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Summary
Public awareness of diabetes mellitus

Diabetes mellitus belongs to diseases frequently occurring in childhood and
adulthood. Insufficient knowledge of this disease and an unsatisfactory
compensation for diabetes leads to development of late complications that have a
negative impact on one's, as well as the family's, life and create an economic problem
for society as a whole.

In 1989 a conference about the problematic areas of diabetes was organised by
the World Health Organisation and The International Diabetes Federation in Saint
Vincent in Italy. The St. Vincent declaration defines diabetes as a significant and
constantly increasing problem. It features general goals in the diabetic patients’ care
area, characteristics of patients with chronic complications, suggestions for monitoring
and treatment, gynaecological care, education programmes and a debate about social
conditions of the patients.

The thesis focuses on the main characteristics of the disease, symptoms,
diagnosis and treatment. Complications of the disease, including advice for patients
themselves and their prevention are described in more detail. Social aspects (work
inclusion of a diabetic, invalidity and a reduced work capacity, driving of motor
vehicles) are also emphasised.

The research part containing 18 questions aims to find out to what extent the
Czech public is informed about the problematic areas of this disease. It also assesses
the feasibility of obtaining information from individuals of different ages and places of
residence (city vs. village) regarding diabetes.

These hypotheses were stated within the scope of the research:

1. Individuals older than 50 years of age are better informed about diabetes than
individuals of a younger age.

2. Individuals living in a city have a better access to information concerning diabetes
than individuals living in a village.

The data was obtained from questionnaire research, in which respondents older
than 18 years of age participated. The data collection took place in Bechyné Spa Ltd.

58% of the resultant questionnaires were completed by women and 42% by men.
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Uvod
Diabetes mellitus patfi v soucasné dobé mezi znacné rozSifena civilizacni

onemocnéni, kterd mohou ovliviiovat psychiku nemocného, jeho télesny stav i socidlni
zdzemi. Podle Svétové zdravotnické organizace se pocet diabetiki na svété¢ odhaduje na
100 miliond, v Evropé na 10 miliont.

M¢ rozhodnuti napsat diplomovou préci na toto téma podpofil ptibeh, ktery se stal
mému znamému-diabetikovi. V dobé&, kdy neve&dél, Ze pravé on onemocnél diabetem
pocitil ndhlou slabost pfi pohybu na ulici. Tomuto stavu nevénoval pozornost a upadl
do bezvédomi. Ackoli kolem néj v tento okamzik proslo nékolik desitek lidi, nikdo si jej
nepovsiml. Nekteti jej dokonce povazovali za opilce. Prvni pomoc mu neposkytl nikdo
a nikoho také nenapadlo, Ze by mohlo jit o nemocného diabetem. Nebyt straznika, kteti
si jej v§imli a ptivolalo pomoc by lidska lhostejnost opét zvitézila.

Cilem uvodni casti je Ctenafi pfiblizit problematiku vcetné zmén, které toto
onemocnéni piindsi. V této Casti charakterizuji historii, podstatu, pfiznaky a pfiCiny
choroby. Uvedeny jsou rovnéZ jednotlivé typy diabetu vcetné jejich charakteristickych
ryst. Tato ¢ast obsahuje alternativy 1écby a podrobnégji je vzhledem k mému povolani
popsana lécba choroby fyzickou zatézi a komplikace diabetu véetné pohybové terapie.
V ptipadé komplikaci seznamuji Ctenafe se zakladnimi opatfenimi pti jejich vyskytu.
V diplomové praci se zaméfuji na psychosocidlni zmény pacienta trpiciho diabetem.
Zminuji se zde rovnéz o velkém vlivu rodiny a okoli na pacientovo nitro.

Cilem diplomové prace je zjistit, do jaké miry je vefejnost informovéna o
problematice diabetu a jeho moznych komplikacich. Soucast prace piedstavuje
dotaznik, jehoz ukolem je zjistit miru informovanosti vetfejnosti o diabetu vcetné
poskytnuti prvni pomoci v piipadé vyskytu nejcastéjsi komplikace-hypoglykémie.

Populace by si méla uvédomit, ze diabetes mellitus je choroba, pfi niz kazdoro¢né
stoupa pocet nositeld. Muze postihnout do té doby zdravého jedince, ktery o jeji
zaludnosti nevi .

Domnivam se, ze ¢eskd vefejnost pfili§ nejevi zajem o poskytovani prvni pomoci a

prevladd u ni fenomén nevSimavosti, o ¢emz svéd¢i také pripad mého znamého.



Zaroven jsem presvédCena, Ze nikoho z kolemjdoucich ani ve snu nenapadlo, Ze se

jednd o pacienta s diabetem.



1. Soucasny stav
1.1 Historie diabetu

Diabetes mellitus patii k frekventovanym chronickym onemocnénim détského i
dospé€lého veéku.(3) Nedostatek znalosti o této nemoci a nedostate¢na péce o nemocné
s diabetem vede k rozvoji ¢etnych komplikaci, které maji negativni dopad na kvalitu
zivota Clovéka 1 jeho rodiny a znamenaji znaény ekonomicky problém pro celou
spoleCnost. Svétova zdravotnicka organizace spolu s Mezinarodni diabetickou federaci
uspotadala v roce 1989 v italském Saint Vincentu konferenci o diabetu. Cilem byla
podpora diabetolologickych center a pracovist v oboru péce o diabetiky, zajisténi péce
o détské pacienty odborniky na terapii diabetu, prosazovat opatieni k prevenci
diabetickych komplikaci, podpora vzdélavani v oboru diabetologie, zkvalitnéni edukace
pacientd aj. Diabetes mellitus jako choroba byl rozpoznan diive nez 2000 let pred
Kristem. Recky lékai Aretacus z Kapadocie ve 2. stoleti n.l. popisuje onemocnéni
s neuhasitelnou Zizni, pii némzZ se vyskytuje také nadmérné moceni. Nemocni nikdy
nepiestavaji mocit a moc¢ je vyluCovéana z téla jako z oteviené hadice. Vznik a vyvoj
choroby vyzaduje urcity ¢as, ale dny nemocného jsou secteny. Onemocnéni nazyva
diabetem, neboli tuplavici. V 5. stoleti je indickymi Iékafi objevena sladka chut
moce.(2) V 18. stoleti byla odhalena také sladka chut’ krve u nemocnych.

V 19. stoleti byly vyvinuty laboratorni metody k méfeni obsahu cukru v krvi a
v moci. Lécba pomoci diety méla tspéch jen u pacientti v dospélosti, nemocné dité
umiralo v priméru do tfi let od prvnich projevi.

Teprve objev Bantinga a Besta vroce 1921 zménil osud nemocnych déti a
dospélych. Hormon, ktery izolovali ze slinivky bfisni a ktery reguluje pohyb a vyuziti
glukozy v téle byl nazvan inzulin proto, Ze vznika v beta-bunikdch Langerhansovych
ostrivkl slinivky bfisni. S injekcemi inzulinu mohli postizené osoby jist téméf jako
pied onemocnénim a vést plnohodnotny zivot. 20. stoleti pfindsi technicky rozvoj
inzulinové 1é€by, ¢isténi inzulinu, biosyntetickou vyrobu lidskych inzulinii, kontinudlni
davkovani inzulinu. Jsou také zdokonaleny monitorovaci systémy kompenzace choroby.
Nedilnou soucasti komplexni péce se stava vzdélavani pacientil a jejich aktivni zapojeni

do terapie diabetu.(6)



Inzulin vSak neni 1ékem, ktery cukrovku natrvalo vyléc¢i. Inzulin je denné dostavan
ve formé injekci a v soucasné dob¢ se vénuje zvySena péce zlepSeni jeho kvality.(34)
vyuzivaji prenosné davkovace inzulinu (inzulinové pumpy). Znamy jsou i pokusy o
transplantaci slinivky bfisni, ale perspektivnéji se jevi transplantace beta-bunck.

1.2 Podstata nemoci

Potravu tvoii bilkoviny, tuky, jednoduché a slozité cukry, dale voda, soli a vitaminy i
stopové prvky. Jednoduché cukry se spojuji ve dvouslozkové cukry i ve slozité cukry.
Jejich zakladni stavebni jednotkou je glukdza, ktera je pienasena krvi po téle. Glykogen
je skladovaci forma glukozy ptedevsim ve svalech a v jatrech.

TAB. 1. ROZDELENI SACHARIDU

Jednoduché Slozité
Dvouslozkové cukry
cukry cukry
Glukoéza Sacharéza-slozena z glukézy a fruktozy | Skrob
Fruktoza Laktoéza-slozena z glukozy a galaktozy | Glykogen
Galaktoza Maltéza-slozena ze dvou glukozovych
jednotek

Sacharidy projdou v potravé slinami z ust zaludkem do stfeva, kde se jednoduché
cukry vstiebaji do krve a jsou vychytany jatry, viceslozkové se musi ve stievé nejprve
rozsteépit na jednoduché, aby se mohly vstiebat sliznici a plavit se k jatriim, kde dochazi
k jejich vychytavani. V jatrech se méni jednoduché cukry na glukézu. Jatra ukladaji
néco malo glukézy do zasoby tak, ze se molekuly glukozy spoji do fetézcli zvanych
glykogen. Mezi jidly se glykogen $tépi na glukézu a ptichazi do krve, kde se jeji hladina
udrzuje v rozmezi 3,5-6,38 mmol/l.(24)

Pro stanoveni hladiny cukru v krvi se odebird bud’ krev z btiska prstu( kapilarni
tkdnim, nez v zilni krvi, kterd odtéka ze tkani o ur¢ité mnozstvi glukdzy ochuzena.

Po jidle stoupa glykémie v kapildrni plasmé na 9,7 mmol/l plasmy. Této hladiny

dosahuje za hodinu po jidle a do dvou hodin po jidle opét kleséd k ustdlenym hodnotdm
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mezi jatry, aby byla uvoliiovana do krevniho ob¢hu ze zasoby v jatrech. Nedostane-li
organismus glukézu v potrave, zaéne ji vyrabét v jatrech z tuk. Do bunék( kromé
jaternich, nervovych a bunék ve stfevni sliznici) se dostane pfi normoglykemii glukéza
jen tehdy, jestlize ji cestu pfes obal bunky do nitra buiiky otevie inzulin, pod jehoz
vlivem se glukoza uklada do jater. Pfi nedostatku inzulinu nemiize gluk6za vstoupit do
bunck, po jidle se jeji hladina v krvi zvysuje.(28) Inzulin je tedy nepostradatelny pro
spravné probihajici latkovou pfeménu cukrt. Jeho hlavni funkci je snizovat
glykémii.(29) Porucha této funkce zplsobuje hyperglykémii, coz je zakladni znak
cukrovky.(12)

1.3 Projevy diabetu a stanoveni diagnozy

Mezi ptiznaky diabetu patii Zizeni a polydypsie, polyurie a no¢ni moc¢eni, hubnuti pfi
normalni chuti k jidlu, Gnavnost a malatnost, pfechodné poruchy zrakové ostrosti,
poruchy védomi az koma a v neposledni fad¢ dech pachnouci po acetonu.(5) Mezi dalsi
projevy diabetu fadime recidivujici infekce urogenitalniho traktu a kiize, stenokardie,
klaudikace, trvalé¢ poskozeni zraku pfi diabetické retinopatii, no¢ni bolesti a parestézie
dolnich koncetin, poruchy potence a poruchy vyprazdnovani zaludku.

Diabetes mellitus je diagnostikovan ve vSech nasledujicich ptipadech:
1. Klinické ptiznaky +glykémie na lacno

vice nez 6,7mmol/l v pIné kapilarni nebo zilni krvi

vice nez 7,8 mmol/l v kapilarni nebo zilni plazmé
2. Klinické ptiznaky + ndhodna glykémie

vice nez 10 mmol/ 1 v plné Zilni krvi

vice nez 11,1 mmol/l v plné kapilarni krvi nebo v Zilni plazmé

vice nez 12,2 mmol/l v kapilarni plazmé
3. Glykémie na la¢no vyssi nez uvedené hodnoty nejméné pii dvojim méfeni- u osob

bez klinickych projevi
4. Glykémie na la¢no nizsi nez uvedené hodnoty+ glykémie ve 120. min oGTT 11,1 a

vice mmol/l v Zilni plazmé a plné kapilarni krvi
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Porucha glukozové tolerance: glykémie na lacno a nahodnd glykémie nizs§i nez
uvedené hodnoty+ glykémie ve 120 min oGTT 7,8-11,1 mmol/l v Zilni plazmé a plné
kapilarni krvi
Normalni tolerance glukozy:

1. glykémie na lacno- méné€ nez 5,6 mmol/l v plné kapilarni nebo zilni krvi, mén¢ nez

6,4 mmol/l v kapilarni nebo Zilni plazmé
2. Néhodna glykémie- méné nez 7,8 mmol/l v plné kapilarni krvi, méné nez 8,9

mmol/l v zilni plazmé+glykémie ve 120.min oGTT nizs§i nez 7,8 mmol/l v zilni

plazmé a pIné kapilarni krvi
Oralni gluk6zovy toleran¢ni test
Oralni GTT indikujeme pouze tehdy, neni-li diagnéza jednoznacna jiz z hodnot
glykémie na la¢no a nahodné glykémie.
Provedeni: 3 dny pfed testem neomezujeme piijem sacharidi a nemocny vykonava
obvyklou télesnou zatéz. Po 10-16hodinovém laénéni vypije nemocny 75 g glukdzy ve
250-300 ml ¢aje nebo vody béhem 5-10 minut. Davka glukézy v détském véku je
1,75g/kg idedlni hmotnosti. Béhem testu ziistane nemocny sedét a nema koutit. Odbéry
krve se provad¢ji na lacno a v 30., 60.a 120. minuté po zatézi(1).

1.4 Typy diabetu
Pro inzulin-dependentni DM je typicky absolutni nedostatek inzulinu. Manifestuje
nejcastéji v détstvi a dospivani, obvykle klasickymi pfiznaky.(13) Onemocnéni je
v naprosté vétSin€é pripadi disledkem destrukce beta bunék pii inzulitidé, jez ma
autoimunitni rysy, a kterd probiha u geneticky disponovanych jedinci.

V ptipad¢é non-inzulin-dependentniho DM nejsou nemocni Zivotné zavisli na podani
exogenniho inzulinu, ackoli obc¢as inzulin vyzaduji ke kompenzaci cukrovky.(11)
Manifestuje se v dospélosti, obvykle po dosazeni 40 let véku. Pro tento typ je typicky
familiarni vyskyt. Po letech dochazi u znacné casti nemocnych k selhani 1écby
peroralnimi antidiabetiky a k Gprave glykémie je nutné zah4jit inzulinoterapii. (19)

Diabetes mellitus byva soucasti nckterych chorobnych stavii. Doprovazi choroby

pankreatu( karcinom pankreatu, chronicka pankreatitis), hormonalni syndromy(
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feochromocytom, akromegalii). Diabetes mohou indukovat také Iéky napft. steroidy,
psychofarmaka.
Gestacni diabetes mellitus vznika v pribéhu gravidity.(30)
PoruSend gluk6zova tolerance tvofi piechod mezi normalni toleranci glukézy a
diabetem. V pribéhu ne€kolika let se u ¢asti nemocnych vyvine NIDDM. Nerozvijeji se
vSak mikroangiopatické komplikace.(1)

1.5. Patogeneze a priubéh diabetu

Jak uvadi Barto§ a Pelikanova(2)podkladem IDDM je postupny zanik beta bunék
Langerhansovych ostravki, jejichz ostatni endokrinni bunky jsou zachovany. Destrukce
bunck je zplisobena imunitnim procesem u geneticky disponovanych osob. Medidtorem
tohoto procesu jsou T lymfocyty, jez infiltruji ostrivky. Stav miizeme oznacit jako
inzulitis. Dulezitou roli zde hraji spoustéci mechanismy jako v ptipadé styku
s infekénim nebo toxickym agens. Pfi¢inou jsou Coxsackie viry, herpetické viry,
cytomegalovirus a chiipkové viry. Stykem s infekci dochazi k aktivaci imunitniho
systému proti beta buitkdm. Z beta bunék se zacinaji uvoliiovat antigeny, které aktivuji
T i B lymfocyty. T lymfocyty infiltruji ostrivky a B lymfocyty produkuji protilatky
proti ostravkiim. Tento proces vede k postupnému zaniku beta bun¢k a dojde-li k zaniku
vice néZ 90% ostrivkd, hovofime o klinicky manifestnim onemocnéni. V ptipadé
NIDDM dochazi k nerovnovaze mezi sekreci a ucinkem inzulinu v metabolismu
glukézy. V dobé klinické manifestace jsou pritomny obé odchylky a vzijemné se
potencuji. Na vzniku se podileji vlivy genetické a exogenni faktory.(5) Svou tlohu zde
rovnéz hraje inzulinova rezistence, jez zvySuje naroky na sekreci inzulinu a vede k
hyperinzulinismu. Porucha glukozové tolerance se projevuje pouze pii neschopnosti
beta bunék vyrovnat se s vyS$$imi naroky na sekreci inzulinu. PfiCiny inzulinové
rezistence mohou byt primarni a sekundarni. U primarni inzulinové rezistence musime
pocitat s familidrnim vyskytem. Predpoklada se pfitomnost genovych mutaci
odpovédnych za vznik inzulinové rezistence. Sekundéarni inzulinova rezistence vznika
vlivem metabolickych a hormonalnich pfi¢in. Na vzniku inzulinové rezistence se podili
dekompenzace diabetu, ptejidani a obezita, psychicky stres, nedostatecnd fyzicka

aktivita, nckteré 1éky a koufeni.(23) Pii mechanismu vzniku NIDDM hraje roli
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inzulinova rezistence nebo porucha v sekreci inzulinu. Prvotni odchylkou u vétSiny
NIDDM je rezistence, kterd vede k hyperglykémii. NIDDM se manifestuje kterémkoliv
véku, obvykle po dosazeni 40 let.(7) V dobé manifestace nachdzime vystupiovanou
inzulinovou rezistenci a hyperinzulinismus na la¢no s poruchou sekrece inzulinu. U
¢asti nemocnych mohou byt pifitomny makroangiopatické komplikace (obezita,
esencidlni hypertenze) a mikroangiopatické komplikace (neuropatie, retinopatie). (33)
Nemocni léc¢eni dietou piechazeji na 1ébu PAD a posléze je nutno pfistoupit
k inzulinoterapii.
Cilem 1é¢by je umoznit nemocnému s diabetem zit plnohodnotny aktivni zivot, ktery se
do kvantity 1 kvality blizi normalu.(18)

1.6. Lécba diabetu

Cilem komplexni [écby je dosahnout optimalni metabolické kompenzace s eliminaci
akutnich komplikaci onemocnéni, snizenim rizika a oddalenim vzniku chronickych
komplikaci. Metabolickou kompenzaci rozumime vyrovnanost metabolismu glukozy,
kterou hodnotime podle vyse glykémie a ukazateli dlouhodobé kompenzace (
glykovany hemoglobin). Nemocny by mél byt bez subjektivnich potizi vazanych na
hyperglykémii a nemélo by u néj dochazet k hypoglykemickym stavim.(10)Rovnéz
vyskyt hypoglykemii by mél byt minimalni.Primérné hodnota glykémii by nemély
kolisat mezi hyperglykémii a hypoglykémii. Doporu¢ené hodnoty glykémii na la¢no a
pred hlavnimi jidly by nemély u diabetikti ptesahnout hodnoty 7,8 mmol/l a po jidle 10
mmol/l. Stanoveni hladiny cukru vkrvi provadi nemocny glukometrem nebo
testovacimi prouzky.(19) Ketolatky v moci by se u dobfe 1écené¢ho diabetika nemély
vyskytovat a jejich nalez v moci je znamkou dekompenzace cukrovky. Ketolatky
doporucujeme meéfit u noveé zjisténych diabetiki, kdy je jejich pfitomnost voditkem pro
diagnézu IDDM.(2) Vyznam sledovani jejich hladiny lze uplatnit také v ramci
selfmonitoringu a u ambulantnich a hospitalizovanych pacientli, ktefi maji subjektivni
ptiznaky dekompenzace, zvraci nebo trpi bolestmi bficha, jsou vystaveni stresu nebo u
gravidnich diabeti¢ek. Stanoveni hladiny glykosurie je sice bezbolestné, ale nepodava
informaci o aktudlnim stavu glykémie a neodhali pfitomnost hypoglykémie. Jeji méteni

ma vyznam v ramci selfmonitoringu u téch nemocnych, kteti neméii hodnoty glykémie.
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Doporucuje se provést stanoveni hladiny cukru v moc¢i u pacientti, u nichz nelze vySsetfit
glykemicky profil a kteti sami glykémii nesleduji. Glykovany hemoglobin je povaZzovan
lze posoudit dlouhodobou kompenzaci diabetu. Ke klinickym uéelim uzivame
stanoveni celkového HbA1 nebo HbAI,c(2). Zadouci jsou u diabetika hodnoty
nepiesahujici 9% pro HbA1l a 7,5% pro HbAl,c. Sérové lipidy vySetfujeme dvakrat
rocn¢.

1.6.1. Lécba diabetu pomoci diety

Dieta patii k zakladnim 1éCebnym opatienim v 1écbé cukrovky.(16)Vybér,
odpovidajici zdravé skladbé jidelnicku, je slozity proces respektujici nejen individudlni
potieby, ale i chut¢ nemocného. Soucasny trend v dietni 1é¢bé diabetu je vyrazné
volnéjsi nez v minulosti, pfesto vSak je kladen diraz na spravnou kvantitativni a
kvalitativni hodnotu vybranych potravin. Dalsi hlavni zasadou spravného stravovani je
pravidelnost a Cast&j$i a mensi davky jidla. Cilem dietoterapie je minimalizace rizika
akutnich komplikaci, redukce rizika vzniku pozdnich mikro a makroangiopatickych
komplikaci, dosazeni optimalnich hodnot sérovych lipidi a splnit obecné pozadavky
vyzivy. U diabetikli doporucujeme predevsim rozpustnou cast vlakniny (pektiny, slizy),
nebot’ mé ptiznivy vliv na kompenzaci diabetu zpomalenym vyprazdinovanim Zaludku a
zpomalenym trdvenim a vstfebavanim potravin s vldkninou. Celkovy piijem tukl se
doporucuje snizit na 30% z privedené energie.(1) Uzite¢né je nahradit nasycené tuky
nenasycenymi (rostlinnymi oleji) a snizit pfijem cholesterolu pod 300 mg na den. U
dospélych diabetikli se davka bilkovin redukuje na 1 g bilkovin/kg hmotnosti. Piijem
bilkovin omezujeme u osob s diabetickou neuropatii. Diabetik by mél rovnéz omezit
pfijem soli. Vhodnymi napoji pro diabetiky jsou voda, mineralni vody, sodovka nebo
bylinné caje. Alkohol povolujeme jen v malém mnozstvi a v malych davkach. Naprosto
nevhodna jsou kaloricka sladidla u obéznich diabetikd.
Dodrzovani diety vyzaduje zmény v Zivotnim stylu, které je moZzné dosahnout
soustavnou edukaci a psychoterapii. Nutnosti je také spolupréace 1ékate s dietni edukacni
sestrou. Pii sestavovani dietniho planu bereme v tivahu u jednotlivych nemocnych

preference jidel, rodinné a socidlni prostfedi, ekonomické a stravovaci moznosti.

15



Pacientiim doporucujeme jist pfiméfené mnozstvi potravin, pravidelnost, omezit piijem
soli a dodrzovat zastoupeni jednotlivych zivin.(6) Piijem potravy by mél byt rozlozen
do 6 porci. Pacienti, ktefi jsou léceni inzulinem by méli ovladat obsahy cukrl
v potravinach, napt. ve formé¢ vymeénnych jednotek, coz je mnozstvi potraviny
obsahujici 10 g sacharidii.(1) Obézni diabetici by méli znat rozd€leni potravin podle
obsahu energie. Tabulka vyménnych jednotek rozd€luje potraviny obsahujici cukry na:
mlynské a pekarenské vyrobky, mlécné vyrobky, ovoce a vybranou zeleninu a na
cukraiské vyrobky.

1.6.2 .Lécba diabetu fyzickou zatézi

Fyzickd aktivita patfi k zékladnim terapeutickym postupim pii 1écbé
diabetu.Pfispiva k rovnovaze mezi piijmem a vydejem energie.(10)Hlavni roli pfi ni
hraje druh terapie, vyskyt komplikaci, vék , provadéni selfmonitoringu. Uginna je
fyzicka aktivita v primarni prevenci diabetu 2. typu a pii gestaénim diabetu, nebot’ miize
oddalit nebo zabranit inzulinoterapii.

Akutni fyzicka zat€z je provazena vzestupem energetické potieby v pracujicim
svalu, kterou se organismus snazi hradit z vlastnich zdroji. Stoupa produkce glukozy
v jatrech a je stimulovan odsun glukozy do svalovych bunck. Zaroven dochazi ke
zvySeni prokrveni pracujiciho svalu. V prvnich minutich cvi¢eni je hlavnim
energetickym zdrojem glukoza ze svalového glykogenu, pozdéji glukéza tvorena
v jatrech. S délkou trvani zatéze nartsta podil glykoneogeneze. Vlivem fyzické aktivity
muze nastat pti IDDM normoglykémie pii pfiméiené inzulinémii. VEtSi utilizace
glukézy pii fyzické zaté€zi nez jeji produkce vede k hypoglykémii. Mize se objevit
béhem cviceni, po ném, ale i za nékolik hodin.(7) Pfi¢inou je vysoka koncentrace
inzulinu a jeho rychlejsi absorpce a lepsi ucinek. V1iv mé i nedostateny piisun cukrti
pred cvi¢enim. Pii dekompenzaci diabetu s hyperglykémii v disledku nedostate¢nych
davek inzulinu ptfevySuje produkce glukozy jeji utilizaci. Fyzicka zatéz zesiluje
katabolicky stav a hyperglykémii a mize dojit ke ketoacidoze. Pacienti s NIDDM jsou
charakterizovani inzulinovou rezistenci a hyperinzulinémii na la¢no. Na fyzickou zatéz
reaguji snizenim sekrece inzulinu. Nejsou ohrozeni hypoglykémii nebo vzestupem

glykémie s ketoacidozou béhem fyzické aktivity.Jak uvadi Barto§ a Pelikanova(2) pii
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soustavném tréninku klesa po4-6 tydnech inzulinovd rezistence se vzestupem
maximalni kyslikové spotieby, kterd je mirou trénovanosti. SniZzuje se hladina
plasmatického inzulinu. SniZovani inzulinové rezistence je vyraznéjsi pii aerobni zatézi
nez pii posilovacim cvi¢eni. U nemocnych s NIDDM zlepSuje dlouhodobé zvySeni
fyzické zatéze kompenzaci cukrovky. Zlepsuje se glukozova tolerance, snizuje se ranni
hyperglykémie a koncentrace inzulinu u obéznich diabetikti.

Kontraindikaci fyzické aktivity je proliferativni retinopatie, ICHS, autonomni
neuropatie s posturalni hypotenzi, periferni neuropatie s poruchou citlivosti nohou, t¢zsi
hypertenze a sport s nebezpecim hypoglykémie u diabetikti 1éCenych inzulinem. Mezi
doporuc¢ované formy cviCeni patii turistika, chiize, jizda na kole, plavani, brusleni
apod.(10) Dilezité je cvicit pravidelng, cviceni ptizplsobit své zdatnosti a individudlni
potifebé. Béhem cviceni dopliujeme tekutiny. Fyzickd aktivita pfiznivé plisobi na
kompenzaci diabetu, kardiovaskularni systém, pohybovy aparat i na psychicky stav
pacienta.(32)

1.6.3.Lécba diabetu pomoci peroralnich antidiabetik( PAD)

Peroralni antidiabetika jsou léky, které riznym mechanismem snizuji glykémii.
PAD se lisi chemickou strukturou i mechanismem ucinku a maji své misto v 1écbe
diabetu 2. typu tehdy, nepodati-li se dosahnout kompenzace diabetu reZimovym
opatfenim.(11) Tyto 1éebné preparaty lze rozdélit na : derivaty sulfonylmocoviny,
biguanidy, inhibitory stfevnich alfa-glukoziddz a na vyvojova antidiabetika.

Derivaty sulfonylurey zvysuji vnimavost beta bunék vici glukéze, podporuji sekreci
inzulinu a jeho uvolnéni zbeta bunék Langerhansovych ostrivki slinivky bfisni.
Predpokladem ucinku téchto 1€kii je zachovana sekrecni schopnost beta bunck. Indikaci
k uziti téchto 1éka je selhani diety u pacientli s NIDDM s vlastni inzulinovou sekreci.(4)
Vhodna je jejich kombinace s biguanidy, s vecerni davkou inzulinu nebo s inhibitory
sttevnich alfy-glukoziddz. Kontraindikaci je IDDM, t¢hotenstvi a laktace, obéhova a
respiracni nedostatecnost, snizend funkce ledvin, nadledvin a jater. Lébu zacindme co
nejnizsi davkou, ktera se béhem 1-2 tydnli zvySuje na nejmensi moznou ucinnou davku,

kterou podame obvykle pil hodiny pied jidlem nebo béhem jidla.
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U biguanidt neni hypoglykemizujici u€inek dosud objasnén. Na rozdil od derivata

sulfonylmo€oviny se biguanidy nevdzi na plasmatické bilkoviny, nepodléhaji
transformaci v jatrech a vyluéné se eliminuji ledvinami. Jejich indikaci je selhani diety
u nemocnych s NIDDM, hlavné u obéznich nemocnych. Kontraindikace jsou shodné
s kontraindikacemi derivati sulfonylmocoviny. Jejich podavani se nedoporucuje dale u
renalni insuficience, u stavli provazenych celkovou nebo lokalni hypoxii a u pokrocilé
generalizované mikroangiopatie. Nezddoucim uc¢inkem je laktitova acidoza, dale se
mohou vyskytnout gastrointestinalni potize, alergické reakce. Vyskyt hypoglykémie je
vyjimecny.
Do skupiny inhibitort stfevnich alfa-glukozidaz patii akarboza a guar. Akarboza
v pfitomnosti potravy omezuje vznik a vstfebavani glukézy. Indikaci akarbozy je
NIDDM [éceny PAD, snimiz se akarboza kombinuje. Je také indikovana pfi
inzulinoterapii. Kontraindikaci akarbozy jsou sttevni choroby. Nezadoucimi ucinky jsou
flatulence a meteorismus. Guar se v terapii NIDDM pouzZiva jen omezeng.

1.6.4. Lécba inzulinem

Lécba podanim inzulinu tvoii zakladni soucést 1écby u nemocnych s IDDM.(8)
V nékterych piipadech se uziva ke korekci hyperglykémie u osob s NIDDM. Selhani
PAD je nejcastgjsi pfi¢inou pievedeni nemocného s NIDDM na inzulinoterapii. Pfi
primarnim selhdni nemocny od pocatku choroby nereaguje na 1écbu PAD a vétSinou jde
o pomalu probihajici IDDM. O sekundarnim selhani hovofime tehdy, byl-li nemocny
alespon dva roky perordlnimi antidiabetiky kompenzovan a byly vycerpany jiné
moznosti vedouci ke zlepSeni kompenzace. Indikaci k pfevodu na 1ébu inzulinem jsou
vyrazné subjektivni potize, které souvisi s dekompenzaci diabetu podobné jako
ptitomnost ketolatek v moci a progresivni hubnuti.

Akutni stres je obdobim, kdy dochazi k vétSim narokim na sekreci inzulinu a
k dekompenzaci diabetu, kterou je nutno fesit prechodnym podavanim inzulinu. Béhem
gravidity je podavani PAD kontraindikovano, nebot’ té¢hotnd diabeticka je ohrozena
teratogennim efektem téchto preparati.(1) Nemocné prevadime na 1écbu inzulinem
v pripadé neuspokojivé kompenzace dietou.(9) Indikaci k pfevodu na inzulinoterapii

neni sama o sob¢ pritomnost dlouhodobych cévnich komplikaci, pokud jsou nemocni
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dobie kompenzovani dietou nebo PAD. Podévani inzulinu zahajujeme u vSech
nemocnych se symptomatickou formou diabetické neuropatie a s diabetickou
nohou.(33)

V soucasné dob¢ jsou k dispozici inzuliny ziskané ze zvifecich pankreatl a inzuliny

lidské. Vyhodou lidskych inzulinti je nizsi tvorba protilatek, které se mohou podilet na
vzniku a rozvoji inzulinové rezistence, nepiedvidatelnych hypoglykemiich , alergickych
projevi, lipodystrofie v misté vpichu a diabetické fetopatie. Z ekonomickych davodi
jsou lidské inzuliny uzivany pti 1é¢bé IDDM bez omezeni véku, gravidnich diabeticek,
pii alergickych projevech a pii znamce lipodystrofie.
Podle rychlosti nastupu U¢inku délime inzuliny na kratkodobé plisobici a na inzuliny
s prodlouzenou dobou ucinku. Absorpce inzulinu zavisi na mist¢ vpichu a hustoté
kapilarni sit€. Absorpci urychluje napt. vzestup teploty, masaz mista vpichu, slunéni
nebo sauna.

Kratkodobé ptlisobici inzuliny jsou ureny k intraven6zni, subkutinni,
intramuskularni a intraperitonealni aplikaci.(2) Uéinek nastupuje za 15-30 minut po s.c.
podani, vrcholi za 1-3 hodiny a trvad obvykle 4-6 hodin. Je nutno uzit 4-5 davek
k pokryti 24 hodin.

Inzuliny s prodlouZzenou dobou ucinku( depotni) lze uzit jen pro subkutanni a
intramuskularni podani.(8) Nelze je aplikovat nitrozilné.

Indikace kombinovanych inzulinti je vhodna u inzulinovych rezimt, kde pouzivame
v jedné davce kombinace napi. Pur Inzulin Neutral a Pur Inzulin Dep. Koncentrace
inzulinu ve firemnich ptipravcich je 40 IU/ ml nebo 100 IU/ ml.Inzulin podavame
obvykle subkutanné. Doporucovana je jeho aplikace do bficha, pazi, stehen a hyzdi
s planovanym stfidanim mist ur€enych pro aplikaci.(6) Nedoporucuje se inzulin pichat
do oteklého, barevné zménéného, bolestivého nebo zatvrdlého mista. Nutnosti je
dezinfekce mista vpichu pied vlastni aplikaci. Inzulin je mozno pichat injekénimi
stiikackami nebo inzulinovymi davkovaci. Stiikacky miZe nemocny pouZivat aZz do
otupeni jehly, zpravidla po dobu 7 dnli. Davkovace inzulinu slouZi k jednordzovému
nebo opakovanému pouziti. Plni se 100 jednotkovym inzulinem ve specidlnich

bombickach. Jejich vyhodou je snadnd manipulace, ktera usnadniuje aplikaci inzulinu
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nevidomym nebo seniorim neschopnym si fadné natdhnout a aplikovat inzulin.
K dosazeni optimalni kompenzace lze uzit 1é€bu konvenéni nebo intenzifikovanou. Pii
konvencni 1€¢bé si nemocny aplikuje inzulin v jedné nebo ve dvou davkach denné.1.
davku inzulinu denné podavame rano nebo vecer a aplikujeme velmi dlouho plisobici
inzulin. Stfedn¢ dlouho piisobici inzulin aplikujeme vecer nebo ve 22. hodin pted
spanim, eventuelné rano pted snidani.(2) Diabetik miiZze aplikovat dvé denni davky réano
a vecCer slozené z kratce a stiedné dlouze plisobiciho inzulinu. Moznosti je aplikovat tfi
davky denné( rano, vecer a ve 22 hodin).Jak uvadi Barto$ a Pelikdnova(2) tato moznost
predstavuje  pirechod mezi programem konvencnim a  intenzifikovanym.
Intenzifikovanou lé€bou rozumime podévani inzulinu ve tfech a vice davkach.(8)
Indikaci jsou nemocni s IDDM, u nichz tento zptsob pfedstavuje jedinou moznost, jak
dosahnout trvalé kompenzace. Lze k ni pfistoupit také u diabetikd s NIDDM. Vyhodou
intenzifikované 1écby je dosazeni normoglykémie nizkou davkou inzulinu, dale
subjektivni pocit zdravi, bezpeci a zvladnuti nemoci a v neposledni fad¢ volné&jsi denni
rezim bez nutnosti dodrzovani Casu pro jidlo s moznosti zmény fyzické aktivity.(2)
Rizikem intenzifikované 1é¢by je vyssi frekvence hypoglykémie a nezddouci ptibytek
na vaze. Mezi podminky zaruCujici uCelnost a bezpecnost patii piredev§im mentalni
schopnost, motivace a spoluprdce nemocného, edukace pacienta a zacvik
v selfmonitoringu, technické vybaveni a zajisténi celodenniho kontaktu s oSetiujicim
persondlem. Velkou vyhodu pro diabetika v sob¢ skryva inzulinova pumpa.(17)) Inzulin
je aplikovan kanylou zavedenou do podkozi bficha. Zahajujeme ji u nemocnych
s dekompenzaci diabetu pfi intenzifikované 1é¢be, v souc¢asné dob¢ vsak ptibyva i pocet
indikaci na pfani nemocného. Lze ji uZzit také u nemocnych se znamkou organového
poskozeni, u diabetikl po transplantaci ledviny k ochrané §tépu apod. Peclivé je tieba
posoudit moznosti a schopnosti ze strany pacienta. Rizikem této volby jsou
hypoglykémie, které jsou pacienty hlife rozezndvany a vahové ptibytky. Nevyhodou je
ur¢ité nepohodli a ekonomickd naro¢nost. Pti 1é¢bé inzulinovou pumpou je pacient
ohroZen rozvojem hyperglykémie a ketoacidozy.

Jinou moznosti je pro diabetika kombinace 1é¢by PAD s inzulinem. Tato forma 1é¢by je

vSak urcena pouze pro diabetiky s NIDDM. (27)
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TAB. 2. - PREHLED INZULINU

Nazev Zacatek | Maximum Celkova Zpusob Signalni
ucinku ucinku doba aplikace barva
pusobeni krabicky
Inz. HM R 30 minut | 2-4 hod. 6 hod. s.C. Zluta
Lm.
Lv.
InzzHMNPH | 1-2hod. |6-10hod. | 12-16hod. |s.c. Cervend
Lm.
Inzulatard 1-2 hod. | 8-12 hod. 20-24 hod. | s.c. Modra
im.
Ultratard 2-4 hod. | 16 hod. 24 hod. s.C. Zelena
im.

1.7. Edukace diabetikii

Edukace znamend vychovu pacienta k samostatnéj§i péci o vlastni onemocnéni.
Jejim cilem je, aby nemocny pievzal vétsi cast odpoveédnosti za své zdravi na sebe a aby
byla co nejlepsi spoluprace se zdravotnickym tymem. Vyznam edukace je dan tim, ze
diabetes je chronické celozivotni onemocnéni vyzadujici schopnost pacienta upravit
lécebny rezim 1 mezi navstévami lékare.(35) Prvoradym tkolem edukacnich programi
je zlepSeni kvality zivota diabetiki. Idedlni je komplexni pfistup k1écbé tzv.
biopsychosocialni model, ktery 1ze realizovat v edukacnich programech. Systematicka
edukace vede k lepSi kompenzaci cukrovky, niz§imu vyskytu akutnich komplikaci a
plisobi preventivné na pozdni komplikace diabetu. U obéznich pacienti ulehcuje
redukci vahy, 1 gravidnich diabeticek snizuje perinatalni morbiditu.

Zakladni edukaci provadi oSetfujici 1ékat ve spolupraci se specialistou, pii novém
zjisténi diabetu nebo tehdy, nebyl-li pacient edukovan.(2) Napoméha nemocnému

vyrovnat se s chorobou a poskytuje mu minimélni znalosti a dovednosti. Nemocny je
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seznamen s cilem 1écby, pfiznaky akutnich komplikaci. M¢l by byt informovan také o
tom, jak na akutni komplikace reagovat. Dullezité je podat nemocnym informace o
selfmonitoringu a aplikaci inzulinu, o zdsadach dietoterapie a 1é€by PAD.(7)

Edukaci komplexni realizuje edukacni tym formou kursu pro 6-10 osob. Programy

jsou sestaveny oddélené pro diabetiky lécené inzulinem a nelécené inzulinem. Edukacéni
kurs pro diabetiky lécené inzulinem vyZaduje 16-20 edukacnich hodin. Tematické
okruhy urCené pro diabetiky léCené inzulinem se tykaji napf.. inzulinové 1écby,
samostatné kontroly diabetu a hodnoceni kompenzace, akutnich komplikaci cukrovky,
dietoterapie apod. Program je zaméien hlavné na praktickd cviceni. Tematické okruhy
uréené pro diabetiky neléCené inzulinem se tykaji napt. samostatné kontroly diabetu,
akutnich komplikaci, dietoterapie, informaci o organizacich diabetikii apod. Opét je
vyuzito hlavné praktického nacviku.
Individudlni edukace je uplatnéna pti zjiSténi cukrovky a pfi reedukaci, skupinova
edukace pii komplexnich edukacnich kurzech. Edukaci lze realizovat formou
ambulantni, v dobé hospitalizace pacienta, formou navstév v rodinach, telefonicky, pfti
rekondi¢nich pobytech nebo v laznich. Edukaéni tym je slozen z 1€katt kvalifikovanych
v diabetologii, diabetologickych edukacnich sester, dietnich edukacnich sester,
specializovanych pedikérek, psychologil, socidlnich pracovnic a dalSich ¢lenti. Znalosti
lze zjistovat pomoci testl, které slouzi predevSim k motivaci pacientli a k Gpravé
edukacénich programt.

1.8. Selfmonitoring- samostatna kontrola diabetu a upravy lé¢ebného reZimu

Selfmonitoring piedstavuje v uz§im slova smyslu kontrolu glykémii nebo glykosurii
a ketonuriii samotnym pacientem, v §ir§im slova smyslu kontrolu a pravidelné sledovani
dal§ich parametri, které maji vztah ke kompenzaci cukrovky( hypo nebo
hyperglykémie, sledovani hodnot glykovaného hemoglobinu a jinych ukazatelt
dlouhodobé kompenzace) . Ukolem selfmonitoringu je podat informaci lékafi o
kompenzaci diabetu a zdroven jej informovat o pritbéhu onemocnéni mezi jednotlivymi
kontrolami.(37)

Selfmonitoring glykémii je indikovan u pacientd lécenych inzulinem, v dobé

dekompenzace nebo pii nutnosti kompenzace u ostatnich diabetiki. Nezbytny je u
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diabetikii uplatiiujicich intenzifikovanou inzulinovou léc¢bu, v t€¢hotenstvi, u déti, pii
nespolehlivych hodnotach glykosurie, pfi vyskytu hypoglykémii nebo pfi situacich
vyzadujicich upravu lécebného rezimu.(13) Frekvence selfmonitoringu zavisi na typu a
labilit¢ diabetu a na schopnostech pacienta vyuzit vysledky. Pii intenzivnich
inzulinovych rezimech se doporucuje provadét selfmonitoring alespon 3 krat tydné po
dobu, nez se dosdhne dobré kompenzace, pak k udrzeni dobré kompenzace alespon 1-2
krat tydné. Hladinu krevniho cukru stanovuje nemocny testovacimi prouzky nebo
pomoci glukometru.(36) Pacient se musi fidit podrobnym navodem , ktery je u pomticek
prilozen.

Selfmonitoring glykosurii je doporucovan tém diabetikiim , ktefi nejsou léceni
inzulinem. U diabetiki 1é€enych inzulinem je vhodné stanovit glykosurii ve dnech, kdy
glykémie neméii , tedy rdno pted aplikaci inzulinu.Méfeni glykosurie testovacimi
prouzky mtize byt faleSné negativni, pokud je v moci pfitomno vétsi mnozstvi ketolatek,
kyseliny askorbové nebo salicylata.

Selfmonitoring ketonurii provadi pacient zejména tehdy, je-li glykémie vySs$i nez

15-20 mmol/l , jsou-li subjektivni projevy acidézy nebo hyperglykémie, v té¢hotenstvi a
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1.9 Akutni komplikace diabetu

Hypoglykémie vznikd nejcastéji v disledku absolutniho nebo relativniho nadbytku
inzulinu v pribéhu inzulinoterapie nebo pifi 1écbé perordlnimi antidiabetiky.
(39)Hypoglykémii rozumime patologicky stav snizené koncentrace glukdzy provazeny
klinickymi, humoralnimi a biochemickymi projevy. Jako hranice hypoglykémie se
udava hodnota 3,3 mmol/l v kapilarni plasmé. Obcasnd hypoglykémie se nejcastéji
vyskytuje u vSech inzulinem lé¢enych diabetikil. Cast&jsi vyskyt je také mapovan u
nemocnych lécenych intenzifikovanymi rezimy, u nespolupracujicich nemocnych a pfti
tézké autonomni neuropatii. Bezprosttedni pfi¢inou hypoglykémie u diabetiki byvaji
zvySena fyzicka zatéz ¢i vynechani pravidelného jidla, Spatné zvolena davka inzulinu

nebo poziti alkoholu. (36)
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Tento patologicky stav se projevuje snizenou neuropsychickou vykonnosti,
nevolnosti, bolesti hlavy, zamlZzenym vidénim, poruchou jemné motoriky, celkovou
slabosti, kfeCemi a bezvédomim.(7)Pozdé€ji se dostavuje tfes, poceni, tachykardie,
nervozita a hlad. Mezi komplikace této patologie patfi uraz zpisobeny poruchou
koordinace a piesného rozhodovani. Tézkd hypoglykémie muze byt provazena
hemiplegii nebo hypokalémii. Béhem poruchy védomi hrozi aspirace. Protrahovana
hypoglykémie s komatem muize vést k ireverzibilnimu poskozeni mozku.

Lécbu hypoglykémie by mél zvladnou nemocny pozitim 10-20 g sacharidii a pockat,
az jeji projevy ustoupi. Vyskytuji-li se hypoglykémie opakované, je obvykle potieba
redukovat predeslou davku inzulinu. Pii vyskytu hypoglykemického komatu by méli
podat pfibuzni koncentrovany roztok cukru do Gst. Prevenci vyskytu hypoglykémie je
spravna edukace pacienta. Néktefi nemocni nepocituji varovné piiznaky a jsou nuceni
provadet intenzivni monitorovani glykémii, hlavné pied spanim. Hypoglykémii mutze
vyvolat poziti alkoholu nebo beta-blokatorii. Fyzickd namaha zlepSuje vstfebavani
inzulinu a zvySuje utilizaci glukozy.(14) Je tedy nutné upravit davku inzulinu nebi
zvysit prijem cukrii. Hypoglykémii je mozné zaménit se zachvatem epilepsie, s projevy
cévni mozkové ptihody nebo opilosti.

Diabetickd  ketoacidéza(hyperglykémie) piedstavuje  akutni  metabolickou
komplikaci IDDM, vyvolanou nedostatkem inzulinu a zvySenou produkci
kontraregula¢nich hormont.(15) Je charakterizovana metabolickou acidézou pii
vzestupu hladiny ketolatek, hyperglykémii a deficitem vody a mineralt. Pfi¢inou vzniku
jsou zanikajici produkce endogenniho inzulinu nebo nedostate¢ny zevni piisun.
Hlavnim faktorem je chybna terapie ze strany nemocného nebo 1ékate, eventuelné nové
vznikly inzulindependentni diabetes mellitus. Mezi dal$i pfi¢iny vzniku fadime
stresogenni podnéty, kterymi jsou infekce, vaskularni pifihody, urazy a operace.
Hyperglykémie a metabolicka ketoacidoza tvofi disledek deficitu inzulinu a nadbytek
kontraregula¢nich mechanismd.

Mezi projevy hyperglykémie patii pocit zizné€, polyurie a polydypsie, pfi pokrocilé
dehydrataci pocit slabosti, zavrat a ortostatickd hypotenze.(1) Prohlubujici se

ketoacidoza se projevuje zvracenim, nevolnosti, v tézSich piipadech dusnosti. Pozdnim
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projevem jsou poruchy védomi, které¢ mohou vyustit v koma. Béhem fyzikéalniho
vySetfeni lze zjistit acidotické (Kussmaulovo) dychani a zndmky dehydratace.
V laboratornim nalezu dominuje porucha acidobazické rovnovahy typu metabolické
acidozy. Nachazime rovnéz télovy deficit drasliku. Pro diabetickou ketoacidozu svéd¢i i
vzestup plasmatické koncentrace mastnych kyselin. V diferencialni diagnostice je nutno
odlisit jiné pticiny ketoacidozy. Tyka se to alkoholické ketoacidozy se soucasnym
hladovénim, nékterych typt otrav, urémie a laktatové acidozy. Priivodnim nalezem u
diabetické ketoacidozy byva leukocytdza, kterd nemusi byt piiznakem soucasné infekce.
Zvyseny byvaji u diabetické ketoacidozy aktivity nékterych enzymi (sérové amylazy,
kreatinkindzy) , aniz by byla pfitomna akutni pankreatitida nebo infarkt myokardu.

Zaklad 1écby diabetické ketoacidozy predstavuje nitrozilni aplikace inzulinu.(2)
S aplikaci je nutno pokracovat i po normalizaci glykémie, podkozni aplikace by méla
byt zahajena aZz po zavedeni peroralniho piijmu a vymizeni ketoacidozy. Upravu
deficitu tekutin a minerali nahrazujeme izotonickym roztokem chloridu sodného. Po
poklesu hodnot glykémie k 15 mmol/l je vhodné piejit k podavani 5% roztoku glukdzy.
Do nahradnich roztokd ptiddvame rovnéz kalium chloratum. Mezi nejcastéjsi
komplikace diabetické ketoacidozy patii sniZzeni renalni funkce a akutni selhani
ledvin.(8) Pii fadné 1écbe jde o plné reverzibilni stav. Komplikaci mohou byt také
vaskularni pfithody a rizné infekce, zejména pneumonie. Pfi neadekvatni 1écbé se
vyskytuji srdecni arytmie, jako dasledek nedostate¢né korekce hypokalémie vznikajici
pii 1€EbE, cévni trombodzy a protrahované zaludecni atonie.

Hyperglykemické koma je akutni komplikaci NIDDM, kterd ma vaznou
prognézu.(20) Typicky je extrémni vyskyt hyperglykémie s téZkou dehydrataci.
Pricinou vzniku jsou stavy znemoziujici nemocnému dostateCny pifisun vody pii
osmotické diuréze znarUstajici hyperglykémie. Patii sem cerebrovaskularni a
kardiovaskularni ptihody, infekce, psychické poruchy a socialni izolace. Stav muze byt
disledkem neadekvétni terapie diuretiky, beta-blokatory nebo vznika pti zékrocich
majicich vliv na osmolaritu krve (dialyza). Pii vzniku se uplatiiuje relativni deficit

inzulinu a zvySené produkce kontraregula¢nich hormon.
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PIné rozvinutému stavu pfedchazi obdobi zizn€ a polyurie s postupnou dehydrataci a
poruchami védomi.(22) Mohou se objevit kiee nebo loziskové neurologické ptiznaky.
V laboratornim néalezu dominuje extrémni hyperglykémie, ktera je spolu s dehydrataci
pri¢inou sérové hyperosmolarity, dale akutni selhdni ledvin s vzestupem kreatininu a
urey. Typicka je pfitomnost urcitého stupné metabolické acidozy.(2)V rdmci terapie
upravujeme hypovolémii intravenéznim podanim tekutin. Ndhradnim roztokem je
izotonicky roztok chloridu sodného. Nezbytnym opatifenim je sledovani centralniho
zilniho tlaku vzhledem k moznosti kardiovaskularniho postizeni, kdy rychlejsi uhrada
muze byt nebezpecna. Podavame kalium chloratum k upravée deficitu kalia. K snizovani
hyperglykémie pfispiva podavani inzulinu a dehydratace. Mortalita komatu je vysoka i
pfi zahajeni adekvatni 1é¢by.(33) Spatnym znamenim pro prognézu jsou hlavné zavazné
arytmie, prohlubujici se poruchy védomi a vznik akutniho selhani ledvin. Dehydratace
zvySuje riziko trombembolickych piihod vcetné diseminované intravaskularni
koagulace.(2) Koma je Casto provazeno infek¢nimi komplikacemi, hlavné pneumonii a
sepsi.

1.10. Chronické komplikace diabetu

Diabeticka nefropatie je chronické progredujici onemocnéni ledvin charakterizované
proteinurii, hypertenzi a poklesem renédlnich funkeci.(12) Diabetickou nefropatii se
rozumi diabetickd mikroangiopatie postihujici ledviny. Onemocnéni postihuje nemocné
s diabetem obou typd, dokonce i nemocné s diabetem pankreatogennim. Vznik
diabetické neuropatie je podminén hyperglykémii, ale ne vSichni diabetici vcetné
nedostate¢né 1écenych jsou postizeni klinicky manifestni nefropatii. V1iv na jeji vznik
maji  nejen vlivy metabolické, ale také genetické a hemodynamické.(33)
Z metabolickych vlivli hraje nejvetsi roli vyskyt chronické hyperglykémie. Genetické
faktory se opiraji o souvislost s hypertenzi. Diabetickd nefropatie je dasledek Spatné
kontroly glykémie za podpory genetické dispozice k hypertenzi. Pribéh diabetické
neuropatie je zaludny, protoZe az do stadia rendlni nedostatecnosti mize probihat bez
subjektivnich pfiznakl. Prvnim stadiem, kdy lze onemocnéni prokézat je incipientni
nefropatie, charakterizovand opakovanym zvySenim mikroalbuminurie. Zjisténi ztrat

albuminu moc¢i lze prokazat béznymi biochemickymi metodami. S progredujici
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chorobou lze prokazovat bilkovinu v moc¢i béznymi testy. Proteinurie nad 0,5 g / 24
hodin je zékladni charakteristikou manifestni nefropatie. Postupné se milize rozvijet
nefroticky syndrom jest¢ pied vznikem rendlni nedostatecnosti. Je spojen
s hypoproteinémii, otoky a hyperlipoproteinémii.Zmény funkce ledvin se projevuji
postupnym poklesem glomerularni filtrace, vzestupem kreatininu, urey a kyseliny
mocové. Zaroven dochéazi k poruse kompenzace diabetu, hlavné u IDDM. Typicky je
Zasty vyskyt hypoglykémii.(38) Casto je tieba snizit davky inzulinu na polovinu.
Dochéazi zaroven k urychleni pribéhu vaskularnich komplikaci, zejména hypertenze. U
nekterych nemocnych dochdzi nahle k selhani ledvin. Diabeticka nefropatie u
nemocnych s NIDDM ma4 urcité odliSnosti. Pfedev§im chybi stadium hyperfiltrace a
hypertrofie ledvin. Proteinurie a hypertenze je témét vzdy piitomna pii stanoveni
diagnozy. Pro diagnézu je dilezitd anamnéza orientovand na zacatek a pribéh
cukrovky. Diagndéza manifestni nefropatie je zaloZzena na opakovaném priukazu
proteinurie nad 0,5 g / 24 hodin. V pfipadé¢ hroziciho selhdni ledvin a rendlni
nedostate¢nosti se sleduji hodnoty kreatininu.(2)V 1écbé diabetické nefropatie se
uplatiiuje kompenzace diabetu, udrzovani normalniho krevniho tlaku, strava
somezenim bilkovin a 1écba infekce mocovych cest.(33) Pii 1écbé rendlni
nedostatecnosti se soustfedime na dietni opatieni, pfedevsim na pfijem tekutin a redukci
pfijmu proteind. Pfi retenci tekutin a pii tendenci k hyperkalémii a hypertenzi je
indikovana terapie diuretiky. Nizkou hladinu vapniku vyrovnavame podavanim
Kalcium carbonicum. Alkalizani terapii zahajujeme 1écbu poruch acidobazické
rovnovahy podévanim bikarbondtu sodného. Pfi vyznamné anemizaci podavame
erytropoetin pfi soucasném podavani preparatl zeleza. Pti hyperlipoproteinémii se
osvédcuje podat hypolipidemika. V ptipadé selhavajicich ledvin lze uplatnit
hemodialyzu, peritonealni dialyzu nebo transplantaci ledviny.

Co muze ud¢lat pacient pro zamezeni ledvinného postizeni?

1. UdrZovat hladiny glykémie v normalu a spolupracovat s 1ékafem pii 1é€b¢ diabetu.
2.Pfijjimat malé mnozstvi soli, udrZzovat si doporucenou télesnou hmotnost a
pravidelnou télesnou aktivitu.

3. Pti zvySeném krevnim tlaku nad 140/90 zahajit ptisluSnou terapii.
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4. Chranit se pred vznikem infekce ledvin a pii jejim objeveni ji zacit 1&€it.

Z o¢nich komplikaci je nejvétSim problémem diabetickd retinopatie a na ni mnohdy
navazujici sekundarni glaukom.(12) Podkladem pro vznik diabetické retinopatie je vyssi
koncentrace hemoglobinu Alc, sorbitolové ptetizeni, mikrovaskularni zmény a tvorba
vazogennich faktor. Na sitnici vznikaji kapilarni okluze, cévni dilatace, které jsou
provazeny prosakovanim a formaci novotvofenych cév, tedy proliferaci. U
dekompenzovanych diabetiki dochazi ke ztraté pericytii( bun¢k kontrolujicich primér
kapilar svou kontraktibilitou), coz vede k poruse funkci kapilar sitnice. Prolongovana
vazodilatace vede ke vzniku mikroaneurysmat.(2) Pfispiva k tomu zvySeny pratok krve
sitnici, ktery vede ke zvySeni koncentrace glukézy v sitnici. V dobé objevu retinopatie
dochdzi k poklesu priutoku krve sitnici ve stfedni periferii a objevuji se hypoxicka
neperfundovana loziska. Novotvorba cév predstavuje nejzavaznéjsi abnormalitu
diabetické sitnice.

Prvnim stadiem diabetické retinopatie je neproliferativni diabetickd retinopatie.(2)
Pii vySetfeni o¢niho pozadi nachdzime mikroaneurysmata, vyskytujici se hlavné na
venoznich ¢astech kapilar. Typicka je také intraretindlni hemoragie, ktera vznika
dekompenzaci kapilarni stény nebo prasknutim aneurysmat. Vyskytovat se mohou tvrdé
exsudaty a makularni edém, ktery je nejcastcjsi pfi¢inou poklesu vizu u nemocnych
s neproliferativni diabetickou retinopatii. RozliSujeme fokalni, difuzni a cystoidni
makularni edém.

Druhé stadium diabetické retinopatie predstavuje pokroc¢ila neproliferativni
diabetickd retinopatie.(2) Postupné zhorSovani je déno vaskularnimi okluzemi
zvySovanim vaskularni permeability. Mezi typické zmény tohoto stadia patii vakovité
exsudaty, ven6zni abnormality, intraretindlni mikrovaskularni abnormality, ischémie
stiedni periferie sitnice.

Poslednim stadiem diabetické retinopatie je proliferativni diabetickd retinopatie.
(2)Novotvotfené cévy jsou zakladnim znakem proliferativni diabetické retonopatie. Jsou
funkéné ménécenné a mohou byt provazeny fibrézni reakci. Dochézi k dalsi progresi,

ke krvaceni a trakénimu odchlipeni sitnice.
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Diagnézu nam uptesni zakladni oftalmologické metody. Dulezitd je prevence a
optimalni kontrola diabetu. Metodou volby je v soucasnosti laserovd terapie.
Fotokoagulace je kontraindikovana pii neproliferativni diabetické retinopatii bez
edému. Lze ji pouzit pouze pii vyskytu makularniho edému. Pii proliferativni diabetické
retinopatii se vétSinou pouziva panretinalni fotokoagulace. Dalsi moznou Iécbou je
kryoterapie a vitrektomie.

Velkym problémem zlstava véasna diagnostika diabetické retinopatie. Nemocny by
m¢él byt pravidelné sledovan oftalmologem.(12) Co muze pacient udélat pro své oci
sam?

1. Peclive sledovat hladiny glykémie.

2. Navstévovat pravidelné 1ékate.

3. Alesponi jednou ro¢né absolvovat vysetfeni o¢nim lékarem.
4. Pti vyskytu o¢nich potizi navstivit o¢niho 1¢kare.

Pod pojmem diabeticka neuropatie rozumime difuzni nezanétlivé poSkozeni funkce
a struktury perifernich nervii motorickych, senzitivnich a vegetativnich.(33)
V patogenezi se uplatiiuje dlouhodoba hyperglykémie. Patologickou zménou pii
diabetické neuropatii je ztrdta myelinizovanych a nemyelinizovanych axont.
Nachazime segmentarni demyelinizaci a axonalni degeneraci.

Symetricka distalni neuropatie je castou komplikaci diabetikl a pti¢inou diabetické
nohy. Nemocni si stézuji na pocity chvéni, paleni a bolesti v nohou.(33) Distaln¢ jsou
lokalizovéany poruchy citlivosti. Pii tézké poruse Citi se mize pacient spalit a poranit si
nohy, aniz by citil bolest.

Pii akutni bolestivé neuropatii dominuje prudkd bolest stehen, lytek a nohou
nejcastéji v noci. Vycerpava nemocného nespavosti , hubnutim a depresemi.

Asymetrickd proximalni motorickd neuropatie postihuje zejména star§$i muze
s NIDDM. Typicka je slabost a atrofie proximalniho svalstva dolnich koncetin-pletence
panevniho a stehen.

Mononeuropatie je charakterizovana ndhlym vznikem bolesti a poruchou

v senzitivné¢ motorické distribuci jednoho nervu. Typické jsou bolesti s poruchami
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citlivosti a obrny v poskozeném nervu, coz je nejcastéji medianus, radialis, ulnaris,
peroneus nebo femoralis.

Radikulopatie je postizeni nervového kotene. Nejcastéji byva postizen kotfen L5 a
S1. V klinickém obraze se vyskytuji bolesti a poruchy citlivosti.(33)

Pro 0Zinové neuropatie je typické postizeni n. medianus v oblasti karpalniho tunelu.
Projevuje se bolestmi v noci, pocitem otoku dlan€ a prsti a pocitem ztuhnuti prsti.
Dochazi k parestéziim a dysesteziim. Mohou se objevit trofické zmény v oblasti
thenaru.

K podezieni na diabetickou neuropatii by mél dospét diabetolog, internista nebo
prakticky lékat na podkladé¢ anamnézy, inspekce kiize, svalli a kloubli a provedenim
neurologického orientacniho vySetieni. Pii pozitivnich anamnestickych udajich, zjisténi
areflexie a poruch citlivosti se indikuje neurologické vysetieni.

V 1écbé je zékladni nutnosti kompenzace diabetu. Podavame preparaty ke zlepSeni
metabolické a regeneracni schopnosti neuronii-gangliosidy, ddle vitamin E nebo
kyselinu gamalinolenovou .(2) Doporucuje se podavat stopové prvky hoi¢iku a zinku.
Symptomaticka lé¢ba zahrnuje analgetika, anestetika nebo antidepresiva.

Autonomni( vegetativni) neuropatie je chronickou sekundarni komplikaci obou typt
diabetu. Dominuji projevy v kardiovaskularnim, gastrointestindlnim nebo urogenitalnim
systétmu a funkénimi testy lze prokézat difuzni postizeni vegetativniho nervstva.
Znamky autonomni neuropatie jsou ptritomny u nemocnych starSich, s delSim trvanim
diabetu a neuspokojivou metabolickou kompenzaci. Pro postizeni kardiovaskularniho
systému jsou typické poruchy v regulaci srde¢ni frekvence a krevniho tlaku. V dusledku
vagové poruchy maji diabetici vyss$i klidové tepové frekvence nez zdravé osoby.
Ortostatickou hypotenzi rozumime pokles systolického tlaku o vice nez 30 mm Hg po
postaveni. Pri¢inou je porucha reflexni vazokonstrikce ve splanchnickém fecisti a
v oblasti zil dolnich koncetin s nedostatecnym navratem zilni krve k srdci pii ortostaze.
Autonomni neuropatie zpiisobuje v travicim systému poruchy vyprazdiovani zaludku,
projevujici se pocity plnosti, nevolnosti a zvracenim.(33) Typické jsou rovnéz
recidivujici diabetické prajmy, charakteristické zejména v nocnich hodinach. Pii

postizeni urogenitalniho systému diabetickou neuropatii vznikd neurogenni méchyi.
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Nemocny ztraci pocit plnosti méchytie a vznikd mocové reziduum. Objevit se mohou
poruchy erekce, typicka je rovnéz retrogradni ejakulace do mocového méchyte.

Autonomni neuropatii diagnostikujeme klinickou anamnézou a funkénimi testy
zejména v kardiovaskularni oblasti. Soucasti 1é¢by byva dlouhodobd metabolicka
kompenzace. Lécba klinickych forem autonomni neuropatie je pievazné
symptomaticka.

Co muze udélat diabetik sdm?

1. Udrzet sviij diabetes kompenzovany.

2. Podat 1ékari informaci o kazdém brnéni, svalové slabosti, znecitlivéni, bolesti a
jinych pocitech.

3. Pozadat o vySetieni trvalejSich potizi.

4. Uzivat Iéky.

5. Davat pozor na poranéni.

Termin diabetickd makroangiopatie oznacuje aterosklerotické projevy na velkych
tepnach diabetikd. Pfi¢inou jsou zmény prasvitu az uzavéry tepen, k nimz vedou
tukové, vazivové a trombotické zmény medie a intimy.(33) Ateroskleroza se miize
manifestovat jako ischemicka choroba srdecni( ICHS), ischemicka choroba dolnich
koncetin( ICHDK) nebo ischemickd choroba centralntho nervového systému(
ICHCNS).

U diabetika se mize objevit také diabetickd noha.(12) Jednad se o stav , ktery vede
k naruSeni tkdn¢ nohy. Mezi nasledky diabetické nohy fadime ulcerace, gangrény a
amputace. Hlavnimi faktory vedoucimi k rozvoji diabetické nohy jsou diabeticka
neuropatie a ischemickd choroba dolnich koncetin. Mezi vyvolavajici pfiiny ulceraci
fadime nespravnou obuv, popaleniny, drobné urazy a dekubity, ragady a plisiové
infekce. NejéastéjSim mistem vzniku ulcerace je planta v misté podélné a pti¢né klenby,
1. metatarzofalangealni skloubeni, prsty a meziprstni prostory. Rozhodujici roli pii
vzniku diabetické nohy hraje rovnéz mikroangiopatie a makroangiopatie, dale infekce a
koufeni.

Jak uvadi Barto$ a Pelikdnova (2) klinicky miizeme rozdé€lit diabetickou nohu na

neuropatickou, angiopatickou a neuroischemickou. Diabetici nemusi vykazovat typické
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priznaky postizeni tepen dolnich koncetin jako jsou klaudikace, nehmatné pulsace nebo
Selesty nad tepnami. Pacienti si stézuji spiSe na atypické bolesti v nartu nebo v prstech,
které se dostavuji béhem chlize.Hojné¢ rozsitend je klasifikace angiopatické nohy podle
Fontaina. Pro prvni stadium jsou typické tyto zmény: chladna kiize, vymizelé ochlupenti,
kozni atrofie, deformace nehtl a zmény perifernich pulsaci. Pro druhé stadium jsou
typické intermitentni klaudikace s intervalem nad 100-200 m, nebo s intervalem pod
100-200 m. vetienim stadiu vznikaji klidové bolesti a pro ¢tvrté stadium jsou typické
nekrozy a gangrény. Z hlediska vySetiovacich metod je dulezitd zejména anamnéza,
inspekce, palpace a auskultace, eventuelné orientacni neurologické vySetieni.
Nezbytnou nutnosti je kontrola obuvi pacienta a posouzeni, zda odpovida pozadovanym
kriteriim. Pti kazdé navstéve diabetika v ordinaci provadime inspekci nohou. Diagnézu
1ze doplnit dopplerovskym vySetfenim nebo arteriografii tepen dolnich koncetin. Pfi
indikaci arteriografie je nutné pacienta dostatecné hydratovat, pouzivat minimalni
potfebné mnozstvi nizkomolekularnich kontrastnich latek a kontrolovat rendlni funkce.

Pti 1écbe neuropatickych ulceraci je diilezitou slozkou pfedevsim dobrd kompenzace
diabetu.(33) Duraz je kladen i na odleh¢eni nohy a odstranéni tlaku na ulceraci. Mezi
zpusoby odlehceni patii napt. berle, klid na Iizku, specialni polovi¢ni terapeutické boty
aj. Lokalni forma 1éCby je zaméfena na CiSténi rany, podporu granulaci a epitelizaci. Pii
terapii infekce jsou nejcastéji pouzivana antibiotika Sirokospektra podle kultivace a
citlivosti.

V terapii angiopatickych nohou je kladen dlraz na zlepSeni krevniho zasobeni, které
posuzujeme podle vysledkli angiografie. UZivanymi metodami jsou perkutanni
transluminalni angioplastika( PTCA) nebo cévni rekonstrukce( bypassy). B&hem
konzervativni 1é¢by ovliviiujeme medikament6zné mikrocirkulaci.

U nemocnych s diabetem je bohuzel né¢kdy nutno pfistoupit k amputaci.(12) Ta je
indikovana pii konzervativné nezvladnutelné progresi gangrény, dale pii septické reakci
a pii antibiotické 1écbé a v neposledni fadé pii klidovych bolestech nereagujicich na
bézna analgetika, pokud neni mozno provést cévni rekonstrukci nebo perkutanni
transluminalni angioplastiku.

Rady pfti n€kterych potizich:
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1. Deformace nohou

Je dulezité nechat si predepsat lékarem specidlni obuv. Nékdy je nutné provést korekcei
deformace operacné.

2. Nervova a cévni onemocnéni

diabetik by mél nosit pohodlnou dobtfe padnouci obuv a denné si prohlizet nohy.
Dilezita je rovnéz ochrana pied poranénim, kompenzace diabetu a zanechéni kouteni.

3. Kufi oka, mozoly a potiZe s prsty

Pacient by mél pouzivat k osetfeni kvalitni krémy. Pfi potizich se stfthdnim nehtd by se
m¢l svéfit 1ékari nebo pedikérovi.

4. Infekce a poranéni

Diabetik by mél byt na své nohy opatrny. Dilezité je udrzovat glykémii v normalu a
vSechny své potize konzultovat s Iékafem.

1.11 Vliv diabetu na psychiku nemocného

Kazdy cloveék se nékdy stane pacientem a musi nastoupit do nemocnice, kde ztraci
znacnou Cast svého zazemi a v prvnich dnech jen velmi tézko komunikuje s druhymi.
Pfi pobytu v nemocnici ztraci nemocny sebehodnoceni, kdy se o ném mluvi jako o
piipadu s nemocnym organem, coz vyvolava nejistotu a strach.(26)

Zaroven nemocny ztrdci pocit bezpeci a nastupuji pocity odcizeni a osamélosti.
Musi se vyrovnat stim, ze v nemocnici nebude bran ohled na jeho zaliby a zvyky,
nebot’ vSechny zajima jen jeho chorobopis. Mnohdy je vystaven rozkaziim a ptikazim
oSetfujictho persondlu. Rovnéz pii I€karské vizité zistavaji dotazy pacienta
nezodpovézeny.

Ve své nemoci ¢loveék prehodnocuje svij zivot a mnohdy pochopi, Ze i bez n¢j se
jeho rodina a zaméstnani musi obejit. (31)

Nemocny mtize byt léCen v domacim prostiedi, kde je sice obklopen svymi
blizkymi, ale Casto trpi nejistotou z komplikaci onemocnéni. Vlivem choroby mize
dojit k naruSeni mezilidskych vztahli, pocitim viny a zméné v rozdéleni tloh mezi
¢leny rodiny. Existuje vSak skupina nemocnych, ktefi se nikomu nevnucuji a uzaviraji

se do sebe; u téchto jedinct je na misté pozornost a trpélivost.
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Diabetes mellitus patii mezi vlekld a chronicky probihajici onemocnéni.(38)
Pacient-diabetik je nucen Casto navstévovat Iékare, dlouhodobé brat 1éky a omezit svoje
pfirozené aktivity a potieby. Casto jsou zdliraziovana omezeni nez to, co mize délat.
Diabetik je velmi Casto litovan svym okolim, které se snazi plnit jeho pfani. Pacient by
nem¢l poznat, ze je ,,néco vzacného diky své chorobé¢ , ani to, ze je ,,vézném* 1éCby.
(26)Diilezité je pochvala, ocenéni a pozitivni motivace.

V ptipadé¢ hospitalizovaného pacienta dochazi k radikalni zméné situace a prostiedi,
ve kterém se jeho b&zny Zivot odehrava. Casto byva vyfazen ze styku se zdravymi lidmi
a ocita se v submisivni roli.

Musi se podiidit autorité, jez nékdy neptijemné reguluje jeho chovani. Ukolem lékate je
tedy ziskat nemocného ke spolupréci s personadlem na svém uzdraveni.

Do vztahu nemocny-personal vSak stale Castéji vstupuje technika. Pfitom
muze dojit k odsunuti nemocného do pozadi. Pacient je vSak v soucasné dobé vice
informovén nez diive a nechce byt jen pasivni soucast 1écby.

V soucasné dob¢ vSak mnoho pacientl ztraci diveéru ve spolehlivost tradi¢ni péce
v nemocnici,jejiz kvalita je Casto neodpovidajici. Vzrista tedy duvéra ve svépomoc,
k alternativni mediciné a vytvafeji se svépomocné skupiny, jez sdruzuji osoby
s podobnymi problémy. Zde jedinec nachdzi sndze feSeni svého zdravotniho a
socialniho stavu.
nemoci. Patfi sem potieba tvofivé prace, v niz se projevuje aktivita jedince. Jeji ztrata
vytazuje jedince z aktivity a ze socidlnich vztahi. Nemocny chce béhem procesu
uzdraveni spolupracovat, coz se vyznamné projevuje v rehabilitaci. Fyzickéd aktivita
pomdha navazovat socialni kontakt s okolim a podporuje jeho sobéstacnost. Potieba
poznani svéta a sebe samotného zahrnuje pochopeni situace, do niz se nemocny diky
nemoci dostal. Chce znat jeji pri¢inu a typy 1écby, chee byt informovan o dasledcich
choroby a jeho uzdraveni. Informace o praci a déni v rodin€ pfispivaji k jeho klidu a
k ziskani 0casti na léCebném procesu. Pfi uspokojovani potteby socidlnich stykil
navazuje nemocny vztah k sestram, k 1¢kati a ke spolupacientim. Jde hlavné o potiebu
komunikace, jejiz uspokojeni byva obvykle naruseno. Aby se zkvalitnila uroven

komunikace, je zapotiebi dosahnout zmény ve vztahu pacient-zdravotnicky personal na
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partnersky vztah. VSichni zdravotnici by se méli ucit naslouchat svym nemocnym a
vhodné je psychicky podporovat v jejich nelehké zivotni situaci. Potieba vytvareni
kulturniho prostiedi v sobé zahrnuje estetiku prostedi s vyzdobou, Cistotu a upravenost
persondlu apod. Jeji uspokojovani odvraci pacienta od prehnaného sebepozorovani.
Esteticky upravené prostiedi a pfijemny personal nemocnice navodi u nemocnych pocit
bezpeci a spokojenosti.

Pokryti potieb vzniklych nemoci je souéasti procesu 1é¢by. Urovet pokryti zavisi na
rozvoji lékaiskych véd a oSetiovatelské praxi. Potfeba navraceni zdravi je Casto zesilena
obavou ze smrti a z trvalych nasledk nemoci a vyplyva z nutnosti plnit socialni role.
Lid¢é vSak zaujimaji ke svému zdravi rizné postoje. Zdravi se vSak stdva motivaci, coz
vede kjeho ochrané¢ a udrzeni. Potfeba zbavit se nebo snizit bolest je podminéna
psychickym a fyzickym stavem nemocného. Bolest je bezprostfedni a subjektivni a
nemusi byt tedy spojena s pozadavkem uzdraveni.(26) U diabetikli se Casto setkdvame
s bolesti napt. u syndromu diabetické nohy. Vzdy se snaZzime nemocnému od bolesti
ulevit, vyuzivdme vsSech dostupnych prostiedkd k tlumeni bolesti. Potfeba obnovit a
udrzet schopnost plnéni diivéjsi socialni funkce nebo se pfipravit na nové je ze
socidlniho hlediska vyznamna. Pacient si uvédomuje zavislost na spole¢nosti zdravych
jedincii. Ve styku s nimi zastava roli podiizeného. Zarovein v roli nemocného ztraci své
dosavadni socidlni postaveni. Objevi-li se trvalé nasledky, zacind mit problém najit
nahradni ¢innost k uspokojeni potfeby své aktivity.

1.11.1 Nepriznivé psychologické reakce nemocného diabetika

Reakce diabetika na svou diagnézu zavisi na kvalité¢ rodinného zazemi, dale na
projevech onemocnéni nebo defektu, pocitu ohrozeni zivota a celkové kvalité zivota(
urovein sebeobsluhy).

Mezi reakce neptiznivé ovlivilujici vztahy s okolim fadime fazi Soku z nepiiznivé
zpravy.(26)Rodina nechce pfijmout informace o nemoci, odmita uvétit pravdé, hleda
pfi¢iny onemocnéni a nad¢ji na uzdraveni. Dalsi fazi je popieni, béhem né¢hoz dochazi
k nevédomému posunuti skutecnosti do podoby, kterou bychom si ptali mit. Pacient
odmit4 brat na védomi zménu zdravotniho stavu a mnohdy netimérné riskuje. Vliv ma

pochopiteln¢ zavaznost choroby. V pfipadé¢ mladého diabetika mize dojit
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k neschopnosti piijmout omezeni a handicap zplisobeny chorobou. Vzdy je nutné
pfipomenout mu miru odpovédnosti a mozna feSeni. Faze depresivni a tizkostné reakce
vznikd casto v dasledku malé informovanosti o celé problematice.(26)Nemocny se
mnohdy bavi pouze o svych pfiznacich a o obavéach, coz nepfiznivé ovliviiuje
partnerské vztahy.Rodina se mnohdy snazi hledat vinika. Rozpory v rodin¢ samotné
mohou vyznamné narusit potfebnou integritu zucastnénych a je tfeba jim od pocatku
Celit. Pacientim musime vénovat dostatek sil na zvladnuti nezbytnych léCebnych
opatieni, musi citit, ze v tézké situaci neni sam a jeho blizci mu
musi byt oporou. Diabetik mé& obvykle obavu z moznosti hypoglykémie, a proto neni
casto schopen vyjit si na prochdzku.(39) Dilezité je tedy sezndmit se se vSemi zplisoby
jejiho zvladnuti a samoziejmée i s projevy hypoglykémie. Velkou pomoc v tomto ohledu
poskytuji rekondicni pobyty a rizné relaxacni postupy, kdy muize dojit k poklesu
glykémie. Rovné€z neni zaddnou ostudou pozadat o pomoc psychologa. Depresivni
nalada vede Casto ke zhorSeni celkového zdravotniho stavu. Zde je dilezité pecovat o
télesnou aktivitu pacienta. Mohou nastat i reakce agresivni. Radime je mezi
psychologické obranné reakce, jez vyuzivaji zdravi lidé v tisni. Okoli je ¢asto chape
jako projev utoku nebo neochoty ke spolupraci. Opét je mozné obratit se na odbornika
nebo vyuzit relaxacnich metod. Pfiméfené pfijeti nemoci predstavuje nejlepsi
vychodisko pro diabetika, nebot' dochazi k vyrovnani psychického stavu a piijeti
diabetu. Pacient je zodpovédny za kontrolu a 1éc¢bu cukrovky, neignoruje ji a vénuje se
prevenci komplikaci. Dilezity je projev zajmu o metody 1écby komplikaci, neni ostudou
pozédat o radu svého lékare a navstivit event.specialistu.

1.11.2 Socialni aspekty diabetu

Cilem 1é€by DM v dnes$ni dobé je umoznit nemocnému plnohodnotny a kvalitni
zivot. Neni proto vyjimkou najit diabetika ve vrcholovém managementu. Mladi pacienti
dosahuji vysokoskolského vzd€lani. Z pravniho hlediska neni v zakonech jednoznacné
stanoveno, kterd povoldni by diabetik nem¢l vykondvat. Neni ale ani stanoveno, kdo
ponese zodpovédnost za mozné Skody, které vzniknou v pifimé souvislosti s DM.
Pracovni zafazeni nemocného posuzujeme individualné a vavahu bereme piéani

nemocného 1 jeho celkovy zdravotni stav. V praxi je vyznamnym limitujicim faktorem
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nebezpeci vzniku hypoglykémie pii 1é¢b¢ inzulinem a nékterymi PAD.Diabetik by pfi
hypoglykémii mohl ohrozit Zivot a zdravi své i zivoty a zdravi jinych osob. Diabetiky
nenajdeme na mistech fidici zpovolani, pilotl, varmadé¢ a u policie, na miste
pozérnikd, hornikdi apod. Pro fadu diabetikli s inzulinoterapii neni vhodna prace ve
sménném provozu a v provozech snepravidelnym stravovanim. Velmi dualezité¢ je
pracovni prostiedi: praSné a vlhké prostiedi zvySuje riziko infekénich komplikaci véetné
diabetické nohy.
Samotna 1écba inzulinem nebo pomoci inzulinové pumpy neni indikaci k zafazeni
nemocného do invalidniho dichodu.(3) Moderni zptlisoby terapie naopak vedou ke
zlepseni zdravotniho stavu a zlepSuji kvalitu zivota nemocného. Limitujicim faktorem
pro snizenou pracovni schopnost a invaliditu je pokrocilost chronickych komplikaci
diabetu. K pfiznani ¢aste¢ného invalidniho dichodu je potfebny pokles miry schopnosti
soustavni vydéle¢né ¢innosti alespont 0 33%, pro pfiznani plného invalidniho diichodu
vice nez 66%.
Dtivodem k nezptsobilosti fizeni motorového vozidla je v pfipadé diabetikd cukrovka
s o¢nimi a nervovymi komplikacemi nebo s opakovanym vyskytem komatu, cukrovka
omezujici télesnou a duSevni schopnost fidice. Pro fizeni motorovych vozidel pro
osobni potfebu nemocného je velmi dilezité zvazit ptitomna rizika, zejména labilitu
diabetu s opakovanou hypoglykémii ¢i s hypoglykémii bez varovnych projevil, nalez na
o¢nim pozadi, polyneuropatie a kardiovaskularni komplikace. (3)

1.11.3 Prubéh diabetu z hlediska psychosocidlniho

Jak uvadi Kiivohlavy (26) reakce pacienta na onemocnéni probihd v roving
psychické( prozivani nemoci, 1écby a omezeni, subjektivni dilezitost), v roving
behaviordlni( chovani a jednani nemocného) a vroviné socidlni( pfijeti role
nemocného). Nemocni prozivaji v ruznych vékovych obdobich své onemocnéni
rozdiln¢ a rozdilné také akceptuji omezeni plynouci z nemoci. U ditéte klademe dlraz
na spolupréci s rodici. Rodice sami neziidka pottebuji pomoc psychologa, nebot’ mnoho
rodi¢l diabetickych déti trpi pocity izolovanosti a osamélosti.(22) Béhem dospivani
prestdva nemocny Casto s Iékafem spolupracovat. Stresujicim pro dité i rodice je vybér

povolani a otazka budouciho rodiCovstvi. U diabetu rozezndvame obdobi sdé¢leni
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diagnozy, obdobi bez komplikaci a obdobi pozdnich komplikaci. Sdé€leni diagnozy je
provazeno fazemi, béhem nichz se objevuje pocatecni Sok, popteni, zlost a agrese,
smlouvani, deprese a piijeti. V obdobi bez komplikaci piedstavuje zasadni problém to,
jak udrzet motivaci pacienta, aby dodrzoval lécebny rezim. V obdobi pozdnich
komplikaci se setkavame s pocity zlosti na zdravotniky nebo s pocity viny. Pro toto
obdobi jsou typické deprese a tizkost.

Labilni cukrovka se projevuje chaotickymi hodnotami cukru v krvi a narusenim
Zivota Castymi pobyty v nemocnici pro akutni dekompenzaci a absencemi ve skole
event. v zaméstnani.(9)Mezi jeho pfi¢iny zarazujeme psychosocialni vlivy, poruchy
pfijmu potravy, ucelné jednani diabetika, infekce a jiné choroby, zmény v plsobeni
inzulinu nebo inzulinového rezimu a zmény kontraregula¢nich hormond majicich vliv
na hladinu cukru v krvi. K psychosocidlnim vlivim fadime napt. konflikty v roding,
Spatnou adaptaci na chorobu, Spatnou socialni situaci apod.

Labilni diabetes se vyskytuje u mladych Zen a divek, u nichz diagnostikujeme
hypoglykémii, které nebyly feSeny snizenim inzulinu. U mladych divek se casto
vyskytuji poruchy pifijmu potravy, objevuje se strach z hypoglykémie a divky se snazi
striktné dodrzovat postupy diety. Lécba obvykle vyzaduje pomoc odbornika.

1.11.4 Rodina a jeji vyznam pro nemocného

Rodina predstavuje zakladni spole¢enskou jednotku a socidlni skupinu zéaroven.
Diive bylo zvykem v rodin€¢ pecovat o ty jedince, ktefi ztratili schopnost postarat se o
sebe ve zdravi i béhem nemoci. Postupnym vyvojem vSak rodina ustoupila do pozadi.
Zodpovédnost za péci o nemocné pievzala do velké miry zdravotnickd zatizeni.(26) U
nas ma rodinnd péce malou podporu statu, jeji ekonomickd hodnota neni ocenéna a
pecujici ¢lenové nejsou docenéni. V rodiné dochazi ke zméné roli mezi prislusniky,
finanénim problémim, zvy$enému stresu pred nasledky choroby apod. Casto se tedy
hovoti o ,, nemocné rodin¢*. Rodina by se méla spolecné s nemocnym zaméfit na
posileni zdravého zplisobu Zzivota.(9) Vzdy zalezi na schopnosti vyrovnat se s nemoci
nejen ze strany nemocného, ale i ze strany rodiny. Piesto rodinné prostiedi dokaze

vytvofit optimdlni podminky napf. uspoiadanim zpiisobu bydleni. Ne vzdy je vSak
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rodina pfipravena na tuto skuteCnost. Musi se tedy nejprve seznamit s jinou situaci,
hledat moZznosti feSeni problémi a pfipravit se na kontakt a kvalitu pfijeti a zatazeni
jedince o prostfedi. Mnohdy situace vyzaduje ptehodnotit dosavadni styl Zivota, Giroveil
vztahti a funkce rodiny. V soucasné dob¢é nejsou ve vétsiné zdravotnickych zatizeni
navstévy rodinnych piislusnikli omezovany a stale vice lizkovych zatizeni umoziuje
kazdodenni navstévy pacientd. Nékdy se vSak muze pfistup a vztah krodinnym
ptislusnikiim zménit, nebot’ nemocny piebira funkci pasivniho ¢lena. Pfislusnici rodiny
jsou nuceni pievzit fadu povinnosti a zavazki za n¢j. Proto je na mist¢ povzbuzeni a
dobré rodinné zazemi.

Zaroven vsak rodinni ptislusnici mohou pacientliv stav ovlivnit v negativnim slova
smyslu napt. sdélovanim nepiijemnych zprav, dondskou nevhodnych jidel apod. na
uspésnost terapie ma tedy vliv i chovani rodinnych piislusnikti béhem navstév. Mnohdy
se vSak nemocna navstév piedem obava. Navstévy totiz mohou pacienta rozruSovat a
vyvolat u n¢j melancholické nalady. Mlze dojit az ke zhorSeni zdravotniho stavu, a

proto by navstéva méla piispivat k pozitivnimu mysleni nemocného.
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2. Cil prace
2.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je seznamit ¢tendie s problematikou diabetu a zaméfit se na
bio-psycho-socidlni zmény, které toto onemocnéni ptinasi. V diplomové praci struéné
charakterizuji historii, podstatu, projevy a mozné pfi¢iny tohoto onemocnéni. Popsany
jsou rovnéZz typy diabetu, mozZnosti 1é€by a akutni i chronické komplikace vcetné
zakladnich rad pro pacienty samotné. Znacny diraz je kladen na psychologické a
socialni problémy souvisejici s vyskytem diabetu. Prizkumna ¢ast ma zjistit, do jaké
miry je Siroka vefejnost informovana o problematice tohoto onemocnéni a zda je

schopna poskytnout prvni pomoc pii vyskytu hypoglykémie.

2.2 Hypotézy prdace
1. Osoby starsi 50 let jsou o diabetu informovany lépe nez, osoby mladsiho véku.

eers

2. Osoby Zijici ve mésté maji lepsi pristup k informacim tykajicich se diabetu nez

oo

osoby Zijici na vesnici.

2.3 Charakteristika cilové skupiny
Za cilovou skupinu jsem po zvadzeni zvolila klienty starSi 18 let pobyvajici
v Laznich Bechyné s.r.o. Pii vybéru klienti nebyl bran ohled na skutecnost, zda se

jedna o klienta, jemuz byl diagnostikovan diabetes nebo nikoli.
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3. Metodika

Po hlub$im prostudovani dané problematiky jsem se rozhodla pro kvantitativni
sociologicky vyzkum.
Kvantitativni metody ndm umoznuji ziskavat udaje o rozlozeni, vyskytu a podobach
urCitého jevu a dale zjiStovat vlastnosti, nazory a postoje lidi ve zkoumaném vzorku
osob. Tyto udaje slouzi bud’ k prostému popisu, nebo jsou vyuzivany k ovéfovani
hypotéz o socialnich jevech a jejich vzdjemnych vztazich vyvozenych z teorie.
Prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu jsou ziskavany informace od velkého poctu
jedinci. Vyhodou kvantitativniho vyzkumu bezesporu je, Ze ziskana zjiSténi lze
zobecnit na celou populaci, kterou zkoumany vzorek reprezentuje.
3.1 Metoda dotazovani , dotaznik

Pro ziskani dat potiebnych k dosazeni stanoveného cile byla pouzita metoda
dotazovani, technikou sbéru dat byl dotaznik.(25) Dotaznik je vyzkumnd metoda
umoznujici shromazd’ovani dat na zaklad¢ dotazovani osob.(21)

Dotaznik zac¢inal ivodnim slovem, kde byli respondenti informovani a obeznameni
s ucelem tohoto dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl anonymni, s ¢imz byli respondenti
srozuméni stejné tak, jako s pouzitim ziskanych tdajii. Dotaznik obsahoval celkem 18
otazek. Prvni ¢ast dotazniku byla zaméfena na ziskdni identifika¢nich idajt, druhd ¢ést
dotazniku byla zaméfena na ziskdni informaci tykajicich se ndzoru vefejnosti na
projevy, pticiny, 1écbu a komplikace diabetu.
V dotazniku byly pouzity jak otdzky uzaviené, tak i polooteviené s moznosti vyjadieni
respondenta. Respondenti na uzaviené otdzky odpovidali formou oznaceni odpovédi,
které odpovidali jejich ndzoru na problematiku. Byla jim zde také poskytnuta moznost
doplnit udaje ¢i varianty, které nebyly uvedeny v dotazniku. Sbér dat probihal od
listopadu 2008 do ledna 2009.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 438 respondentli. Celkem bylo distribuovano 500
dotaznikd, navraceno bylo 438 dotaznikli. Navratnost tedy ¢inila 87,6 %. Z celkového

poctu 438 dotaznikd bylo mozno stejny pocet pouzit pro vyzkum.
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Dotazniky byly distribuovany prostfednictvim osobniho kontaktu se Sirokou
vetejnosti v Laznich Bechyné s.r.o.

Ziskana data byla zpracovana pomoci programu SPSS.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky dotaznikového Setieni podle pohlavi a véku respondentit
Otazka €. 1 Jste: a) muz  b) Zena

Na dotaznikové Setfeni odpovédelo 252 zen(58 %) a 186 muza(42 %).

Graf ¢. 1 Rozd¢leni respondentti podle pohlavi

Pohlavi

42% @ Zeny

58% B Muzi

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 2 Kdy jste se narodil/a? Uved’te prosim rok narozeni

Na dotaznik odpovédély 3 zeny ve v€kovém rozmezi 18-25 let (1 %), 7 Zen ve v€kovém
rozmezi 26-30 let (3 %), 39 Zen ve veéku 31-50 let (15 %), 142 Zen ve veéku 51-70 let (57
%) a 61 zen bylo ve vékovém rozmezi 71 a vice let (24 %).

Graf €. 2 Vékové slozeni Zen

Vék-zeny
1%

3%

24% 15%

O 18-25
m 26-30
0 31-50
051-70

B 71 avice

57%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na dotaznik odpovédélo 0 muzii ve ve€ku 18-25 let, 4 muzi ve véku 26-30 let (2 %), 26
muzil ve véku 31-50 let (14 %), 109 muza ve véku 51-70 let (59 %) a 47 muzl ve véku
71 a vice let (25 %).

Graf ¢. 3 Vékové slozeni muzu

Vék-muzi

m18-25
m 26-30
0 31-50
051-70
m 71 avice

59%

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

V dotazniku uvedlo ZS 0 Zen, variantu vyuéena 96 Zen (38 %), SS 114 Zen (45 %), a VS
42 7Zen (17 %).

Graf ¢. 4 Nejvyssi dosazené vzdélani zen

Nejvyssi dosazené vzdélani-zeny

17% 0%

38% mZS
m Vyucena
oSS
oVvs

Zdroj: vlastni vyzkum
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Variantu ZS uvedlo 11 muzi (6 %), vyudeni 88 muzi (47 %), SS 59 muzi (32 %) a VS
28 muzl (15 %).

Graf €. 5 Nejvyssi dosazené vzdélani muza

Nejvyssi dosazené vzdélani-muzi

15% 6%

(4
H Vyucen
oSS
ovs

32% 47%

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 4 Bydlisté:

Z dotazniku vyplynulo, Ze 133 Zen (53 %) Zije ve mést€ a 119 Zen (47 %) Zije na
vesnici.

Graf ¢. 6 Bydlisté Zen

Bydlisté-zeny

47% @ Mésto

53% m Vesnice

Zdroj: vlastni vyzkum
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122 muzi (66 %) zije ve mésté a 64 muzi (34 %) Zije na vesnici.

Graf ¢. 7 Bydlisté¢ muza

Bydli§té-muzi

34%

@ Mésto
W Vesnice

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 5 Jste diabetik/diabeticka

Z dotazniku vyplynulo, ze 48 Zen (19 %) udalo vyskyt diabetu, 204 Zen (81 %) jej
neudalo.

Graf ¢. 8 Vyskyt diabetu u Zen

Zeny-diabeti¢ky

= Ano
B Ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na tutéz otazku udalo vyskyt diabetu u své osoby 28 muzi (15 %), diabetes se
nevyskytl u 158 muzi (85 %).
Graf €. 9 Vyskyt diabetu u muza

Muzi-diabetici

OAno
ENe

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 6 Myslite si, Ze patfi mezi pri¢iny vzniku diabetu (Ize zaSkrtnout vice
moZznosti)

Variantu stres uvedlo ve vékovém rozmezi 18-50 let 49 Zen (19 %), 203 Zen ve veku
51a vice let (81 %).

Graf €. 10 Stres jako pric¢ina diabetu pohledem zen

Stres jako pri€ina diabetu pohledem zen

018-50
W51 avice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na tutéz otazku udalo ve v€ku 18-50let variantu stres 27 muzi (16 %), 143 muzi ve

véku 51a vice let (84 %).

Graf €. 11 Stres jako pricina diabetu pohledem muzii

Stres jako pfi€ina diabetu pohledem muz

018-50
W51 a vice

Zdroj: vlastni vyzkum
V ptipadé stresu jako vyvolavajici pfiCiny diabetu byla prokazdna na zéklad¢

statistického vyhodnoceni zavislost na véku.

Variantu nedostatek odpocinku uvedlo 20 Zen ve véku 18-50 let ( 21 %) a 77 zen ve
veéku 51 a vice let ( 79 %).
Graf ¢. 12 Nedostatek odpocinku jako ptfi¢ina diabetu pohledem Zen

Nedostatek odpocinku jako pfi€¢ina diabetu pohledem Zen

018-50
W51 avice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na tutéz otazku udalo variantu nedostatek odpocinku 0 muzi ve véku 18-50 let ( 0 %)
a 36 muza ve veku 51 a vice let ( 100 %).

Graf €. 13 Nedostatek odpocinku jako pficina diabetu pohledem muza

Nedostatek odpocdinku jako pfic¢ina diabetu pohledem
muzi

0%

O 18-50
| 51 a vice

100%

Zdroj: vlastni vyzkum
Variantu $patnd Zivotosprdava uvedlo jako jednu z pficin diabetu 21 Zen ve véku 18-50
let (38 %) a 34 Zen ve véku 51 a vice let ( 62 %).

Graf ¢. 15 Spatna Zivotosprava jako pii¢ina diabetu pohledem Zen

Spatna zivotosprava jako pri¢ina diabetu pohledem zen

38%

018-50
W51 avice

Zdroj: vlastni vyzkum

49



Na tutéz otdzku uvedlo variantu Spatnd Zivotosprdava 9 muzi ve veku 18-50 let ( 35 %)
a 17 muza ve véku 51 a vice let ( 65 %).

Graf &. 16 Spatna Zivotosprava jako piic¢ina diabetu pohledem muzi

Spatna zivotosprava jako priéina diabetu pohledem muzi

018-50
W51 avice

Zdroj: vlastni vyzkum
V piipad¢ Spatné Zivotospravy jako pfiiny diabetu byla na zaklad¢ statistické¢ho

vyhodnoceni nalezena vyznamna zavislost na véku.

Variantu dédicné faktory uvedlo v ramci vyzkumu 40 Zen ve véku 18-50 let (17 %) a
195 Zen ve véku 51 a vice let (83 %).

Graf ¢. 17 Dédi¢né faktory jako ptic¢ina diabetu pohledem Zen

Dédiéné faktory jako pri¢ina diabetu pohledem zen

018-50
BW51 avice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na tutéz otazku uvedlo variantu dédi¢né faktory 22 muzi ve véku 18-50 let (14 %) a
131 muzi ve véku 51 a vice let (86 %).

Graf ¢. 18 Dédi¢né faktory jako pficina diabetu pohledem muzi

Dédi¢né faktory jako pri¢ina diabetu pohledem muzu

14%

o 18-50
| 51 avice

86%

Zdroj: vlastni vyzkum

V ptipad¢ dédi¢nych faktorti jako pfi¢iny diabetu byla na zikladé statistického
vyhodnoceni nalezena zavislost na véku.

Otazka ¢. 7 Kterymi z niZe uvedenych potizi trpi podle VaSeho nizoru pacienti-
diabetici? Lze zaSkrtnout i vice moZnosti

Variantu Zizni uvedlo v dotazniku 38 Zen ve véku 18-50 let (18 %) a 171 Zen ve véku 51
a vice let (82 %).

Graf &. 19 Zizet jako p¥iznak diabetu pohledem Zen

Zizen jako pfiznak diabetu pohledem zen

18%

o 18-50

W 51 avice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na tutéz otazku uvedlo variantu Zizni 18 muzl ve véku 18-50 let (13 %) a 126 muzl ve
veéku 51 a vice let (87 %).
Graf ¢. 20 Zizen jako ptiznak diabetu pohledem muzi

Zizen jako pfiznak diabetu pohledem muzu

13%

o 18-50
m 51 a vice

87%

Zdroj: vlastni vyzkum
V ptipad€¢ Zzizn€ jako ptiznaku diabetu byla na zaklad¢ statistického vyhodnoceni

prokéazéana zavislost na véku.

Na tutéz otazku variantu nadmérnym mocenim uvedlo 37 Zen ve véku 18-50 let (16 %)
a 192 zen ve véku 51 a vice let (84 %).

Graf ¢. 21 Nadmérné moceni jako ptiznak diabetu pohledem zen

Nadmérné moceni jako pfiznak diabetu pohledem zen

16%

o 18-50
W 51 avice

84%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Variantu nadmérnym mocenim uvedlo 26 muzi ve véku 18-50 let (16 %) a 137 muzi
ve véku 51 a vice let (84 %).

Graf ¢. 22 Nadmérné moceni jako ptiznak diabetu pohledem muzii

Nadmérné moceni jako pfiznak diabetu pohledem muzii

16%

o 18-50
W 51 avice

Zdroj: vlastni vyzkum

U nadmérného moceni jako projevu diabetu byla na zéklad¢ statistického vyhodnoceni
prokéazéana zavislost na véku.

Variantu hubnuti uvedlo 40 zen ve véku 18-50 let (17 %) a 195 Zen ve véku 51 a vice
let (83 %).

Graf ¢. 23 Hubnuti jako pfiznak diabetu pohledem Zen

Hubnuti jako priznak diabetu pohledem zen

018-50
W51 avice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Variantu hubnuti uvedlo 22 muzi ve v€ku 18-50 let (14 %) a 130 muza ve véku 51 a
vice let (86 %).
Graf ¢. 24 Hubnuti jako pfiznak diabetu pohledem muzii

Hubnuti jako pfiznak diabetu pohledem muzi

14%

018-50
W51 avice

Zdroj: vlastni vyzkum
Variantu #znava uvedlo v dotaznikovém Setfeni 40 zen ve véku 18-50 let (17 %) a 195
zen ve veéku 51 a vice let (83 %).

Graf ¢. 25 Unava jako ptiznak diabetu pohledem Zen

Unava jako pfiznak diabetu pohledem zen

018-50
W51 avice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Variantu #znava uvedlo v dotazniku 17 muzi ve véku 18-50 let (15 %) a 93 muzl ve
veéku 51 a vice let (85 %).

Graf ¢&. 26 Unava jako piiznak diabetu pohledem muzi

Unava jako pfiznak diabetu pohledem muza

018-50
W51 avice

Zdroj: vlastni vyzkum
Variantu poruchami potence uvedlo 31 Zen ve veku 18-50 let (31 %) a 69 Zen ve veku
51 avice let (69 %).

Graf ¢. 27 Poruchy potence jako pifiznak diabetu pohledem Zen

Poruchy potence jako pfiznak diabetu pohledem zen

o 18-50
m 51 avice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Variantu poruchy potence uvedli 4 muzi ve véku 18-50 let (6 %) a 58 muzi ve véku 51
a vice let (94 %).

Graf €. 28 Poruchy potence jako ptiznak diabetu pohledem muzi

Poruchy potence jako pfiznak diabetu pohledem muzi

6%

018-50
W51 avice

94%

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 8 Chorobu je dle Vaseho nazoru mozno diagnostikovat...L.ze zaskrtnout
vice variant

Variantu pomoci vySetieni moci uvedlo 15 Zen ve véku 18-50 let (17 %) a 73 Zen ve
veéku 51 a vice let (83 %).

Graf ¢. 29 Diagnostika diabetu pomoci vySetfeni moc¢i pohledem Zen

Diagnostika diabetu pomoci vySetireni moci pohledem zen

o 18-50
W 51 a vice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Variantu pomoci vySetieni moci uvedlo 14 muza ve véku 18-50 let (15 %) a79 muzl ve
veéku 51 a vice let (85 %).

Graf ¢. 30 Diagnostika diabetu pomoci vysetieni moci pohledem muza

Diagniostika diabetu pomoci vysetreni mo€i pohledem
muzu

15%

o 18-50
| 51 avice

85%

Zdroj: vlastni vyzkum
Na tutéz otdzku variantu pemoci vySetieni hladiny cukru v krvi uvedlo 34 zen ve véku
18-50 let (21 %) a 130 zen ve véku 51 a vice let (79 %).

Graf ¢. 31 Diagnostika diabetu pomoci vySetieni hladiny cukru v krvi pohledem Zen

Diagnostika diabetu pomoci vysSetieni hladiny cukru v krvi
pohledem zen

018-50
W51 avice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Variantu pomoci vySetieni hladiny cukru v krvi uvedlo 16 muzi mezi 18-50 lety (17
%) a 77 muzi mezi 51 a vice lety (83 %).
Graf ¢. 32 Diagnostika diabetu pomoci vysetieni hladiny cukru v krvi pohledem muzt

Diagnostika diabetu pomoci vysetieni hladiny cukru v krvi
pohledem muzi

018-50
W51 avice

Zdroj: vlastni vyzkum

Variantu jiné, prosim uved’te neuvedl nikdo z respondent.

Otazka ¢. 9 Existuji podle Vas rizné typy diabetu?

Variantu ano uvedlo v dotaznikovém Setfeni 33 Zen ve véku 18-50 let (17 %) a 166 Zen
ve véku 51 a vice let (83 %).

Graf ¢. 33 Existence riznych typt diabetu pohledem Zen

Existence riznych typt diabetu varianta ano-nazor zen

018-50
B 51 avice

Zdroj: vlastni vyzkum

58



Na tutéz otdzku variantu ane uvedlo ve v€kové skupiné 18-50 let 21 muza (19 %) a 92
muzil ve véku 51 a vice let (81 %).

Graf €. 34 Existence rtiznych typt diabetu pohledem muza

Existence ruznych typu diabetu varianta ano-nazor muzu

o 18-50
m 51 a vice

Zdroj: vlastni vyzkum

Variantu ne neuvedl nikdo z dotazanych.

Na tutéz otazku variantu nevim uvedlo 7 zen ve véku 18-50 let (39 %) a 11 zen ve véku
51 avice let (61 %).

Graf ¢. 35 Existence riznych typt diabetu pohledem zen

Existence rtiznych typtl diabetu varianta nevim-nazor zen

39%

018-50
W51 avice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Variantu nevim uvedlo 0 muzu ve véku 18-50 let a 19 muzu ve véku 51 a vice let
(100%)

Graf €. 36 Existence rtiznych typti diabetu pohledem muza

Existence riiznych typt diabetu varianta nevim-nazor muzu

0%

018-50
W51 avice

100%

Zdroj: vlastni vyzkum
Variantu doposud jsem o nich neslySela uvedlo 9 zen ve véku 18-50 let (26 %) a 26 zen
ve véku 51 a vice let (74 %).

Graf ¢. 37 Existence riznych typt diabetu pohledem zen

Existence raznych typa diabetu varianta doposud jsem o
nich neslySela-nazor zen

o 18-50
m 51 a vice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Variantu doposud jsem o nich neslysel uvedlo 9 muzi ve vékové kategorii 18-50 let
(17 %) a 45 muzh ve véku 51 a vice let (83 %).

Graf €. 38 Existence rtiznych typti diabetu pohledem muza

Existence raznych typua diabetu varianta doposud jsem
o nich neslysel-nazor muzu

17%

@ 18-50
m 51 a vice

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 10 V pripadé, Ze jste na predchozi otazku (€. 9) odpovédél/a kladné,
dokazal/a byste nékteré typy diabetu vyjmenovat?

Diabetes dospélych uvedlo v dotaznikovém Setfeni 33 Zen ve v€ku 18-50 let (17 %) a
166 Zen ve véku 51 a vice let (83 %).

Graf ¢. 39 Diabetes dospélych jako typ diabetu pohledem zen

Diabetes dospélych jako typ diabetu-pohledem zen

17%

@ 18-50
| 51 a vice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Diabetes dospélych uvedlo 21 muzi ve véku 18-50 let (19 %) a 92 muzl ve véku 51 a
vice let (81 %).
Graf ¢. 40 Diabetes dospélych jako typ diabetu pohledem muzi

Diabetes dospélych jako typ diabetu-pohledem muz

018-50
W51 avice

Zdroj: vlastni vyzkum

Diabetes déti a mladych lidi uvedlo 8 zen ve véku 18-50 let (33 %) a 16 Zen ve véku 51
a vice let (67 %).

Graf ¢. 41 Diabetes déti a mladych lidi jako typ diabetu pohledem Zen

Diabetes déti a mladych lidi jako typ diabetu-nazor zen

@ 18-50
m 51 a vice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Diabetes déti a mladych lidi uvedli 2 muzi ve véku 18-50 let (29 %) a 5 muzl ve véku
51 avice let (71 %).
Graf ¢. 42 Diabetes déti a mladych lidi jako typ diabetu pohledem muzl

Diabetes déti a mladych lidi jako typ diabetu-nazor
muzi

29%

0 18-50
W51 avice

71%

Zdroj: vlastni vyzkum

Diabetes téhotensky uvedlo 11 zen ve véku 18-50 let (44 %) a 14 Zen ve veku 51 a vice
let (56 %).

Graf ¢. 43 Diabetes téhotensky jako typ diabetu pohledem Zen

Diabetes téhotensky jako typ diabetu-nazor zen

44%, 018-50
56% W51 avice

(
Zdroj: vlastni vyzkum
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Diabetes téhotensky uvedli 2 muzi ve véku 18-50 let (22 %) a 7 muzl ve v€ku 51 a vice
let (78 %)
Graf €. 44 Diabetes téhotensky jako typ diabetu pohledem muzi

Diabetes téhotensky jako typ diabetu-nazor muzi

018-50
W51 a vice

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 11 Diabetes mellitus je podle Vaseho nazoru....

Choroba, kterd nelze lé¢bou ovlivnit uvedlo 5 zen ve véku 18-50 let (42 %) a 7 zen ve
veéku 51 a vice let (58 %).

Graf ¢. 45 Neovlivnitelnost diabetu 1é¢bou pohledem zen

Neovlivnitelnost diabetu Ié¢bou-nazor zen

42%

018-50
W51 a vice

58%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Choroba, kterd nelze lécbou ovlivnit uvedl 1 muz ve v€ku 18-50 let (11 %) a 8 muzi ve
veéku 51 a vice let (89 %).

Graf €. 46 Neovlivnitelnost diabetu 1écbou pohledem muzl

Neovlivnitelnost diabetu Iéébou-nazor muzu

11%

@ 18-50
m 51 a vice

89%

Zdroj: vlastni vyzkum
Choroba, ktera Ize lécbou ovlivnit uvedlo 44 zen ve véku 18-50 let (18 %) a 196 Zen ve
veéku 51 a vice let (82 %).

Graf ¢. 47 Ovlivnitelnost diabetu 1é¢bou pohledem zen

Ovlivnitelnost diabetu Iéébou-nazor zen

018-50
W51 a vice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Choroba, kterd Ize lécbou ovlivnit uvedlo 29 muzi ve véku 18-50 let (16 %) a 148
muzil ve véku 51 a vice let (84 %).

Graf €. 48 Ovlivnitelnost diabetu 1é¢bou pohledem muzii

Ovlivnitelnost diabetu Iéébou-nazor muzu

018-50
W51 avice

Zdroj: vlastni vyzkum

Jiné, prosim uved’te neuvedl nikdo z dotazovanych.

Otazka ¢. 12 V pripadé, Ze jste u predchozi otazky( ¢. 11) uvedl/a variantu ,,B*, 1ze
podle Vaseho nazoru diabetes 1é¢it.....Lze zaSkrtnout i vice variant

Dietou uvedlo 44 zen ve véku 18-50 let (18 %) a 196 zen ve véku 51 a vice let (82 %).
Graf €. 49 Lécba diabetu pomoci diety pohledem Zen

Lécba diabetu pomoci diety-nazor zen

018-50
B 51 a vice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Dietou uvedlo 29 muzi ve véku 18-50 let (16 %) a 148 muza ve véku 51 a vice let
(84%).

Graf ¢. 50 Lécba diabetu pomoci diety pohledem muza

Lécba diabetu pomoci diety-nazor muzi

0 18-50
B 51 a vice

Zdroj: vlastni vyzkum

Specidalnimi léky uvedlo 44 Zen ve v€ku 18-50 let (18 %) a 196 Zen ve véku 51 a vice
let (82 %).

Graf ¢. 51 Lécba diabetu specialnimi léky pohledem zen

Lécba diabetu specialnimi Iéky-nazor zen

@ 18-50
m 51 a vice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Specidlnimi léky uvedlo 29 muzi ve vékoveé kategorii 18-50 let (16 %) a 148 muzi ve
veéku 51 a vice let (84 %).

Graf ¢. 52 Lécba diabetu specidlnimi 1éky pohledem muza

Lécba diabetu specialnimi Iéky-nazor muzui

16%

o 18-50
m 51 a vice

84%

Zdroj: vlastni vyzkum
Doddnim inzulinu uvedlo v dotaznikovém Setfeni 44 Zen ve veku 18-50 let (18 %) a
196 Zen ve véku 51 a vice let (82 %).

Graf ¢. 53 Lécba diabetu doddnim inzulinu pohledem Zen

Lécba diabetu dodanim inzulinu-nazor zen

18%

m 18-50
| 51 a vice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Doddanim inzulinu uvedlo 29 muzl ve v€ku 18-50 let (16 %) a 148 muzi ve véku 51 a
vice let (84 %).

Graf ¢. 54 Lécba diabetu dodanim inzulinu pohledem muzii

Lécba diabetu dodanim inzulinu-nazor muzu

16%

O 18-50
| 51 a vice

Zdroj: vlastni vyzkum

Fyzickou zatéZi neuvedl jako jednu z variant nikdo z dotazovanych.

Otazka ¢. 13 V pripadé vyskytu diabetu se......

Variantu nikdy se komplikace nevyskytuji uvedlo 11 zen ve v€ku 18-50 let (29 %) a 27
zen ve véku 51 a vice let (71 %).

Graf ¢. 55 Nikdy se komplikace nevyskytuji pohledem zen

Nikdy se komplikace nevyskytuji-nazor zen

018-50
B 51 a vice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Variantu nikdy se komplikace nevyskytuji uvedlo 14 muzi ve véku 18-50 let (48 %) a
15 muzt mezi 51 a vice let (52 %).

Graf ¢. 56 Nikdy se komplikace nevyskytuji pohledem muzi

Nikdy se komplikace nevyskytuji-nazor muzi

o 18-50
W 51 avice

Zdroj: vlastni vyzkum
Mohou se komplikace objevit uvedlo v dotazniku 38 Zen ve véku 18-50 let (19 %) a
165 Zen ve véku 51 a vice let (81 %).

Graf ¢. 57 Mohou se komplikace objevit pohledem zen

Mohou se komplikace objevit-nazor zen

@ 18-50
m 51 a vice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Mohou se komplikace objevit uvedlo v dotazniku 16 muza ve v€ku 18-50 let (10 %) a
140 muzi mezi 51 a vice let (90 %).

Graf ¢. 58 Mohou se komplikace objevit pohledem muzii

Mohou se komplikace objevit-nazor muzu

10%

0 18-50
W51 avice

90%

Zdroj: vlastni vyzkum
O Zadnych komplikacich nevim uvedlo 0 Zen ve véku 18-50 let a 11 Zen ve véku 51 a
vice let (100 %).

Graf ¢. 59 O zadnych komplikacich nevim-nazor zen

O zadnych komplikacich nevim-nazor zen

0%

0 18-50
W51 avice

100%

Zdroj: vlastni vyzkum
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O Zadnych komplikacich nevim uvedlo 0 muzi ve véku 18-50 let a 1 muz ve véku 51 a
vice let (100 %).

Graf ¢. 60 O zadnych komplikacich nevim-nazor muzt

O zadnych komplikacich nevim-nazor muzu

0%

o 18-50
m 51 a vice

100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 14 V pripadé, Ze jste u predchozi otazka (¢. 13) uvedl/a variantu ,,B*,
uved’te prosim, které komplikace mate na mysli

Onemocnéni nervit uvedlo v dotaznikovém Setfeni 28 Zen ve véku 18-50 let (39 %) a

43 zen ve v€ku 51 a vice let (61 %).

Graf ¢. 61 Onemocnéni nervil jako komplikace diabetu pohledem zen

Komplikace diabetu -onemocnéni nervi pohledem zen

39%

@ 18-50
W 51 avice

61%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Onemocnéni nervii uvedli 3 muzi ve véku 18-50 let (10 %) a 26 muzl ve véku 51 a

vice let (90 %)

Graf ¢. 62 Onemocnéni nervi jako komplikace diabetu pohledem muza

Komplikace diabetu-onemocnéni nervti pohledem muzu

10%

0 18-50
W51 a vice

90%

Zdroj: vlastni vyzkum

Onemocnéni oc¢i uvedlo v dotazniku 35 zen ve véku 18-50 let (19 %) a 149 zen ve véku

51 avice let (81 %).

Graf ¢. 63 Onemocnéni oc¢i jako komplikace diabetu pohledem zen

Komplikace diabetu-onemocnéni oci pohledem zen

19%

O 18-50
| 51 a vice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Onemocnéni o¢i uvedlo v dotazniku 14 muzl ve v€ku 18-50 let (10 %) a 121 muzl ve
véku 51 a vice let (90 %).

Graf ¢. 64 Onemocnéni o¢i jako komplikace diabetu pohledem muzi

Komplikace diabetu-onemocnéni o¢i pohledem muzu

10%

018-50
W51 a vice

90%

Zdroj: vlastni vyzkum

Onemocnéni ledvin udalo jako moznou komplikaci 35 Zen ve véku 18-50 let (20 %) a
142 Zen ve v€ku 51 a vice let (80 %).

Graf ¢. 65 Onemocnéni ledvin jako komplikace diabetu pohledem Zen

Komplikace diabetu-onemocnéni ledvin pohledem zen

o 18-50
| 51 a vice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Onemocnéni ledvin udalo jako moZznou komplikaci 15 muzi ve véku 18-50 let (10 %) a
133 muzi ve véku 51 a vice let (90 %).

Graf ¢. 66 Onemocnéni ledvin jako komplikace diabetu pohledem muzii

Komplikace diabetu-onemocnéni ledvin pohledem muzt

10%

@ 18-50
| 51 a vice

90%

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 15 Diabetes mellitus je choroba, ktera podle Vaseho nazoru....

Variantu piisobi na psychicky stav pacienta uvedlo v dotaznikovém Setfeni 42 Zen ve
veéku 18-50 let (19 %) a 182 Zen ve veéku 51 a vice let (81 %).

Graf ¢. 67 DM puisobi na psychicky stav-nazor Zen

DM pusobi na psychicky stav-nazor zen

@ 18-50
| 51 a vice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Variantu piisobi na psychicky stav pacienta uvedlo v dotazniku 24 muzi ve véku 18-50
let (16 %) a 127 muzi ve véku 51 a vice let (84 %).

Graf ¢. 68 DM puisobi na psychicky stav-nazor muzi

DM pusobi na psychicky stav-nazor muzu

16%

018-50
W51 a vice

Zdroj: vlastni vyzkum
Variantu nepiisobi na psychicky stav pacienta uvedlo v dotazniku 6 Zen ve véku 18-50
let (32 %) a 13 Zen ve veéku 51 a vice let (68 %).

Graf ¢. 69 DM neptisobi na psychicky stav-ndzor zen

DM nepusobi na psychicky stav-nazor zen

@ 18-50
m 51 a vice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Variantu nepiisobi na psychicky stav pacienta uvedli v dotazniku 4 muzi ve véku 18-50
let (15 %) a 22 muzt ve véku 51 a vice let (85 %).

Graf ¢. 70 DM neptisobi na psychicky stav-nazor muzii

DM nepusobi na psychicky stav-nazor muzi

0 18-50
W51 avice

Zdroj: vlastni vyzkum

Variantu o piisobeni na psychiku pacienta jsem nepiemyslel/a neuvedl nikdo
z respondentd.

Otazka ¢. 16 Pacienti-diabetici maji podle Vaseho nazoru nejcastéji obavy z.....
Variantu hypoglykémie( sniZend hladina cukru v krvi) uvedlo v dotazniku 41 Zen ve
veéku 18-50 let (23 %) a 136 Zen ve veéku 51 a vice let (77 %).

Graf €. 71 Nejcast&jsi obavy pacientli z hypoglykémie-nazor zen

Nejcastéjsi obavy pacientli z hypoglyké mie-nazor zen

m 18-50
| 51 a vice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Variantu hypoglykémie ( sniZend hladina cukru v krvi) uvedlo 28 muzl ve véku 18-50
let (17 %) a 135 muzi ve véku 51 a vice let (83 %).

Graf €. 72 Nejcast&jsi obavy pacientll z hypoglykémie-nazor muzi

Nejcastéjsi obavy pacientil z hypoglykémie-nazor muzu

o 18-50
| 51 avice

Zdroj: vlastni vyzkum

Variantu nezvlddnuti lécby a jiné, prosim uved’te neuvedl nikdo z dotazovanych.
Otazka ¢. 17 V pripadé vyskytu hypoglykémie( sniZena hladina cukru v krvi) je
zakladnim opatfenim v ramci prvni pomoci.......

Variantu poddni cukrii uvedlo v dotazniku 43 Zen ve véku 18-50 let (19 %) a 184 Zen
ve véku 51 a vice let (81 %).

Graf ¢. 73 Podani cukrt jako prvni pomoc pii hypoglykémii-nazor Zen

Podani cukru jako prvni pomoc pfi hypoglykémii-nazor zen

018-50
B 51 a vice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Variantu poddni cukrit uvedlo 30 muzi ve véku 18-50 let (18 %) a 136 muzi ve véku

51 a vice let (82 %).

Graf ¢. 74 Podani cukrt jako prvni pomoc pti hypoglykémii-nazor muzii

Podani cukri jako prvni pomoc pfi hypoglykémii-nazor muzu

18%

m 18-50
| 51 a vice

Zdroj: vlastni vyzkum
Variantu poddni specidlnich Iékii uvedlo v dotazniku 6 Zen ve véku 18-50 let (24 %) a
19 Zen ve véku 51 a vice let (76 %).

Graf ¢. 75 Podani specialnich 1¢kt jako prvni pomoc pii hypoglykémii-nézor Zen

Podani specialnich Iéku jako prvni pomoc pfi hypoglykémii-
nazor zen

018-50
W51 avice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Variantu podani specidalnich lékii udalo v dotazniku 0 muzt ve véku 18-50 let a 20
muzil ve véku 51 a vice let (100 %).

Graf ¢. 76 Podani specialnich 1€k jako prvni pomoc pfi hypoglykémii-ndzor muzt

Podani specialnich Iéku jako prvni pomoc pfii hypoglykémii-
nazor muzu

0%

@ 18-50
m 51a vice

100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Variantu jiné, prosim uved’te neuvedl nikdo z respondentt.

Otazka €. 18 Je v misté Vaseho bydlisté...........

Variantu diabetologicka poradna uvedlo 31 Zen ve v€ku 18-50 let (26 %) a 87 Zen ve
véku 51 avice let (74 %). VSechny tyto Zeny Ziji ve mésté.

cey

Graf ¢. 77 Diabetologicka poradna v misté bydlisté- ndzor zen zijicich ve méste

Diabetologicka poradna v misté bydliSté-nazor zen zijicich ve
meésté

@ 18-50
| 51 a vice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Variantu diabetologickd poradna uvedlo 14 muzi ve v€ku 18-50 let (13 %) a 90 muzi
ve véku 51 a vice let (87 %). VSichni tito muZzi Ziji ve mésté.

cey

Graf . 78 Diabetologicka poradna v misté bydlisté-nazor muzi Zijicich ve méesté

Diabetologicka poradna v misté bydliSté-nazor muzu zijicich ve
mésté

13%

018-50
W51 a vice

87%

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyskyt diabetologické poradny neuvedl Zadny z respondentl Zijici na vesnici.

Na zékladé statistického vyhodnoceni byla v pfipad¢ existence diabetologické poradny
v misté bydlisté prokazana zavislost na mistu bydliste.

Variantu knihovna s dostupnou Iékaiskou literaturou uvedlo 39 zen ve véku 18-50 let
(29 %) a 94 zZen ve véku 51 a vice let (71 %). VSechny tyto respondentky Ziji ve
mésté.

cey

Graf ¢. 79 Knihovna s dostupnou I1¢katskou literaturou-nézor Zen Zijicich ve mésté

Knihovna s dostupnou Iékarskou literaturou v misté
bydliSté-nazor zen zijicich ve mésté

@ 18-50
m 51 a vice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Variantu knihovna s dostupnou lékaiskou literaturou uvedlo 21 muzi ve véku 18-50
let (17 %) a 101 muzi ve véku 541 a vice let (83 %). VSichni respondenti Ziji ve
mésté.

Graf ¢. 80 Knihovna s dostupnou Iékatskou literaturou-ndzor muzi zijicich ve mésté

Knihovna s dostupnou lékarskou literaturou v misté

Ty

bydlisté-nazor muzu zijicich ve mésté

018-50
W51 avice

Zdroj: vlastni vyzkum
Variantu knihovna s dostupnou Iékaiskou literaturou uvedlo 0 Zen ve véku 18-50 let a
23 Zen ve veéku 51 a vice let (100 %). Tyto respondentky Ziji na vesnici.

ey

Graf ¢. 81 Knihovna s dostupnou I1¢katskou literaturou-nézor Zen Zijicich na vesnici

Knihovna s dostupnou lékarskou literaturou v misté
bydlisSté-nazor zen zijicich na vesnici

0%

@ 18-50
m 51 a vice

100%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Variantu knihovna s dostupnou lékaiskou literaturou uvedlo 7 muzi ve véku 18-50 let

wveer

cey

Graf ¢. 82 Knihovna s dostupnou 1ékatskou literaturou-nadzor muzii Zijicich na vesnici

Knihovna s dostupnou lékarskou literaturou v misté
bydlisté-nazor muzu zijicich na vesnici

33%

m 18-50
m 51 a vice

67%

Zdroj: vlastni vyzkum
Variantu dostupny internet uvedlo 39 Zen ve véku 18-50 let (29 %) a 94 Zen ve véku
51 avice let (71 %). VSechny tyto dotazané Ziji ve mésté.

cey

Graf ¢. 83 Dostupny internet —nazor zen zijicich ve mésté

Dostupny internet v misté bydlisté-nazor zen zijicich ve
mésté

@ 18-50
m 51 a vice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Variantu dostupny internet uvedlo 21 muzi ve véku 18-50 let (17 %) a 101 muza ve

weer

cey

Graf ¢. 84 Dostupny internet —nédzor muzi zijicich ve mésté

Dostupny internet v misté bydlisté-nazor muzu zijicich ve
mésté

17%

@ 18-50
m 51 a vice

83%

Zdroj: vlastni vyzkum
Variantu dostupny internet uvedlo 43 Zen ve véku 18-50 let (83 %) a 9 zen ve véku 51
a vice let (17 %) . VSechny respondentky Ziji na vesnici.

cey

Graf €. 85 Dostupny internet —nazor zen zijicich na vesnici

Dostupny internet v misté bydliSté-nazor zen zijicich na
vesnhici
17%
@ 18-50
m 51 a vice
83%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Variantu dostupny internet uvedlo 20 muzi ve véku 18-50 let (43 %) a 27 muzi ve
veéku 51 a vice let (57 %). VSichni dotazani Ziji na vesnici.

cey

Graf ¢. 86 Dostupny internet-nazor muza zijicich na vesnici

Dostupny internet v misté bydlisté-nazor muzu zZijicich na
vesnhici

43% 0 18-50
57% W51 avice

Zdroj: vlastni vyzkum

Variantu moZnost absolvovani lékaiskych predndsek napi. na téma diabetes uvedlo 24
zen ve veku 18-50 let (28 %) a 63 Zen ve veku 51 a vice let (72 %). VSechny
respondentky Ziji ve mésté.

cey

Graf ¢. 87 Moznost absolvovani I¢katskych piredndsek -nazor Zen zijicich ve mésté

Moznost absolvovani lékarskych prednasek napf. na téma

diabetes-nazor zen zijicich ve mésté

018-50
W51 a vice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Variantu absolvovani lékaiskych piednaSek napi. na téma diabetes uvedlo 11 muzi ve
véku 18-50 let (13 %) a 74 muzi ve véku 51 a vice let (87 %). VSichni dotazani Ziji ve
mésté.

Graf ¢. 88 Moznost absolvovani 1ékaiskych prednasek-nazor muzi zijicich ve méste

Moznost absolvovani Iékarskych prednasek napf. na téma
diabetes-nazor muzu zijicich ve mésté

13%

018-50
W51 avice

87%

Zdroj: vlastni vyzkum
Variantu moZnost absolvovadni lékaiskych predndsek napi. na téma diabetes neuvedl

ey

z Zen a muzl zijicich na vesnici nikdo.
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4.2 Vysledky dotaznikového Setieni podle S$kal (I=vybornd informovanost, 3=
neinformovanost)

Vzhledem k zadané hypotéze jsem Skaly rozdé€lila podle pohlavi a v€kové kategorie 18-
50 leta 51 a vice let.

Otazka €. 6 Myslite si, Ze patii mezi pri¢iny diabetu

a) stres

Stres jako jednu z pficin diabetu uvedlo 49 Zen mezi 18-50 lety (100 %) a 203 Zen mezi
51a vice lety (100 %). Zeny v obou vékovych skupinach patti do $kaly 1. 27 muzi ve
veéku 18-50 let (90 %) a 143 muzd mezi 51a vice lety (91,66 %) fadi také stres mezi
pfiCiny diabetu (Skéla 1). Do skaly 3 patii 3 muZi z v€kové kategorie 18-50 let (10 %) a
13 muzi z kategorie 51a vice let (8,3 3%), ktefi nevidi ve stresu jednu z pficin diabetu.

Tabulka €.1 Stres jako pfi¢ina diabetu

Stres Zeny 18-50 | % 51 a vice | %
1 491100 % 2031100 %
3 0 0
51a vice
Muzi 18-50 %
1 27 90 % 143|91,66 %
3 3 10 % 1318,33 %

Zdroj: vlastni vyzkum

b) nedostatek odpocinku

20 zen ve véku 18-50 let (40,81 %) a 77 zen ve véku 51a vice let (37,93 %) povazuje
nedostatek odpocinku za jednu z pficin diabetu (Skala 1). 0 muzi ve véku 18-50 let a 36
muzil ve véku 51a vice let (23,07 %) povaZzuje nedostatek odpocinku za ptic¢inu choroby
(Skéla 1). 30 muzii mezi 18-50 lety (100 %) a 120 muzi mezi 51a vice lety (76,92 %)v
této varianté ptri¢inu nevidi (Skala 3).

Tabulka ¢.2 Nedostatek odpocinku jako pri¢ina diabetu

Nedostatek 3
odpodinku Zeny 18-50 % 51avice %
1 20| 40,81 % 77 37,93 %
3 29| 59,18 % 126 62,06 %
Muzi 18-50 % 51a vice %
1 0 36 23,07 %
3 30 100 % 120 76,92 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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¢) Spatna Zivotosprava

21 zen mezi 18-50 lety (42,85 %) , 34 Zen mezi 51a vice lety (16,74 %), 9 muzi mezi
18-50 lety (30 %) a 17 muzi mezi S1a vice lety (10,89 %)udava Spatnou zivotospravu
jako pti¢inu choroby.Tato skupina osob nalezi do skaly 1. 28 Zen mezi 18-50 lety (57,14
%) , 169 zen mezi 51a vice lety (83,25 %), 21 muzi mezi 18-50 lety (70 %) a 139 muzl
mezi 51a vice lety (89,10 %) neudava Spatnou zZivotospravu jako pfi¢inu diabetu.Nalezi
do skaly 3.

Tabulka &.3 Spatné Zivotosprava jako pii¢ina diabetu

Spatna i
Zivotosprava Zeny 18-50 % 51a vice %
1 21| 42,85 % 34 16,74 %
3 28| 57,14 % 169 83,25 %
Muzi 18-50 % 51a vice %
1 9 30 % 17 10,89 %
3 21 70 % 139 89,10 %

Zdroj: vlastni vyzkum

d) dédi¢né faktory

Pfic¢inu v dédi¢nych faktorech udava 40 Zen mezi 18-50 lety (81,63 %) , 195 zen mezi
51a vice lety (96,05 %), 22 muzi mezi 18-50 lety (73,33 %) a 131 muzl mezi 51a vice
lety (83,97 %). Tato skupina nalezi do Skaly 1. Pricinu v dédicnych faktorech
neshledava 9 zen mezi 18-50 lety (18,36 %), 8 zen mezi 51a vice lety (3,94 %), 8 muzii
mezi 18-50 lety (26,66 %) a 25 muzi mezi Sla vice lety (16,02 %) a nalezi tedy do
skaly 3.

Tabulka ¢.4 Dédicné faktory jako pficina diabetu

Dédiéné faktory Zeny 18-50 % 51avice %
1 40| 81,63 % 195 96,05 %
3 9| 18,36 % 8 3,94 %
MuZi 18-50 % 51a vice %
1 22| 73,33 % 131 83,97 %
3 8| 26,66 % 25 16,02 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 7 Kterymi z niZe uvedenych potizi trpi podle VaSeho nizoru pacienti-
diabetici?

a) zizni

Zizeti uvedlo 38 Zen mezi 18-50 lety (77,55 %), 171 zen mezi 51a vice lety (84,23 %),
18 muzl mezi 18-50 lety (60 %) a 126 muzi mezi 51a vice lety (80,76 %) jako piiznak
diabetu. Nalezi do skaly 1. 11 Zen mezi 18-50 lety (22,44 %) , 32 Zen mezi 51a vice
lety (15,76 %), 12 muzi mezi 18-50 lety (40 %) a 30 muzi mezi 51a vice lety (19,23
%) zizen jako projev choroby neuvedlo. Nalezi do skaly3.

Tabulka &. 5 Zizen jako projev diabetu

Zizen Zeny 18-50 % 51a vice %
1 38| 77,55 % 171 84,23 %
3 11| 22,44 % 32 15,76 %
Muzi 18-50 % 51a vice %
1 18 60 % 126 80,76 %
3 12 40 % 30 19,23 %

Zdroj: vlastni vyzkum

b) nadmérnym mocenim

37 Zen ve véku 18-50 let (75,51 %) , 192 Zen mezi 51a vice lety (94,58 %), 26 muzl
mezi 18-50 lety (86,66 %) a 137 muzi mezi 51a vice lety (87,82 %) vidi v nadmérném
moceni pfiznak diabetu.Tato skupina byla zafazena do Skéalyl. 12 Zen mezi 18-50 lety (
24,48 %), 11 zen mezi S1a vice lety (5,41 %), 4 muzi mezi 18-50 lety (13,33 %) a 19
muzi mezi S1a vice lety (12,17 %) v ném ptiznak nevidi a nalezi do Skaly 3.

Tabulka €. 6 Nadmérné moceni jako projev diabetu

Nadmérné moéeni | Zeny 18-50 % 51avice %
1 37| 7551 % 192 94,58 %
12| 24,48 % 11 5,41 %
Muzi 18-50 % 51a vice %
1 26| 86,66 % 137 87,82 %
3 4| 13,33 % 19 12,17 %

Zdroj: vlastni vyzkum

¢) hubnutim

40 zZen mezi 18-50 lety (81,63 %), 195 Zen mezi 51a vice lety (96,05 %), 22 muzi mezi
18-50 lety (73,33 %), 130 muzii mezi S1a vice lety (83,33 %) vidi v hubnuti ptiznak
diabetu.Tato skupina nalezi do Skaly 1. 9 Zzen mezi 18-50 lety (18,36 %), 8 zen mezi
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51a vice lety (3,94 %), 8 muzi mezi 18-50 lety (26,66 %) a 26 muzl mezi S1a vice lety
(16,66 %) v ném projev choroby nevidi. Nélezi do skaly 3.
Tabulka ¢. 7 Hubnuti jako projev diabetu

Hubnuti | Zeny 18-50 % 51a vice %
1 40| 81,63 % 195 96,05 %
3 9| 18,36 % 8 3,94 %
Muzi 18-50 % 51a vice %
1 22| 73,33 % 130 83,33 %
3 8| 26,66 % 26 16,66 %

Zdroj: vlastni vyzkum

d) iinavou

40 zen mezi 18-50 lety (81,63 %), 195 zen mezi 51a vice lety (96,05 %), 17 muzi mezi
18-50 lety (56,66 %) a 93 muzi mezi 51a vice lety (59,61 %) udalo unavu jako piiznak(
Skala 1). 9 Zen mezi 18-50 lety (18,36 %), 8 Zen mezi 51a vice lety (3,94 %), 13 muzl
mezi 18-50 lety (43,33 %) a 63 muzi mezi 5la vice lety (40,38 %) ji jako projev
neudalo (Skala 3).

Tabulka ¢.8 Unava jako projev diabetu

Unava |Zeny 18-50 % 51a vice %
1 40| 81,63 % 195 96,05 %
3 9| 18,36 % 8 3,94 %
Muzi 18-50 % 51a vice %
1 17| 56,66 % 93 59,61 %
3 13| 43,33 % 63 40,38 %

Zdroj: vlastni vyzkum
e) poruchami potence
31 Zen mezi 18-50 lety (63,26 %), 69 Zen mezi 51a vice lety (33,99 %), 4 muzi mezi 18-
50 lety (13,33 %) a 58 muzi mezi Sla vice lety (37,17 %) vidi v poruchéch potence
projev choroby (Skala 1). 18 Zen mezi 18-50 lety (36,73 %), 134 Zen mezi 51a vice lety
(66,00 %), 26 muzi mezi 18-50 lety (86,66 %) a 98 muzi mezi 51a vice lety (62,82 %)

v nich projev nevidi (Skala 3).
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Tabulka ¢.9 Poruchy potence jako projev diabetu

Poruchy potence | Zeny 18-50 % 51a vice %
1 31| 63,26 % 69 33,99 %
3 18| 36,73 % 134 66,00 %
MuzZi 18-50 % 51a vice %
1 4| 13,33 % 58 37,17 %
3 26| 86,66 % 98 62,82 %
Zdroj: vlastni vyzkum
Otazka ¢. 8 Chorobu je dle Vaseho nazoru mozno diagnostikovat.....

a) pomoci vySetieni moci

15 zen mezi 18-50 lety (30,61 %), 73 zen mezi S1a vice lety (35,96 %), 14 muzi mezi
18-50 lety (46,66 %) a 79 muzl mezi 51a vice lety (50,64 %) zaskrtlo tuto variantu a
nalezi do Skaly 1. 34 Zen ve véku 18-50 lety (69,38 %, 130 Zen mezi 51a vice lety (
64,03 %), 16 muzi mezi 18-50 lety (53,35 %) a 77 muzi mezi 51a vice lety (49,35 %)

ji nezaSkrtlo a néalezi do Skaly 3.

Tabulka ¢.10 VySetfeni moci jako zptisob diagnostiky diabetu

Vys. }
modi Zeny 18-50 % 51avice %
15| 30,61 % 73 35,96 %
34| 69,38 % 130 64,03 %
Muzi 18-50 % 51a vice %
14| 46,66 % 79 50,64 %
16| 53,35 % 77 49,35 %

Zdroj: vlastni vyzkum

b) pomoci vySetieni hladiny cukru v krvi

34 Zen mezi 18-50 lety (69,38 %), 130 Zen mezi 51a vice lety (64,03 %), 16 muzi mezi
18-50 lety (53,33 %) a 77 muzi mezi 51a vice lety (49,35 %) uvedlo tuto variantu jako
moznost ur€eni choroby (Skéla 1). 15 Zen mezi 18-50 lety (30,61 %), 73 Zen mezi 51a
vice lety (35,96 %), 14 muzii mezi 18-50 lety (46,66 %) a 79 muzi mezi 51a vice lety

(50,64 %) ji jako moznost uréeni choroby neuvedlo(skala 3).
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Tabulka ¢.11 VySetteni hladiny cukru v krvi jako zptisob diagnostiky diabetu

Vys$. cukru v krvi | Zeny 18-50 % 51a vice %
1 34| 69,38 % 130 64,03 %
3 15| 30,61 % 73 35,96 %
MuZi 18-50 % 51avice %
1 16| 53,33 % 77 49,35 %
3 14| 46,66 % 79 50,64 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 9 Existuji podle Vas ruzné typy diabetu?

a) ano

33 Zen mezi 18-50 lety (67,34 %), 166 Zen mezi 51a vice lety (81,77 %), 21 muzi mezi
18-50 lety (70 %) a 92 muzt mezi 51a vice lety (58,97 %) udalo variantu ano (Skéla 1).
16 Zen mezi 18-50 lety (32,65 %), 37 Zen mezi 51a vice lety (18,22 %), 9 muzi mezi
18-50 lety (30 %) a 64 muzi mezi Sla vice lety (41,02 %) tuto moznost neudalo
(skala 3).

Tabulka €.12 Existence riiznych typi diabetu-varianta ano

Ano Zeny 18-50 % 51a vice %
1 33| 67,34 % 166 81,77 %
3 16| 32,65 % 37 18,22 %
Muzi 18-50 % 51a vice %
1 21 70 % 92 58,97 %
3 30 % 64 41,02 %

Zdroj: vlastni vyzkum

¢) nevim

42 zen mezi 18-50 lety (85,71 %), 192 zen mezi 51a vice lety (94,58 %), 30 muzi mezi
18-50 lety (100 %) a 137 muzi mezi Sla vice lety (87,82 %)nalezi ke skale 1, nebot’
tuto moznost respondenti neudali. 7 Zen mezi 18-50 lety (14,28 %), 11 Zen mezi 51a

vice lety (5,41 %), 19 muzi mezi 51a vice lety (12,17 %) naleZzi ke Skale 3, protoZe tuto

variantu udali.

Tabulka €. 13 Existence rtiznych typt diabetu-varianta nevim

Nevim |Zeny 18-50 % 51a vice %
1 42| 85,71 % 192 94,58 %
3 7| 14,28 % 11 5,41 %
Muzi 18-50 % 51a vice %
1 30 100 % 137 87,82 %
3 0 19 12,17 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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d) doposud jsem o nich neslySel/a

40 zen mezi 18-50 lety (81,63 %), 177 Zen mezi 51a vice lety (87,19 %), 21 muzi mezi
18-50 lety (70 %) a 111 muzi mezi 51a vice lety (71,15 %) nélezi ke Skéle 1, nebot’ tuto
moznost respondenti neudali. 9 Zen mezi 18-50 lety (18,36 %), 26 zen mezi 51 a vice
lety (12,80 %), 9 muzi mezi 18-50 lety (30 %) a 45 muz mezi 51a vice lety (28,84 %)
nalezi ke Skale 3.

Tabulka ¢.14 Existence riiznych typi diabetu-varianta doposud jsem o nich neslySel/a

Doposud jsem o 3
nich neslySel/a Zeny 18-50 % 51avice %
1 40| 81,63 % 177 87,19 %
3 9| 18,36 % 26 12,80 %
MuZi 18-50 % 51avice %
1 21 70 % 111 71,15 %
3 9 30 % 45 28,84 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 10 V pripadé, Ze jste na predchozi otizku odpovédél/a kladné, dokazal/a
byste nékteré typy diabetu vyjmenovat?

Diabetes dospélych

33 zen mezi 18-50 lety (100 %), 166 zen mezi 51a vice lety (100 %), 21 muzt mezi 18-
50 lety (100 %) a 92 muzi mezi 51 a vice lety (100 %) uvedlo diabetes dospélych.
VSichni respondenti tedy nalezi do $kaly vyborné informovanosti.

Tabulka ¢.15 Diabetes dospélych

Dia dospélych Zeny 18-50 % 51avice %
1 33 100 % 166 100 %
3 0 0
Muzi 18-50 % 51a vice %
1 21 100 % 92 100 %
3 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Diabetes déti a mladych lidi

8 zen mezi 18-50 lety (24,24 %), 16 Zen mezi 51a vice lety (9,63 %), 2 muzi mezi 18-50
lety (9,52 %) a 5 muzd mezi 51a vice lety (5,43 %) udalo tuto variantu.Nalezi do skaly
1. 25 Zen mezi 18-50 lety (75,75 %), 150 Zen mezi 51a vice lety (90,36 %), 19 muzl
mezi 18-50 lety (90,47 %) a 87 muzi mezi 5la vice lety (94,56 %) tuto moZnost
neudalo. Nalezi do skaly 3.
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Tabulka ¢. 16 Diabetes déti a mladych lidi

Dia déti a mladych lidi Zeny 18-50 % 51a vice %
1 8| 24,24 % 16 9,63 %
3 25| 75,75 % 150 90,36 %
Muzi 18-50 % 51a vice %
1 2| 952% 5 5,43 %
19| 90,47 % 87 94,56 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Diabetes téhotensky

11 zen mezi 18-50 lety (33,33 %), 14 Zen mezi S1a vice lety (8,43 %), 2 muZzi mezi 18-
50 lety (9,52 %) a 7 muzi mezi 51a vice lety (7,60 %) tuto moznost udalo. Nélezi do
Skaly 1. 22 zen mezi 18-50 lety (66,66 %), 152 zen mezi 51a vice lety (91,56 %), 19
muzt mezi 18-50 lety (90,47 %) a 85 muzi mezi 51a vice lety (92,39 %) ji neudalo.
Nalezi do skaly 3.

Tabulka ¢€.17 Diabetes t€¢hotensky

Dia téhotensky Zeny 18-50 % 51a vice %
1 11] 33,33 % 14 8,43 %
3 22| 66,66 % 152 91,56 %
Muzi 18-50 % 51a vice %
1 2| 952% 7 7,60 %
3 191 90,47 % 85 92,39 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 11 Diabetes mellitus je podle Vaseho nazoru......

a) choroba, ktera nelze 1é¢bou ovlivnit

42 zen ve veku 18-50 let (85,71 %), 196 zen mezi 51a vice lety (96,55 %), 29 muzii
mezi 18-50 lety (96,66 %) a 148 muzi mezi Sla vice lety (94,87 %) neudalo tuto
moznost a nalezi do skaly 1. 7 Zen mezi 18-50 lety (14,28 %), 7 Zen mezi 51a vice lety
(3,44 %), 1 muz mezi 18-50 lety (3,33 %) a 8 muzl mezi 51a vice lety (5,12 %) tuto

moznost udalo a nalezi ke skale 3.
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Tabulka ¢.18 Neovlivnitelnost diabetu 1é¢bou

Choroba, ktera
nelze Ié¢bou

ovlivnit Zeny 18-50 % 51a vice %
1 42| 85,71 % 196 96,55 %
3 7| 14,28 % 7 3,44 %
Muzi 18-50 % 51a vice %
1 29| 96,66 % 148 94,87 %
3 1 3,33 % 8 5,12 %

Zdroj: vlastni vyzkum

b) choroba, ktera lze 1é¢bou ovlivnit

44 7en mezi 18-50 lety (89,79 %), 196 zen mezi 51a vice lety (96,55 %), 29 muzi mezi
18-50 lety (96,66 %) a 148 muzi mezi Sla vice lety (94,87 %) tuto variantu udalo a
nalezi tedy ke Skale 1. 5 Zen mezi 18-50 lety (10,20 %), 7 Zen mezi 51a vice lety (3,44
%), 1 muz mezi 18-50 lety (3,33 %) a 8 muzl mezi 51a vice lety (5,12 %) tuto moznost
neudalo a nalezi ke Skale 3.

Tabulka ¢.19 Ovlivnitelnost diabetu 1é¢bou

Choroba, kterou 3
Ize 1éEbou ovlivnit | Zeny 18-50 % 51a vice %
1 44| 89,79 % 196 96,55 %
3 5| 10,20 % 7 3,44 %
Muzi 18-50 % 51a vice %
1 29| 96,66 % 148 94,87 %
3 1 3,33 % 8 5,12 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 12 V pripadé, Ze jste u predchozi otazky uvedl/a variantu ,,B, lze podle
Vaseho nazoru diabetes lécit...

a) dietou

44 7en ve véku 18-50 let (100 %), 196 Zen ve v€ku Sllet a vice (100 %), 29 muzii ve
veéku 18-50 let (100 %) a 148 muzt ve veku S1a vice let (100 %) udalo tuto variantu.
Nalezi tedy ke skale 1.
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Tabulka ¢. 20 Léc¢ba diabetu dietou

Dietou |Zeny 18-50 % 51a vice %
1 44 100 % 196 100 %
3 0 0
Muzi 18-50 % 51a vice %
1 29 100 % 148 100 %
3 0 0

Zdroj: vlastni vyzkum

b) specialnimi léky

44 7en mezi 18-50 lety (100 %), 196 Zen mezi 51a vice lety (100 %), 29 muzi mezi 18-
50 lety (100 %) a 148 muz mezi 51a vice lety (100 %) udalo tuto moznost a nalezi
tedy do skaly 1.

Tabulka ¢. 21 Lécba diabetu specidlnimi léky

Spec. lék Zeny 18-50 % 51a vice %
1 44 100 % 196 100 %
3 0 0
MuZi 18-50 % 51a vice %
1 29 100 % 148 100 %
3 0 0

Zdroj: vlastni vyzkum

¢) dodanim inzulinu

44 7en mezi 18-50 lety (100 %), 196 Zen mezi 51a vice lety (100 %), 29 muzi mezi 18-
50 lety (100 %) a 148 muzii mezi S51a vice lety (100 %) udalo tuto variantu. Nalezi do
skaly 1.

Tabulka ¢. 22 Léc¢ba diabetu dodanim inzulinu

Dodanim |
inzulinu | Zeny 18-50 % 51avice %
1 44 100 % 196 100 %
3 0 0
Muzi 18-50 % 51a vice %
1 29 100 % 148 100 %
3 0 0

Zdroj: vlastni vyzkum

d) fyzickou zatézi

44 7en mezi 18-50 lety (100 %), 196 Zen mezi 51-71 a vice lety (100 %), 29 muzi mezi
18-50 lety (100 %) a 148 muzi mezi 51-71 a vice lety (100 %) tuto variantu neudalo a
nalezi tedy do skaly 3.
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Tabulka ¢. 23 Lécba diabetu fyzickou zatézi

Fyz. zatézi | Zeny 18-50 % 51a vice %
1 0 0
3 44 100 % 196 100 %
Muzi 18-50 % 51a vice %
1 0 0
29 100 % 148 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 13 V pripadé vyskytu diabetu se:

a) nikdy se komplikace nevyskytuji

38 zen mezil8-50 lety (77,55 %), 176 zen mezi 51a vice lety (86,69 %), 16 muzl mezi
18-50 lety (53,33 %) a 141 muz mezi 51a vice lety (90,38 %) tuto moznost neudalo a
nalezi do Skaly 1. 11 Zen mezi 18-50 lety (22,44 %), 27 zen mezi S51a vice lety (13,30
%), 14 muzi mezi 18-50 lety (46,66 %) a 15 muzi mezi Sla vice lety (9,61 %) tuto
moznost udalo a nalezi do skaly 3.

Tabulka €. 24 Vyskyt komplikaci-varianta nikdy se komplikace nevyskytu;ji

Nikdy se
komplikace ;
nevyskytuji Zeny 18-50 % 51avice %
1 38| 77,55 % 176 86,69 %
11] 22,44 % 27 13,30 %
MuZi 18-50 % 51avice %
1 16| 53,33 % 141 90,38 %
3 14| 46,66 % 15 9,61 %

Zdroj: vlastni vyzkum

b) mohou se komplikace objevit

38 Zen mezi 18-50 lety (77,55 %), 165 Zen mezi 51a vice lety (81,28 %), 16 muzli mezi
18-50 lety (53,33 %) a 140 muzii mezi 51a vice lety (89,74 %) tuto variantu udalo a
nalezi do Skaly 1. 11 Zen mezi 18-50 lety (22,44 %), 38 Zen mezi 51a vice lety (18,71
%), 14 muzi mezi 18-50 lety (46,66 %) a 16 muzi mezi Sla vice lety (10,25 %) tuto

variantu neudalo a nélezi do Skaly 3.
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Tabulka ¢. 25 Vyskyt komplikaci-varianta mohou se komplikace objevit

Mohou se komplikace 3
objevit Zeny 18-50 % 51a vice %
1 38| 77,55 % 165 81,28 %
11| 22,44 % 38 18,71 %
MuzZi 18-50 % 51a vice %
1 16| 53,33 % 140 89,74 %
14| 46,66 % 16 10,25 %

Zdroj: vlastni vyzkum

¢) o Zadnych komplikacich nevim

49 zen mezi 18-50 lety (100 %), 192 Zen mezi Sla vice lety (94,58 %), 30 muzi
mezil8-50 lety (100 %) a 155 muzl mezi 51a vice lety (99,35 %) tuto variantu neudalo
a nalezi do Skaly 1. 11 Zen mezi 51a vice lety (5,41 %) a 1 muz mezi 51a vice lety (0,64
%) tuto moznost uvedlo a nélezi do skaly 3.

Tabulka ¢. 26 Vyskyt komplikaci-varianta o zddnych komplikacich nevim

O zadnych komplikacich 3
nevim Zeny 18-50 % 51avice %
1 49 100 % 192 94,58 %
3 0 11 541 %
Muzi 18-50 % 51avice %
1 30 100 % 155 99,35 %
3 0 1 0,64 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 14 V pripadé, Ze jste u predchozi otazky uvedl/a variantu ,,B%“, uved’te
prosim, které komplikace mate na mysli

Onemocnéni nervi

28 zen mezi 18-50 lety (73,68 %), 43 Zen mezi 51a vice lety (26,06 %), 3 muzi mezi 18-
50 lety (18,75 %) a 26 muzl mezi 51a vice lety (18,57 %) tuto moznost uvedlo a patii
do skaly 1. 10 zen mezi 18-50 lety (26,31 %), 122 Zen mezi 51a vice lety (73,93 %), 13
muzt mezi 18-50 lety (81,25 %) a 114 muzi mezi 51a vice lety (81,42 %) tuto variantu

neuvedlo a nalezi tedy do Skaly 3.

98



Tabulka ¢. 27 Komplikace diabetu-varianta onemocnéni nerva

Onemocnéni |
nervu Zeny 18-50 % 51a vice %
1 28| 73,68 % 43 26,06 %
10| 26,31 % 122 73,93 %
Muzi 18-50 % 51a vice %
1 3| 18,75 % 26 18,57 %
3 13| 81,25 % 114 81,42 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Onemocnéni o¢i

35 Zen mezi 18-50 lety (92,10 %), 149 Zen mezi 51a vice lety (90,30 %), 14 muzi mezi
18-50 lety (87,50 %) a 121 muzi mezi 51a vice lety (86,42 %) tuto variantu uvedlo a
nalezi do Skaly 1. 3 zeny mezi 18-50 lety (7,89 %), 16 Zen mezi 51a vice lety (9,69 %),
2 muzi mezi 18-50 lety (12,50 %) a 19 muzi mezi 51a vice lety (13,57 %) tuto moznost
neuvedlo a nalezi do skaly 3.

Tabulka ¢. 28 Komplikace diabetu-varianta onemocnéni o¢i

Onemocnéni |
oci Zeny 18-50 % 51a vice %
1 35| 92,10 % 149 90,30 %
3 3 7,89 % 16 9,69 %
Muzi 18-50 % 51a vice %
1 14| 87,50 % 121 86,42 %
3 2| 12,50 % 19 13,57 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Onemocnéni ledvin

35 Zen mezi 18-50 lety (92,10 %), 142 Zen mezi 51a vice lety (86,06 %), 15 muzi mezi
18-50 lety (93,75 %) a 133 muz mezi 51a vice lety (95 %) tuto moZnost uvedlo a
nalezi do Skaly 1. 3 Zeny mezi 18-50 lety (7,89 %), 23 Zen mezi 51a vice lety (13,93 %),
1 muz mezi 18-50 lety (6,25 %) a 7 muzii mezi 5la vice lety (5 %) tuto variantu

neuvedlo a nalezi do skaly 3.
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Tabulka ¢. 29 Komplikace diabetu-varianta onemocnéni ledvin

Onemocnéni |
ledvin Zeny 18-50 % 51a vice %
1 35| 92,10 % 142 86,06 %
3 3 7,89 % 23 13,93 %
Muzi 18-50 % 51a vice %
1 15| 93,75 % 133 95 %
3 1 6,25 % 7 5 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 15 Diabetes mellitus je choroba, ktera podle VasSeho nazoru....

a) pusobi na psychicky stav pacienta

42 7en mezi 18-50 lety (85,71 %), 182 Zen mezi 51a vice lety (89,65 %), 24 muzi mezi
18-50 lety (80 %) a 127 muzi mezi 51a vice lety (81,41 %) tuto variantu udalo a nélezi
do skaly 1. 7 zen mezil8-50 lety (14,28 %), 21 Zen mezi 51a vice lety (10,34 %), 6
muzli mezi 18-50 lety ( 20 %) a 29 muza mezi 51a vice lety (18,58 %) tuto variantu
neudalo a nalezi do Skaly 3.

Tabulka €. 30 Diabetes jako choroba piisobici na psychicky stav pacienta

Pusobi na

psychicky stav 3

pacienta Zeny 18-50 % 51a vice %
1 42| 85,71 % 182 89,65 %
3 7| 14,28 % 21 10,34 %

MuZi 18-50 % 51avice %

1 24 80 % 127 81,41 %
3 6 20 % 29 18,58 %

Zdroj: vlastni vyzkum

b) nepiisobi na psychicky stav pacienta

43 Zen mezi 18-50 lety (87,75 %), 190 Zen mezi 51a vice lety (93,59 %), 26 muzi mezi
18-50 lety (86,66 %) a 134 muzl mezi 51a vice lety (85,89 %) tuto moznost neudalo a
nalezi do Skaly 1. 6 Zen mezi 18-50 lety (12,24 %), 13 zen mezi 51a vice lety (6,40 %),
4 muzi mezi 18-50 lety (13,33 %) a 22 muzii mezi 51a vice lety (14,10 %) tuto variantu

udalo a nalezi do skaly 3
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Tabulka ¢. 31 Diabetes jako choroba neptisobici na psychicky stav pacienta

Nepusobi na psychicky stav |
pacienta Zeny 18-50 % 51a vice %
1 43| 87,75 % 190 93,59 %
3 6| 12,24 % 13 6,40 %
MuzZi 18-50 % 51a vice %
1 26| 86,66 % 134 85,89 %
3 4| 13,33 % 22 14,10 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 16 Pacienti-diabetici maji podle Vaseho nazoru nejéastéji obavy z:

a) hypoglykémie

41 Zen mezi 18-50 lety (83,67 %), 136 Zen mezi 51a vice lety (66,99 %), 28 muzi mezi
18-50 lety (93,33 %) a 135 muz mezi 51a vice lety (86,53 %) tuto moznost udalo a
nalezi do skaly 1. 8 Zen mezi 18-50 lety (16,32 %), 67 Zen mezi 51a vice lety (33%), 2
muzi mezi 18-50 lety (6,66 %) a 21 muzi mezi 51a vice lety (13,46 %) tuto moznost
neudalo a nalezi do Skaly 3.

Tabulka €. 32 Hypoglykémie jako nejcastéjsi obava pacientli-diabetikli

Hypoglykémie Zeny 18-50 % 51avice %
41| 83,67 % 136 66,99 %
8| 16,32 % 67 33 %
Muzi 18-50 % 51a vice %
28| 93,33 % 135 86,53 %
2| 6,66% 21 13,46 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 17 V pripadé vyskytu hypoglykémie( sniZena hladina cukru v krvi) je
zakladnim opatfenim v ramci prvni pomoci:

a) podani cukri

43 zen mezi 18-50 lety (87,75 %), 184 zen mezi 51a vice lety (90,64 %), 30 muzi mezi
18-50 lety (100 %) a 136 muzi mezi 51a vice lety (87,17 %) tuto mozZnost uvedlo a
nalezi do Skaly 1. 6 Zen mezi 18-50 lety (12,24 %), 19 zen mezi 51a vice lety (9,35 %),

20 muzt mezi 51a vice lety (12,82 %) tuto variantu neuvedlo a nalezi do skaly 3.
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Tabulka ¢. 33 Podani cukrti jako prvni pomoc pii hypoglykémii

Podani 3
cukri Zeny 18-50 % 51a vice %
1 43| 87,75 % 184 90,64 %
3 6| 12,24 % 19 9,35 %
Muzi 18-50 % 51a vice %
1 30 100 % 136 87,17 %
3 0 20 12,82 %

Zdroj: vlastni vyzkum

b) podani specialnich 1ékua

43 zen mezi 18-50 lety (87,75 %), 184 zen mezi 51a vice lety (90,64 %), 30 muzi mezi
18-50 lety (100 %) a 136 muzl mezi 51a vice lety (87,17 %) tuto variantu neuvedlo a
nalezi do Skaly 1. 6 Zen mezi 18-50 lety (12,24 %), 19 zen mezi 51a vice lety (9,35 %),

20 muzl mezi 51a vice lety (12,82 %) tuto moznost uvedlo a néalezi do skaly 3.

Tabulka ¢. 34 Podéni specialnich 1éki jako prvni pomoc pii hypoglykémii

Podani 3
specialnich Iékul Zeny 18-50 % 51avice %
1 43| 87,75 % 184 90,64 %
3 6| 12,24 % 19 9,35 %
Muzi 18-50 % 51a vice %
1 30 100 % 136 87,17 %
3 0 20 12,82 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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5. Diskuse

Hypotéza €. 1 Osoby starsi 50 let jsou o diabetu informovany Iépe nez osoby mladsiho
véku. Z vysledkt vyzkumu vyplynulo , ze tato hypotéza je pravdiva. K této hypotéze se
vztahuje otazka ¢. 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 a 17.

Otazka ¢. 6 zjistuje ndzory Ceské vetejnosti na vyvoldvajici pfiCiny diabetu mellitu.
100 % Zen mezi 18-50 lety a 100 % Zen mezi 5la vice lety uvedlo stres jako
vyvolavajici pfi¢inu choroby. 90 % muzi mezi 18-50 lety a 91,66 % muzii mezi 51 a
vice lety se s nazorem Zen ztotoznilo. Ackoli druhd varianta odpovédi (nedostatek
odpocinku) souvisi se stresem, udalo tuto moZznost 40,81 % Zen mezi 18-50 lety,
37,93 % zen mezi 51a vice lety a 23,07 % muzi mezi 51a vice lety. Neudalo ji 59,18 %
zen mezi 18-50 lety, 62,06 % Zen mezi 51a vice lety, 100 % muzi mezi 18-50 lety a
76,92 % muzi mezi Sla vice lety. Variantu Spatna Zivotosprava uvedlo 42,85 % zen
mezi 18-50 lety, 16,74 % zen mezi 51a vice lety, 30 % muzii mezi 18-50 lety a 10,89 %
muzl mezi 5la vice lety. Tuto alternativu naopak neuvedlo 57,14 % Zen mezi 18-50
lety, 83,25 % Zen mezi 51a vice lety, 70 % muzii mezi 18-50 lety a 89,10 % muzi mezi
51a vice lety. Dédicné faktory uvedlo 81,63 % zen mezi 18-50 lety, 96,05 % Zen mezi
51a vice lety, 73,33 % muzi mezi 18-50 lety a 83,97 % muzl mezi 51a vice lety.
Neuvedlo je 18-36 % zen mezi 18-50 lety, 3,94 % zen mezi 51a vice lety, 26,66 %
muzli mezi 18-50 lety a 16,02 % muzii mezi 51a vice lety. Odborna literatura udava, ze
na vzniku diabetu 1. typu se podileji faktory genetické v kombinaci s vnéjSimi vlivy.
Diilezita je rovnéz existence spoustéciho faktoru napt. infekce, stresu apod. Pro diabetes
mellitus 2. typu je typicky familidrni vyskyt. V pfipad€ pozitivni rodinné anamnézy u
DM 2. typu je dulezité snizit rizikové faktory vzniku diabetu( stresové situace, mala
pohybova aktivita). V nazorech vefejnosti tak jasné dominuje jako vyvoléavajici pticiny
diabetu stres a dédicné faktory.

Cilem otazky €. 4 bylo zjistit ndzory vefejnosti na potize, kterymi trpi pacienti-diabetici.
Variantu zizen uvedlo 77,55 % Zen mezi 18-50 lety, 84,23 % zen mezi 51a vice lety,
60 % muzl mezi 18-50 lety a 80,76 % muzii mezi 51a vice lety. Tuto moZnost neuvedlo
22,44 % zen mezi 18-50 lety, 15,76 % Zen mezi S1a vice lety, 40 % muzi mezi 18-50

lety a 19,23 % muzl mezi 51a vice lety.
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Nadmérné moceni zaskrtlo 75,51 % zen mezi 18-50 lety, 94,58 % zen mezi Sla vice
lety, 86,66 % muzi mezi 18-50 lety a 87,82 % muzii mezi 51a vice lety. Nezaskrtlo jej
24,48 % zen mezi 18-50 lety, 5,41 % zen mezi 51a vice lety, 13,33 % muzd mezi 18-50
lety a 12,17 % muzi mezi 51a vice lety.

81,63 %zen mezi 18-50 lety, 96,05 %zZen mezi S1a vice lety, 73,33 % muzi mezi 18-50
lety a 83,33 % muzl mezi 5la vice lety uvedlo variantu hubnuti. Neuvedlo ji naopak
18,36 % zen mezi 18-50 lety, 3,94 % zen mezi 51a vice lety, 26,66 % muzi mezi 18-50
lety a 16,66 % muzii mezi 51a vice lety, Unavu uvedlo 81,63 %Zen mezi 18-50 lety,
96,05 % zen mezi Sla vice lety, 56,66 % muzi mezi 18-50 lety a 59,61 %muzi mezi
51a vice lety. Neuvedlo ji 18,36 % Zen mezi 18-50 lety, 3,94 % Zen mezi 51a vice lety,
43,33 % muzl mezi 18-50 lety a 40,38 % muzi mezi 51a vice lety.

Variantu poruchami potence uvedlo 63,26 % Zen mezi 18-50 lety, 33,99 % Zen mezi
51a vice lety, 13,33 % muzi mezi 18-50 lety a 37,17 % muzl mezi 51a vice lety.
Neuvedlo ji 36,73 % Zen mezi 18-50 lety, 66 % Zen mezi 51a vice lety, 86,66 % muzl
mezi 18-50 lety a 62,82 % muzid mezi 51a vice lety. Bélobradkova a Brazdova (3)
udavaji, ze pacienti-diabetici trpi nevolnosti, inavou, nadmérnym mocenim, zvysSenou
ziznivosti a hubnutim. U muzii se mohou vyskytnout rovnéz poruchy potence.

Otazka ¢. 8 byla zaméfena na moZnosti diagnostiky diabetu. 30,61% zen mezi 18-50
lety, 35,96 % Zen mezi 51a vice lety, 46,66 % muzi mezi 18-50 lety a 50,64 % muzi
mezi Sla vice lety uvedlo vysetieni moci. Neuvedlo je 69,38 % zen mezi 18-50 lety,
64,03 % zZen mezi Sla vice lety, 53,33 % muzi mezi 18-50 lety a 49,35 % muzi mezi
51a vice lety. VySetfeni cukru v krvi uvedlo 69,38 % Zen mezi 18-50 lety, 64,03 % Zen
mezi 51a vice lety, 53,33 % muzi mezi 18-50 lety a 49,35 % muzii mezi 51a vice lety.
Tuto variantu neuvedlo 30,61 % zen mezi 18-50 lety, 35,96 % zen mezi 51a vice lety,
46,66 % muzi mezi 18-50 lety a 50,64 % muzi mezi 51a vice lety. Barto$ a Pelikanova
(2) uvadéji, ze velky vyznam ma pro diabetiky monitorovani glykémie, jejiz hodnoty
informuji o aktudlni hodnoté cukru v krvi. Monitoringem moci kontrolujeme stav
renalnich funkci. Nélez ketolatek v moci je diivodem k ptisné€jsimu sledovani glykémie.
Otazka ¢.9 byla zaméfena na informovanost vefejnosti o typech diabetu. O existenci

riznych typu diabetu vi 67,34 % zZen mezi 18-50 lety, 81,77 % Zen mezi 51a vice lety,
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70 % muzi mezi 18-50 lety a 58,97 % muzi mezi 51a vice lety. 32,65 % Zen mezi
18-50 lety, 18,22 % zen mezi 51a vice lety, 30 % muzi mezi 18-50 lety a 41,02 %
muzl mezi 51a vice lety o typech diabetu nevi nebo o nich neslyselo.

V otazce ¢. 10 méli respondenti, kteti v otazce ¢. 9 uvedli, Ze rizné typy diabetu
existuji, tyto typy jmenovat. Vzhledem k faktu, Ze respondenty byla laickd vetejnost,
byla nutna urcitd shovivavost pfi hodnoceni, ktera se tykala vyjadfovani. Variantu
,» diabetes dospélych® uvedlo 100 % Zen mezi 18-50 lety, 100 % Zen mezi 51a vice lety,
100 % muzt mezi 18-50 lety a 100 % muzi mezi 51a vice lety. Variantu ,, diabetes déti
a mladych lidi* uvedlo 24,24 % Zen mezi 18-50 lety, 9,63 % Zen mezi 51a vice lety,
9,52 % muzl mezi 18-50 lety a 5,43 % muzid mezi 51a vice lety. Tuto moZnost
neuvedlo 75,75 % zen mezi 18-50 lety, 90,36 % zen mezi 51a vice lety, 90,47 % muzi
mezi 18-50 lety a 94,56 % muzli mezi 51a vice lety. Variantu ,, diabetes t€hotensky*
uvedlo 33,33 % zen mezi 18-50 lety, 8,43 % zen mezi 51a vice lety, 9,52 % muzi mezi
18-50 lety a 7,60 % muzi mezi 51a vice lety. Tuto alternativu neuvedlo 66,66 % Zen
mezi 18-50 lety, 91,56 % zen mezi 5la vice lety, 90,47 % muzi mezi 18-50 lety a
92,39 % muzt mezi 51a vice lety. Lebl, Priihova et al (28) udavaji, ze diabetes 1. typu
vznikd nejCastéji u déti a mladych dospélych. Obvykle se projevi do 40 let.
Bélobradkové a Brazdova (3) tvrdi, ze DM 2. typu vznika nej€astéji po 40. roce zivota a
byva oznacovan jako diabetes dospélého veéku. Dale obé autorky udavaji existenci
textacniho typu , ktery se vyskytuje u 3-6% téhotnych zen a po porodu mizi. Svym
charakterem se blizi diabetu 2. typu.

Otazka ¢. 11 byla zamétena na ovlivnitelnost diabetu 1écbou. 89,79 % Zen mezi 18-50
lety, 96,55 % Zen mezi 51a vice lety, 96,66 % muzi mezi 18-50 lety a 94,87 % muzi
mezi 51a vice lety uvedlo, Ze DM lze 1écbou ovlivnit. Variantu nelze 1é¢bou ovlivnit
udalo 10,20 % zen mezi 18-50 lety, 3,44 % Zen mezi Sla vice lety, 3,33 % muzi mezi
18-50 lety a 5,12 % muzil mezi 51a vice lety. Bélobradkova a Brazdova (3) udavaji
ruzné alternativy 1écby dle aktudlniho stavu pacienta.

V otdzce ¢. 12 méli respondenti, ktefi v pfedchozi otazce uvedli, Ze DM lze 1éEbou
ovlivnit zaskrtnout mozné alternativy 1é¢by. 100 % zen mezi 18-50 lety, 100 % zen

mezi 51a vice lety, 100 % muzi mezi 18-50 lety a 100 % muzi mezi 51a vice lety udalo
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variantu 1écby dietou. 100 % Zen mezi 18-50 lety, 100 % Zen mezi 51a vice lety, 100 %
muzl mezi 18-50 lety a 100 % muzi mezi 5la vice lety udalo, Ze DM lze lécit
specialnimi Iéky. 100 % zen mezi 18-50 lety, 100 % zen mezi 51a vice lety, 100 %
muzli mezi 18-50 lety a 100 % muzi mezi 5la vice lety uvedlo, ze DM lze 1écit
dodanim inzulinu. Moznost 1éC¢it diabetes mellitus fyzickou zatézi vSak neuvedl zadny
zrespondentil. ZardZejici je, ze tuto variantu neuvedli ani respondenti-diabetici.
Pravdépodobné ji neni piiklddan takovy vyznam jako v pfipad¢ ostatnich variant.
Odborna literatura udava, ze chorobu je mozno léCit dietnimi opatfenimi, peroralnimi
antidiabetiky, inzulinem a fyzickou zatézi.

Otazka ¢. 13 byla zaméfena na nazory vetejnosti, které se tykaly vyskytu komplikaci.
22,44 % zen mezi 18-50 lety, 13,30 % zen mezi 51a vice lety, 46,66 % muzli mezi
18-50 lety a 9,61 %muzi mezi 51a vice lety uvedlo, ze pii vyskytu DM se komplikace
nevyskytuji. 77,55 % Zen mezi 18-50 lety, 81,28 % Zen mezi 51a vice lety, 53,33 %
muzli mezi 18-50 lety a 89,74 % muzi mezi 51-1 a vice lety uvedlo , Ze v pfipadé¢
vyskytu DM se mohou komplikace objevit. Variantu o komplikacich nevim uvedlo
5,41 % zen mezi 5la vice lety a 0,64 % muzi mezi 51a vice lety. Rybka et al (33)
udava, ze vptipadé¢ diabetu se vyskytuji komplikace akutni a komplikace
mikrovaskularni.

V otézce €. 14 bylo tkolem respondentt, kteti uvedli, ze v piipadé¢ DM se komplikace
mohou vyskytnout tyto komplikace jmenovat. Akutni komplikace, kam tadime
hypoglykémii a diabetickou ketoacidozu neuvedl zadny z respondentli.Onemocnéni
nervl uvedlo 73,68 % zen mezi 18-50 lety,26,06 % Zen mezi 51a vice lety, 18,75 %
muzii mezi 18-50 lety a 18,57 % muza mezi S1a vice lety. Neuvedlo je 26,36 % zen
mezi 18-50 lety, 73,93 % Zen mezi 5la vice lety,81,25 % muzid mezi 18-50 lety a
81,42 % muzi mezi 51a vice lety. Onemocnéni o¢i uvedlo 73,68 % Zen mezi 18-50
lety, 26,06 % Zen mezi 51a vice lety, 18,75 % muzi mezi 18-50 lety a 18,57 % muzi
mezi 51 a vice lety. Onemocnéni o¢i uvedlo 92,10 % Zen mezi 18-50 lety, 90,30 % Zen
mezi 51a vice lety, 87,50 % muzi mezi 18-50 lety a 86,42 % muzii mezi 51 a vice lety.
Neuvedlo je 7,89 % zZen mezi 18-50 lety, 9,69 % zen mezi 51a vice lety, 12,50 % muzi

mezi 18-50 lety a 13,57 % muzii mezi 51a vice lety Onemocnéni ledvin uvedlo 92,10 %
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zen mezi 18-50 lety, 86,06 % zen mezi 51 a vice lety, 93,75 % muzi mezi 18-50 lety a
95 % muzi mezi 51 a vice lety. Neuvedlo je 7,89 % Zen mezi 18-50 lety, 13,93 % Zen
mezi 51a vice lety, 6,25 % muzii mezi 18-50 lety a 5 % muzii mezi 51a vice lety.
Otazka ¢. 15 byla zaméfena na nazory vefejnosti ohledné pisobeni choroby na
psychicky stav pacienta. Variantu plsobi na psychicky stav pacienta uvedlo 85,71 %
zen mezi 18-50 lety, 89,65 % Zen mezi 51 a vice lety, 80 % muzi mezi 18-50 lety a
81,41 % muzi mezi 51 a vice lety. Variantu nepiisobi na psychicky stav pacienta uvedlo
12,24 % zZen mezi 18-50 lety, 6,40 % zen mezi 51 a vice lety, 13,33 % muzt mezi 18-50
lety a 14,10 % muzi mezi 51 a vice lety. Bélobradkovéa a Brazdova (3) udavaji, ze u
vétSiny nemocnych se v pribéhu onemocnéni setkdvdme s depresivnimi stavy. Roli
hraji $patné vysledky 1écby, strach z komplikaci nebo obtizné hledani partnera.

V otazce ¢. 16 méli respondenti uvést sviij nazor na nejcastéjSi obavy pacientl-
diabetiki. 83,67 % Zen mezi 18-50 lety, 66,99 % zen mezi 51 a vice lety, 93,33 % muza
mezi 18-50 lety a 86,53 % muZzl mezi 51 a vice lety uvedlo variantu hypoglykémie.
Otazka ¢. 17 byla zaméfena na poskytnuti prvni pomoci v pfipadé vyskytu
hypoglykémie. 87,75 % zen mezi 18-50 lety, 90,64 % zen mezi 51 a vice lety, 100 %
muzi mezi 18-50 lety a 87,17 % muzii mezi 51 a vice lety uvedlo podani cukrt. 12,24
% zen mezi 18-50 lety, 9,35 % Zen mezi 51 a vice lety, 20 % muZzi mezi 51 a vice lety
uvedlo podani specialnich 1¢kti. Odborna literatura udava, ze zédkladnim opatienim je
podani kostek cukru.

V otdzce ¢. 18 méli respondenti uvést , jaké zdroje informaci tykajici se diabetu lze
nalézt v misté jejich bydlisté. Diabetologickou poradnu v misté bydlisté uvedlo 31 Zen
mezi 18-50 lety (26 %) a 87 Zen mezi 51 a vice lety (74 %). VSechny tyto respondentky
ziji ve mésté. Existenci diabetologické poradny ve mésté udalo 14 muzi mezi 18-50
lety (13 %) a 90 muzt mezi 51 a vice lety (87 %). Z osob zijicich na vesnici neuvedl
tuto variantu nikdo z dotazovanych.

Knihovnu s dostupnou Iékatskou literaturou uvedlo 39 Zen mezi 18-50 lety (29 %) a 94
zen mezi 51 a vice lety (71 %). Tyto respondentky Ziji ve mésté. 21 muzi mezi 18-50
lety (17 %) a 101 muzi mezi 51 a vice lety (83 %) uvedlo existenci knihovny

s dostupnou Iékaiskou literaturou v jejich meésté. Knihovnu s dostupnou I€katrskou
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cey

literaturou uvedlo 23 Zen mezi 51 a vice lety (100 %) Zijicich na venkové. Z muzl

Zijicich na vesnici uvedlo tuto variantu 7 muzi mezi 18-50 lety (33 %) a 14 muZzi mezi
51 a vice lety (67 %). Variantu dostupny internet, kde je mozné také najit aktualni
informace tykajici se diabetu uvedlo 39 zen mezi 18-50 lety (29 %) a 94 Zen mezi 51 a
vice lety (71%). Tyto respondenty Ziji ve mésté. Dostupny internet udalo 21 muzi mezi

eey

18-50 lety (17 %) a 101 muzli mezi 51 a vice lety (83 %) Zijicich ve mésté. Dostupny
internet udalo 43 Zen mezi 18-50 lety (83 %) a 9 Zen mezi 51 a vice lety (17 %) Zijicich
na vesnici. Dostupny internet udalo 20 muzi mezi 18-50 lety (43 %) a 27 muz mezi 51
a vice lety (57 %). Tito muzi 7iji na vesnici. MoZnost absolvovat 1ékatské prednasky
napf. na téma diabetes uvedlo 24 Zen mezi 18-50 lety (28 %) a 63 Zen mezi 51 a vice
lety (72 %). Tyto Zeny ziji ve mé&sté. Stejnou variantu uvedlo 11 muzi mezi 18-50 lety

(13 %) a 74 muza mezi 51 a vice lety (87 %). Tito respondenti Ziji ve mésté. Moznost

absolvovat 1€ékatské prednasky neuvedl z respondentt Zijicich na vesnici nikdo.
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6. Zavér

Vyzkumné Setfeni prokdzalo, Ze osoby starsi 50 let jsou o diabetu informovany 1épe
nez osoby mladsiho véku. Domnivam se, ze tento fakt svédc¢i o tom, ze tyto osoby se o
danou problematiku zajimaji vice. Svou roli bezesporu hraji média i dostupné statistiky,
které¢ informuji o stoupajicim poctu pacienti-diabetiki. Mladi lidé, ktefi nemaji zadné
potize tuto skutecnost ignoruji. Problém se jich dotkne jen v pifipad¢, Ze onemocni
nékdo z blizkého okoli.
Rovnéz osoby zijici na vesnici maji podle vysledkii Setieni horsi ptistup k informacim
tykajicich se diabetu nez osoby zijici ve mésté. Nefunguji zde diabetologické poradny a
neni ani moznost U¢asti na lékatskych predndskach.
Vzhledem ke zjisténym nedostatkiim bych navrhovala:
1. ZvySeni informacni kampané tykajici se diabetu
Informacni kampaii by méla byt zaméfena pifedevSim na mladsi generaci. Vzhledem
k faktu, Ze diabetes mellitus patii rovnéZ mezi frekventovana onemocnéni détského
véku, povazovala bych za vhodné seznamit s jeho problematikou jiz zaky navstévujici
zakladni skolu v¢etné poskytovani prvni pomoci pii hypoglykémii.
2. Seznament s problematikou prostirednictvim praktickych lékain
Rovnéz prakticti 1ékati by méli pfi sbéru anamnézy pozorné naslouchat predevSim
v ptipadé, kdy pacient udava subjektivni potiZe typické pro diabetes. ZvySena pozornost
je nutnd predevsim v piipadé déti a mladych lidi, ktefi varovnym ptiznakiim casto
nevénuji pozornost.
3. Poradani lékaiskych prednasek
Ve vétSich méstech maji obcané vice pfilezitosti navstévovat lékarské prednasky
s riiznou tematikou vcetné problematiky diabetu. Informacni letaky o jejich konani bych
doporucila umistnit rovnéz do ptilehlych obci, pokud v nich tato moznost chybi.
4. MoZnost navstévy diabetologické poradny na vesnicich
Domnivam se, ze obce svys$§im poctem obyvatel jsou vtomto piipadé velmi
znevyhodnény. Myslim si, ze diabetologickd poradna by byla jist¢ Castym mistem
navstév v pripadé, ze by méla na starosti vétsi spadové tizemi s navstévnosti 1ékare-

diabetologa alespon jednou tydné¢.
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Kdyz jsem zacala psat diplomovou préci, bylo mym cilem zjistit, do jaké miry je eska
vefejnost informovana o problematice diabetu. V prvni €asti jsem sezndmila Ctenaie
s diabetem a jeho komplikacemi.Zdiraznén je také psychologicky a socialni aspekt
diabetu. Ve vyzkumné ¢asti jsem zjiStovala miru informovanosti vetfejnosti o této
chorobg.

Impulsem k napsani diplomové prace na toto téma byl piibéh, ktery se stal mému
znamému-diabetikovi. Soucasti dotaznikového Setfeni byla také otazka zaméfend na
poskytnuti prvni pomoci pii hypoglykémii. Ackoli vétSina respondent uvedla podani
cukr, domnivdm se, ze vredlné situaci by reagovala bez povSimnuti. Pfitom

k poskytnuti pomoci v této situaci by stacila Spetka odvahy a ochota pomoci bliznimu.
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7. Kli¢ova slova

DM-diabetes mellitus

IDDM-insulin-dependentni diabetes mellitus
NIDDM-non-insulin-dependentni diabetes mellitus
PAD-peroralni antidiabetika

Insulinoterapie

Selfmonitoring

Edukace
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DOTAZNIK

Vézeni klienti, jmenuji se Katefina Knizova a jsem studentkou Zdravotné socidlni
fakulty v Ceskych Budgjovicich. Tento dotaznik je soucasti mé diplomové prace na
téma: Informovanost vefejnosti o diabetu mellitu. Dotaznik je anonymni a Vasich udajii
tedy nebude zneuzito. Zvolenou odpovéd’ ( odpovédi ) prosim oznacte krouzkem event.
dopliite pisemné.

1. Jste: a) muz
b)zena

2. Kdy jste se narodil/a? Uvedte prosim rok narozeni

3.Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zakladni
b) vyucen (a)
c) stiedoskolské
d) vysokoskolské

4. Bydliste:
a) mésto
b) vesnice

5. Jste diabetik
ANO NE

6.Myslite si, Ze patii mezi pfiiny vzniku diabetu ( 1ze zaSkrtnout 1 vice moznosti)
a) stres
b) nedostatek odpocinku
c) Spatna zivotosprava
d) dédi¢né faktory

7. Kterymi z nize uvedenych potizi trpi podle Vaseho ndzoru pacienti-diabetici? Lze
zaSkrtnout i vice moznosti
a) zizni
b) nadmérnym mocenim
¢) hubnutim
d) unavou
e) poruchami potence



8. Chorobu je dle vaSeho ndzoru mozno diagnostikovat....L.ze zaskrtnout vice variant
a) pomoci vySetfeni moci
b) pomoci vysetieni hladiny cukru v krvi
¢)jiné, prosim uved’te

9. Existuji podle Vas rizné typy diabetu?
a) ano
b) ne
¢) nevim
d) doposud jsem o nich neslysel (a)

10. V ptipadé , Ze jste na predchozi otdzku (€.9) odpovedél(a) kladng, dokazal/a byste
nekteré typy diabetu vyjmenovat?

11. Diabetes mellitus je podle Vaseho nézoru:
a) choroba, ktera nelze 1écbou ovlivnit
b) choroba, kterou Ize 1écbou ovlivnit
c) jiné, prosim uved’te

12. V ptipadé, Ze jste u pfedchozi otazky (¢.11) uvedl (a) variantu ,,B*, 1ze podle
Vaseho nazoru diabetes 1€¢it.....
Lze zaskrtnout vice variant

a) dietou

b) specialnimi léky

¢) dodanim inzulinu ( 1€ku, kterého je u diabetu nedostatek)

d) fyzickou zatézi

13.V ptipad¢ vyskytu diabetu se:
a) nikdy komplikace nevyskytu;ji
b) mohou se komplikace objevit
¢) o zadnych komplikacich nevim

14. V ptipadg¢, Ze jste u piredchozi otazky (¢.13) uvedl(a) variantu ,,B“, uved’te prosim,
které komplikace mate na mysli

15. Diabetes mellitus je choroba, kterd podle Vaseho nazoru:
a) pusobi mimo jiné na psychicky stav pacienta
b) nepiisobi na psychicky stav pacienta
¢) o pusobeni na psychiku pacienta jsem nepiemyslel(a)

16. Pacienti-diabetici maji podle Vaseho nazoru nejcastéji obavy z:
a) hypoglykémie( snizena hladina cukru v krvi)
b) nezvladnuti 1écby
c) jiné, prosim uved’te



17. V ptipad¢ vyskytu hypoglykémie( snizena hladina cukru v krvi) je zdkladnim
opatfenim v ramci prvni pomoci:

a) podani cukrii

b) podani specidlnich 1¢ka

¢) jiné, prosim uved’te

18. Je v misté Vaseho bydlisté
a) diabetologické poradna
ANO NE
b) knihovna s dostupnou 1ékaiskou literaturou
ANO NE
c) dostupny internet
ANO NE
d) moznost absolvovani lékatskych prednasek (napf. na téma diabetes)
ANO NE



Tabulka ¢€.1 Vyvoj poctu 1é¢enych osob s komplikaci diabetu

Diabeticka
nefropatie retinopatie noha
Rok z toho z toho z toho
Celkem | s renalni Celkem | prolife- | slepota | celkem
insuficienci rativni s amputaci
1988 20 322 2961| 37711 5324 881
1989 23 578 3204 | 41445 5677 949
1990 24 258 3474 43795 6093 1004
1991 25 875 3893| 44754 6099 1091
1992 26 430 4102| 44732 8383 1156
1993 26 207 5121| 47437 9073 1321 40444 4185
1994 28 679 6527 51563| 10104 1381| 43064 4 503
1995 34 583 7924 60243| 12316 1634| 37893 4 578
1996 37 040 9058| 64058| 12676 1973 36959 4970
1997 40 189 9981| 64735 13488 1887 | 40207 5 266
1998 43 549 11363| 67808| 13648 1925| 42770 5465
1999 44 407 12872 70192| 15145 2462| 40159 5637
2000 48 317 13925| 73861| 16097 2097| 37764 5 865
2001 51418 14 862 | 74437| 16032 2135| 36725 6118
2002 56 486 16730| 78494 | 16977 2222| 38166 6 743
2003 59 811 18 372| 81085| 17 206 2263| 37971 7 029
2004 63 067 19265| 84077 | 18644 2364| 39753 7444
2005 66 534 20864 | 79182| 17407 2169| 38090 7 303
2006 69 842 21906| 86527 | 20339 2429| 41328 7 834
2007 73 954 24 196| 88315| 20902 2335| 42337 7 853
Zdroj: UZIS
Tabulka €. 2 Vyvoj poctu diabetiki
Vyvoj poctu diabetikl 1980 1985 1990 1995 2000
Pocet osob Ié€enych na zacatku
roku 302 133| 390555| 461785| 549598| 631573
Pocet nové zjiSténych onemocnéni 41 247 45 208 59 737 43 831 52 649
Pocet umrti za obdobi 18 152 23 292 26 045 19 637 22 852
Pocet osob Ié€enych na konci roku 317144 | 396 007 | 479125| 552 236| 654 164
Vyvoj poctu diabetikt 2003 2004 2005 2006 2007
Pocet osob Iééenych na zacatku
roku 666 737| 687772 704 164| 728323| 728178
Pocet nové zjisténych onemocnéni 56 683 54 303 56 545 56 311 56 398
Pocet umrti za obdobi 24 603 23725 23 326 23 521 22 869
Pocet osob Iéenych na konci roku 686 865| 712079 739305| 748528 | 754 961

Zdroj: UZIS




