kontroly k diabetologovi
atov 50,50 %. V ptipad¢ praktického lékate 17,00 % a internisty 15,10 %. Znepokojujici je zde fakt,
7e 17,40 % pacienttl nechodi ani k jednomu specialistovi. (Skrha et al., 2023)

Z prizkumu vyslo, Ze respondenti nejvice vyuzivaji diabetologa v 46,80 %, déle pak praktického
1ékate v 37,50 %. Internistu a kardiologa vyuzivalo 9,40 % a k zddnému specialistovi nechodilo
6,30 % respondenttl. Vysledné hodnoty jsou mirngjsi, nez uvadi Skrha. Respondenti, ktefi nechodi
na kontroly, nemohou mit nové diagnostikovany diabetes, kritériem bylo dlouhodobé
diagnostikovany diabetes, proto to mohou byt respondenti, ktefi maji Spatnou zkuSenost nebo se boji
nemocni¢niho zatizeni. V pifipadé prizkumu jsou respondenti peclivéjsi, ktefi chodi k né¢jakému
specialistovi oproti tém, ktefi nechodi ve vyzkumu od Skrhy s poétem 17,40 %, coZ je nejvétsi rozdil.
Rozdilné hodnoty jsou také u praktickych 1€kaiti, ale respondenti mohli mit 1épe kompenzovany

diabetes, proto byli v 1é¢bé praktického 1ékate misto diabetologa.

Otazka na pravidelnou dispenzarizaci je rozdilna u respondentt, ktefi chodi za svym praktickym
lékafem oproti diabetologovi. U respondentii, kterym reguluje diabetes mellitu prakticky lékar
uvadéji i1 ¢astéjsi kontroly nez u jinych specialistli. Navstévy u praktickych 1ékatt jsou Castéjsi kvili

kontrole celého organismu, nejen kontroly pouze na diabetes, proto jsou kontroly Casté;si.

Pravidelné odbéry glykovaného hemoglobinu Iékafi posuzuji dlouhodobé hodnoty glykémii
a tim 1 diabetologické komplikace. Z pravidla maji diabetici na PAD kontroly 1x ro¢né v ptipade¢,
ze je dobfe kompenzovan, 2x ro¢né se vykazuje u Spatné¢ kompenzovanych diabetikti. Diabetici
lé¢eni inzulinem maji kontroly Castéji, a to pii Spatné kompenzovanych hodnot maji 4 kontroly roéné
po 3 mésicich. U dobfe kompenzovanych hodnotadch chodi 2-4x ro¢né€, rozmezi je 3-6 mésict.
(Chlup et al., 2014) V prizkumném dotazniku prace nejsou uvedeny hodnoty glykovaného

hemoglobinu, pouze je zde jak Casto chodi na odbéry glykovaného hemoglobinu.
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Limity prace

Sbér dat byl ztizeny kritérii pro prizkum, ale nedilnou soucasti je také fakt, ze v jarnich az letnich
mésicich se vyskytuje mensi mnozstvi AIM. Praveé z vyzkumu od Héjkové, ktery ukazuje, ze vyskyt

AIM je Castéjsi v podzimnich mésicich nez praveé v dobé tohoto priizkumu.

Vyskyt AKS je v kvétnu a Cervenci az 3x mensi oproti fijnu, a¢ je Unor nejkratSim meésicem,
tak vyskyt je jen 2x mensi. Od srpna do ledna by mélo dochazet k nejvétsimu incidentu AKS, zbytek
roku je na incidenci AKS chudsi. (Hajkova, 2022)

Sbér dat probihal necelych 7 mésicli a doslo i1 tak k malému mnozstvi vyplnénych dotaznik,
nez bylo pfedpokladalo. V rdmci bakalafské praci je 6 a ptil mésice pouze pro sbér dat dost dlouha
doba, prestoze celd bakalafska prace zabere n€kolik mésicii ne-li let. Vhodnost témata by bylo
vhodné zjednodusit v rdmci bakalairské prace, aby prizkum probihal jednodus$im zptisobem. Pro
prizkum nebyl zvolen kvalitativni prizkum, protoze dle dostupnych zdroji by se mélo jednat

pfedevs§im o vEétsi mnozstvi respondentt, nez bylo piredpokladano.

V bakalaiské praci by se dalo dale rozvijet toto téma, napt. kde by mohlo byt specifikované;si, ktery
akutni koronarni syndrom respondent mél, zda mél akutni infarkt myokardu nebo nestabilni anginu
pectoris. Déle by se dalo porovndvat nebo pozorovat vysledky odbért krve, takze urcité dalsi
moznosti zkoumani jsou k dispozici. Pomoc narodnim institucim, které sbiraji data by mohlo vést

k rozsahlejsimu, ale specifikovanéjsimu prizkumu/vyzkumu.

Vétsi vyzkum nejvhodnéji celorepublikovy by potieboval spolupraci s mnoha odborniky na vSech
odd¢leni kardiologie, ktery by mohl ukazovat data, jak jsou na tom diabetici s akutnim koronarnim
syndromem po celé Ceské republice. Muselo by, ale dojit k n&jakému vhodné&j$imu zptisobu,
jak zhodnotit stav diabetikli u akutniho korondrniho syndromu, protoZe nékteti pacienti potfebuji
vy$si intervenci v podobé€ intubace, opera¢nimu feSeni aortokorondrnimu bypassu nebo transplantaci

srdce.
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6 ZAVER

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni mezi Casté chronické komplikace patii formy ischemické
choroby srdec¢ni. Pii dlouhodobém piisobeni rizikovych faktorti vznika akutni koronarni syndrom,
ktery se v muzské populaci vyskytuje 3:1 oproti vyskytu u zen. Mortalita, ale u obou pohlavi
dosahuje k 50 %. Diabeticka populace ma Castéjsi atypicky prabéh predevsim priibéhu AIM oproti

nediabetické populaci.

Sacharidy pro diabetiky jsou nedilnou souc¢ésti pfijmu potravy, museji je pfijimat v menSich,
ale ve vice porcich. Dilezité je jejich sloZeni, které ma ptedstavovat asi 50 % denni energie. Energie
pfijimand z proteind je na druhém potadi a posledni jsou lipidy, které se maji pfijimat nejméné a tim

dochazi i k redukci hmotnosti, kde maji diabetici s 2. typem ptevazné abdominalné ulozeny tuk.

Bakalatska prace s ndzvem ,,Viiv diabetu mellitu na akutni koronarni syndrom “ méla za cil, ukazat
zivotni styl diabetika, ktery vedl k prodélani AKS. Veskeré informace o onemocnéni diabetu, 1éCby,
selfmonitoringu glykémie, diety byly dopisovany do dotazniku. K otazkdm na pfic¢inu akutniho
korondrniho syndromu byly pouzity rizikové faktory, které pii nasobeni a délce pisobeni
na organismus, pfesnéji na korondrni tepny zptsobily respondentiim akutni uzavér koronarnich tepen

neboli akutni koronérni syndrom.

Diabeticti pacienti navstévuji pfevazné svého specialistu v podobé diabetologa, najdou se 1 jedinci,
kteti maji praktického Iékate nebo internistu, ktery jim mtiZe také korigovat 1écbu diabetu. Pouze par
jedinct nebere svoje onemocnéni vazné a nechodi k Zaddnému specialistovi. V tomto pfipadé miliZze
dochazet k ¢astéjsim akutnim komplikacim oproti diabetiktim, kteti chodi na kontroly a setkavaji se

s chronickymi komplikacemi.

Vyuziti inzulinovych pump se zda jako prevence akutnich komplikaci, ale z dlouhodobého hlediska
by mély zlepSovat hladiny glykémii a tim zlepSovat hladiny glykovaného hemoglobinu. Diabetici si
glykovany hemoglobin nemohou v domécim prosttedi zméfit, ale dlouhodobymi ziznamy
selfmonitoringu glykémie mohou posoudit ¢i vypocitat, jak jejich dlouhodobé hodnoty glykémii se

Vyviji.
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7 DOPORUCENI PRO PACIENTY

Z dostupnych informaci vyplyva, ze diabetici jsou dostatecné edukovani v ramci rizikovych faktort.
V diabetické populaci je vétsi vyskyt arteridlni hypertenze a hyperlipidémie jakozto chronického
onemocnéni se kterym se 1é¢i. Diabetickd populace mé mensi Cetnost kutactvi, nez je v nediabetické

spole¢nosti, cozZ je zdsadni rozdil.

Pravidelné kontroly u svého specialisty v¢etné odbéru glykovaného hemoglobinu, ktery zobrazuje
dlouhodobé hodnoty glykémii jsou zasadni pro zachyceni ucinnosti 1é¢by. Zasadni je zde mit
nekterého specialistu, ktery koriguje samotnou 1é¢bu diabetu mellitu, at’ uz je to diabetolog jako

nejvyssi specialista nebo niz§i mozny specialista jako je prakticky 1€kaf, internista ¢i kardiolog.

Prevence diabetikti by méla spocivat v ramci pravidelného selfmonitoringu glykémie. U diabetiki
na peroralnich antidiabeticich mlze pouze diabetolog piedepsat 1x za 5 let glukometr z vefejného
zdravotnictvi. Diabetici na PAD maji ndrok pouze na 100 diagnostickych prouzki za rok,
ptesto jejich vyuziti moc diabetikii nepouziva, pouze v obdobi pfed planovanou kontrolou, kde si
provadéji maly nebo velky glykemicky profil ¢i pfi potizich. Vhodné by bylo navySeni
diagnostickych prouzkii do glukometru a tim zvySit provadéni selfmonitoringu glykémii i mimo

dobu pied pravidelnou kontrolou.

Nedilnou soucasti 1é€by diabetu mellitu jsou edukace s nejnovéjSimi poznatky a pravidelné kontroly,
které maji pfispét diabetikovi k prodlouZeni jeho zdravi, ale zvysit i jeho kvalitu Zivota pomoci

dostupnosti 1écby od zdravotnickych pojistoven.

SniZenim nevhodnych sacharida pro diabetiky a nahrazenim vhodnéjSimi sladidly pro diabetiky nebo
pfirodnimi slouZzi k jednodus§imu zpracovani v organismu a tim lépe dochazi k ovliviiovani hodnot

glykémie.
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Ptiloha 1 — Dotaznik vlastni konstrukce zaméteny na sbér dat ve ZZ

Dobry den,

jmenuji se Jan Kopiiva a jsem student 3. roéniku VSeobecného osetiovatelstvi na Univerzité Par-
dubice. Chtél bych Vas prosim pozadat 0 vyplnéni dotazniku do moji bakalaiské praci,ktera
se jmenuje ,,V1iv diabetu mellitu na akutni koronarni syndrom*®. Dotaznik je zcela anonymni
a dobrovolny. Vyplnénim  dotazniku davate souhlas do zafazenido prizkumu.
Vysledky dotazniku budou slouzit pouze pro praktickou ¢ast prace.Za vyplnéni
dotazniku predem dé¢kuji. Kdyby bylo néco nejasné, mizete mé kontaktovat na jan.ko-
priva@student.upce.cz
Kazda otazka ma pouze 1 odpovéd’. Pokud neni uvedeno jinak.
Jan Kopftiva
1. Pohlavi
a) Zena
b) Muz

2. Vyberte kolik Vam je let.
a) 18-44let
b) 45-60 let
c) 61-70 let
d) 71-80 let
e) Nad 81 let

3. Dopiste prosim Vase hodnoty. Hodnoty poslouZi k vypoctu BMI — body mass index.
a) Vaha ... Kg
b) Vyska... cm

4. Jaky typ diabetu mellitu mate diagnostikovany?
a) Diabetes mellitus 1.typu
b) Diabetes mellitus 2.typu
c) Jiny (dopiste jaky) ...
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10.

Jak dlouho mate diabetes mellitus diagnostikovany?
a) Do 5 let

b) 6-10 let

c) 11-151et

d) 16-20 let

e) Nad 21 let

Jakou mate nastavenou terapii diabetu mellitu? (Vzdy je zatazena i dieta)
a) Pouze PAD — peroralni antidiabetika — tablety

b) Pouze inzulinoterapie

c) Kombinace PAD (peroralnich antidiabetik — tablet) a inzulinoterapie
d) Pouze dieta

e) Zadnou

Pomoci ¢eho si aplikujete inzulin?
(Pteskocte, pokud jste u otazky ¢. 6 uvedli, ze si neaplikujete inzulin)
a) Bolusové (jednorazove) pomoci inzulinového pera

b) Kontinualn¢ pomoci inzulinové pumpy

Provadite si pravidelné selfmonitoring glykémie?
(Pravidelng, zde znamena v urcitou hodinu ve stanoveny den.)
a) Ano

b) Ne

Co pouzivate v ramci selfmonitoringu? (Pte-

skocte, pokud jste u otazky ¢. 8 dali NE)

a) Odbér krve ze Spicky prstu na testovaci prouzek glukometru
b) Podkozni senzor

c) Jiné (dopiste, co) ...

Vite, v jakém rozptylu se nejcastéji pohybovala Vase glykémie za posledni tyden?(Pte-
skocte, pokud jste u otazky ¢. 8 dali NE)

a) Ano

b) Ne
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11.

12.

13.

14.

15.

Zapisujete si namétené hodnoty glykemie?
(Pteskocte, pokud jste u otazky €. 8 dali NE)
a) Ano

b) Ne

Kam si zapisujete namétené hodnoty glykémie?

(Preskocte, pokud jste u otazky ¢. 11 uvedli, ze si nezapisujete namétené hodnotyglyké-
mie)

a) Notes/denik

b) Do poznamkového bloku v mobilu

c) Do aplikace

d) Jinam (uvedte) ...

Jakou jste za posledni tyden naméfili hodnotu glykémie

na la¢no?(Pteskocte, pokud jste u otazky ¢. 8 dali NE)

a) Hypoglykémie (hodnoty mensi pod 3,3 mmol/l)

b) Hyperglykémie (hodnoty vyssi nez 9 mmol/l)

c) Hypoglykémie + hyperglykémie

d) Euglykémie (normohodnota), nebyla naméfena hypoglykémie ani hyperglykémie

Jaky specialista Vam reguluje 1é€bu diabetu mellitu?
a) Diabetolog

b) Prakticky lékaf

c) Internista

d) Jiny (kdo, vypiste) ...

e) Nikdo

Jak casto chodite na kontroly s diabetem mellitem?
(Pteskocte, pokud nechodite z otdzky ¢. 14)

a) 1x za mésic

b) 1x za 3 mésice

c) Ix za 6 mésict

d) 1x zarok

e) Castgji (kolikrat) ...
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16.

17.

18.

19.

20.

Jak casto Vam odebiraji krev na glykovany hemoglobin (,,dlouhy cukr)?
(Pteskocte, pokud nechodite z otazky ¢. 14)

a) 1x zarok
b) 2x zarok
€) 3xzarok
d) 4x zarok a vicekrat

e) Nevim

Dodrzujete pravidelny pohyb v rdmci rezimového opatieni?
a) Ano
b) Ne

Jakou aktivitu v ramci pravidelného pohybu provadite?

(Poznamka, aktivitou se po¢ita provadét ¢innost minimalné 30 minut)
Neodpovidejte, pokud jste na otazku ¢. 17 odpovédéli NE

a) Chuze

b) Béh

c) Plavani

d) Jizda na kole

e) Jizda na koleckovych brusli

f) Jiné ...

Dodrzujete diabetickou dietu, tj. s omezenim cukri ve strave?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Co pouzivate na slazeni?

a) Klasicky cukr

b) Umeéla sladidla (sladidla pro diabetiky)
c) Klasicky cukr i umélé sladidlo

d) Jiné ...
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21. Mate omezeny piijem tekutin?
a) Ano
b) Ne

22. Co b¢hem dne pijete nejvice?

a) Caj

b) Voda

c) Kava

d) Mineralni vody

e) Alkohol

f) Mléko

g) Jiné ...

23. Kourite?
a) Ano
b) Ne

24. Vyskytuje se ve Vasi rodin€ infarkt myokardu nebo ischemicka choroba srde¢ni?
a) Ano
b) Ne

25. Byla Vam diagnostikovéana hyperlipidémie (zvySena hladina tukt v krvi)?
a) Ano
b) Ne

26. Mate diagnostikovanou arteridlni hypertenzi (vysoky krevni tlak)?
a) Ano
b) Ne

27.Po jaké dobé od diagnostiky diabetu mellitu doslo k akutnimu infarktu myokardu —
akutnimu korondrnimu syndromu?
a) Do 9 let
b) 10-15 let
C) Nad 16 let
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28. Kolik infarktdl myokardu jste prodélali od diagnostiky diabetu
mellitu?V ptipad¢ prodélaného 1 infarktu myokardu pro Vas dotaz-
nik kon¢i.

a) 1
b) 2

c) 3avice

29. Doslo u Vas ke zméné Zivotniho stylu po prodélani infarktu myokardu?
Pro pacienty, ktefi prodélali s nynéjsi hospitalizaci aspon 2 infarkty myokardu.
(Odpovezte, pokud jste u otazky ¢. 28 zaSkrtli 2 a vice infarktil)
a) Ano
b) Ne

30. Jaké zmény po prvnim infarktu myokardu nastaly?
(Odpovézte, pokud jste u otazky ¢. 29 odpovedéli
ANO)Lze vybrat vice moZnosti.

a) Dietni opatieni

b) Fyzicka aktivita

c) Provadéni selfmonitoring glykémie
d) Dodrzovani farmakologické 1é¢by
e) Chodite Cast&ji na kontroly

f) Jiné (Co)...
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