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1

Uvod
Diabetes mellitus 2. typu je onemocnéni chronické, které vede k vysoké

morbidité, invalidité a mortalité, a stdva se znaénym problémem zdravotné-socidlni.

Vev /s

Vev/s

vSech odvétvi mediciny (RYBKA, 2007), jde o celosvétové rozsifené onemocnéni.
Pocet diabetikii neustdle roste a predpoklada se, ze vroce 2025 bude diabetes
postihovat az 380 milionti lidi na svété (OLSOVSKY, 2012). V soucasné dobé je
v Ceské republice dle tidaji UZIS ke konci roku 2011 registrovano 758 719 diabetikii
2. typu (USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACT A STATISTIK CR, 2012, online),
piicemz dalsi ¢ast pacienttl s diabetem zlistava stale nediagnostikovana (SOVISOVA,
2011). Rostouci pocet diabetikii 2.typu lze pfipsat na vrub konzumnimu Zivotu, tj.
$patné Zivotospravé a nedostatku pohybu vedoucimu k obezité (LASTICOVA, 2011).
Neékteré zdroje uvadéji, Ze diabetes kopiruje pandemii nadvahy a obezit
(SOTORNIK, 2010). Zavaznou skute¢nosti je i to, Ze diabetes ptedstavuje rizikovy
faktor pro postupny rozvoj fady zdvaznych komplikaci, které maji neptiznivy dopad
na kvalitu zivota clovéka i jeho rodiny a znamenaji ekonomicky problém pro celou
spole¢nost (BELOBRADKOVA, 2006).

Ucelem bakalafské prace je zjistit informovanost zen v laické populaci ve véku
40 — 60let o onemocnéni diabetes mellitus 2. typu. Tato veékova skupina byla
stanovena proto, Ze manifestace diabetu 2. typu se nejvicevyskytuje v tomto
vékovém obdobi zZivota clovéka, a domnivdm se, Ze na zdkladé zpracovani vysledku
lze stanovit rizikové oblasti, ve kterych obor Vychova ke zdravi muzZe prispét ke
zlepSeni informovanosti, a tim vyznamné sniZit rizikové faktory pfispivajici ke

vzniku onemocnéni.



2 Teoreticka cast

2.1 Diabetes mellitus 2. typu

2.1.1 Charakteristika onemocnéni

Diabetes mellitus 2. typu (dfive oznacovany jako diabetes mellitus nezavisly
na inzulinu — NIDDM nebo také jako diabetes dospélého véku), (BELOBRADKOVA,
2006), je geneticky heterogenni choroba, jejiz manifestace je nasledek genetické
predispozice a vlivii vnéjstho prostiedi (PETRLOVA, 2009; PERUSICOVA, 1996).
Ktémto zevnim vliviim prostredi patfi prevazné Spatna Zivotosprava, nedostatek
fyzické aktivity, obezita a stres (BELOBRADKOVA, 2006). Onemocnéni se vyskytuje
nejcastéji v dospélosti, obvykle po dosaZeni 40 let véku, a jeho incidence s vékem
vyrazné stoupa (PELIKANOVA, 2003). K nartistu vsak dochazi i v mlad$im véku a
détstvi (PELIKANOVA, 2005). Novéjsi epidemiologickd data uvadéji, Ze pomér
prevalence DM 1. typu a : DM 2. typu v détstvi se blizi 2:1 (PELIKANOVA, 2003).

2.1.2 Patogeneze

Patogenetickym podkladem diabetu je inzulinova rezistence. Inzulinovou
rezistenci rozumime sniZené ptisobeni inzulinu v cilovych tkéanich (jatra,svalova a
tukova tkér), (NECAS, 2000). Samotna inzulinové rezistence neni schopna vyvolat
diabetes, nebot zdrava pankreaticka endokrinni tkan dokaZe kompenzovat i velmi
t87ké stupeti rezistence (SKRHA, 2010). Az teprve v situace, kdy je postizena sekrece
inzulinu v B-burnkach pankreatickych ostrtivcich, zprvu je nepfiméfené zvysenad, pak
se postupné snizuje, a dochazi k manifestaci diabetu 2. typu ( PETRLOVA, 2009;
SOTORNIK, 2010). Tato sniZena sekrece inzulinu uz nedokéZe reagovat na
inzulinorezistence dostatecnou sekreci inzulinu, ktera by glykémii normalizovala a
rozviji se diabetes (NECAS, 2000). Z eho vyplyva, ze pfedpokladem pro klinicky
projev choroby je za potiebi obou odchylek (PELIKANOVA, 2003). Neni jasné, ktery



moment je primarni, jisté vSak je, Ze se oba vzdajemné potencuji a v dobé prvnich
klinickych projevii diabetu 2. typu jsou porucha sekrece inzulinu i IR pfitomny
(BELOBRADKOVA, 2006).

Inzulinorezistence je ¢asto spojovana s obezitou androidniho typu, pfi které
dochazi ke zvySenému ukladani tuku v brisni krajiné (jak v podkoZi, tak v nitrobfisni
oblasti). Nitrobfisni tuk (visceralni) je hlavnim zdrojem volnych mastnych kyselin a
jejich zvySena koncentrace v portalni krvi se klade do souvislosti se vznikem
inzulinové rezistence a dalsimi faktory predstavujicimi riziko aterosklerézy (STICH,

2001).
2.1.3 Klinicky obraz

Zacatek byva pozvolny, dlouho bez pritomnosti klasickych pfiznaka diabetu,
nebo jen mirné vyjadfené subjektivni potize spiSe vic asymptomaticti, zachyt je proto
¢asto nahodny (PELIKANOVA, 2005). Rozvinuté piiznaky se projevuji predevsim
zizni, polydipsii (Casty prijem tekutin), polyurii (Cast¢é moceni). U dlouhodobé
nediagnostikovaného diabetu dochdzi i ke sniZeni hmotnosti, dostavuje se i sniZena
chut kijidlu a celkova necharakteristickd tinava. Ubytek hmotnosti je hlavné
zpusoben dehydrataci organismu. Pocdatek diabetu se mtize manifestovat i jinymi
projevy, nez typickou zizni, polyurii a polydipsii. Mezi jiné projevy patii zanétlivé
postiZeni urogenitalniho systému (balanitidy, uroinfekce, vulvovaginitidy), které
jsou vyvolané mykotickou infekci, Spatné se hoji a recidivuji (SKRHA, 2009).

Diabetes mellitus 2. typu, ktery se vyviji i nékolik let se casto také manifestuje
az néjakou komplikaci (ndhodné zjisténou diabetickou retinopatii, pfiznaky

neuropatie), (ANDEL, TRESLOVA, 2001).

2.1.4 Diagnostika diabetu

Diagnostika diabetu je zaloZena na méfeni glykémie v Zilni krvi, nelze ji
potvrdit naméfenim z kapildrni krve glukometrem. Diagndzu je tedy tfeba potvrdit

podle standardii CDS. O diagnéze diabetu svédéi:



1. pritomnost klinické symptomatologie provazené nahodnou glykémii vyssi
neZ 11,0 mmol/l a nasledné glykémii v Zilni plazmé nala¢no rovnou nebo vyssi
nez 7,0 mmol/l ( staci jedno stanoventi )

2. pfi nepfitomnosti klinicky projevii a nalezu glykémie v Zilni plazmé rovné
nebo vyssi nez 7,0 mmol/l po osmihodinovém lacnéni (ovéfit aspon dvakrat)

3. ndlez glykémie v Zilni plazmé za 2 hodiny pfi oGTT vyssi nez 11,0 mmol/l

(CESKA DIABETOLOGICKA SPOLECNOST, 2012, online).

Provedeni oGTT (ordlni gluk6zovy tolerancni test)

Po 12 h la¢néni se rano odebere kapilarni krev a poté pacient vypije 75 g
glukozy ve 200ml vody. Kapilarni krev se pak odebira za 2 h po vypiti glukdzy.
Nameérena glykémie < 7,8 mmol/l se klasifikuje jako nediabetik. Porusena glukdézova
tolerance je klasifikovana pfi hodnotach glykémie > 7,8 mmol/ az < 11,1 mmol/l
Pacienta, kterého miizeme oznacit za diabetika ma naméfené hodnoty glykémie >

11,1 mmo/l.

Vzhledem k casto pozdni diagnéze diabetes mellitus 2. typu je vhodné provadét
aktivni diabeticky screening. K potvrzeni diagndézy diabetu se pouzivd méfeni
glykémie v pIné kapilarni krvi nebo v Zilni plazmé.

Vysetfeni glykémie se provadi:

- jednou za dva roky (soucast preventivnich prohlidek u nerizikovych jedincit)

- jednou rocné u osob se zvySenym rizikem (diabetes v rodinné anamnéze,
nemocni s kardiovaskuldrni pfihodou, vék nad 40 let, obezita, arteridlni
hypertenze, dyslipidemie ¢i hyperlipoproteinemie, vyskyt poruchy glukézové
tolerance v anamnéze, textacni diabetes nebo porod plodu o hmotnosti nad
4kg)

- okamzité u osob se zjevnymi piiznaky (HALUZIK, 2009).



K aktivnimu diabetickému screeningu muZeme zaradit selfmonitoring glykémie
provadény v 1ékarné. Je to nova sluzba zavedenad pro pacienty v 1ékarndach, kterd ma
slouzit k odhaleni nediagnostikovanych pfipadt diabetes mellitus v populaci .

Selfmonitoring je provadén glukometrem a informuje nas o glykémii v kapilarni
krvi (krev se odebird z briska prstu). Naméfend hodnota ma pouze informativni
charakter. Pri zjiSténi zvySené glykémie nad 7,5 mmol/l (kdykoli béhem dne
nezavisle na jidle) nebo glykémie nalacno vyssi nez 55 mmol/l v kapilarni krvi je
zapottebi pacientovy doporudit s podezienim na diabetes navstévu praktického
lékare, ktery ovéfi hodnoty standardnim postupem.

Selfmonitoring je urceny pro osoby, které trpi nadvahou nebo jsou obézni, 1é¢i se
pro vysoky krevni tlak, maji vysokou hladinu cholesterolu, v rodiné se vyskytla
cukrovka, pokud nékdy prekonaly infarkt nebo cévni mozkovou prihodu a pro Zeny,
které porodily dité s vahou nad 4,5 kg a nebo mély téhotenskou cukrovku (CESKA
DIABETOLOGICKA SPOLECNOST, 2011, online).

2.2 Lécba diabetu a samotna kontrola diabetu

Lécba nemocného s diabetem je komplexni scilem umoznit nemocnému
plnohodnotny Zivot. Lécba ma pritom dosahnout optimalni metabolické
kompenzace, sniZit riziko cévnich komplikaci a predchdzet vzniku akutnich
komplikaci (PELIKANOVA, 2003).

Lécba diabetu 2. typu se klasicky zahajuje zménou Zzivotospravy. Pfedevsim je to
dieta spojena s fyzickou aktivitou, kterd ma postupné vést k redukci hmotnosti.
Nasazenim téchto léebnych postupti zmensi mnozZstvi abdomindlni tukové tkaneé,
pfi zmenSeni mnoZstvi tukové tkané dochazi ke zlepSeni citlivosti k vlastnimu
inzulinu, a tim se dosahne dobré hodnoty glykémie (ANDEL, 2010).

Prakticky se jednd o zdsady zdravého zivotniho stylu, do kterého spada dieta a
tyzickd aktivita. Zasady zdravého Zzivotniho stylu se zdaji byt jednoduché, ale pro

pacienty je obtizné jejich dodrzovéani. Vyzaduje to sebekazen, aktivni pfistup a
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k samostatnému kazdodennimu zvladani jeho nemoci. Pokud je edukace ucinna,
snizi se vyskyt akutnich a chronickych komplikaci a celkové zlepsi kvalitu zivota

nemocného (SMAHELOVA, 2010).

2.2.1 Pomoci diety

Dietni rezim patfi k zdkladnim lé¢ebnym opatfenim DM 2.typu. Cilem 1écby je
optimalizovat hladinu glykémie spole¢né shladinou krevnich tukt a télesnou
hmotnosti. SniZeni télesné hmotnosti zvysi citlivost inzulinu v cilovych tkanich, coz
vede ke zlepSeni kompenzace diabetu a k normalizaci ostatnich metabolickych

parametrti (BELOBRADKOVA, 2006).

Vyzivova doporuceni

Sacharidy se podle biochemického slozeni déli na jednoduché (monosacharidy
a disacharidy) a sloZené (oligosacharidy a polysacharidy).

Monosacharidy se dale déli na glukézu (tzv. hroznovy cukr), galaktozu
(mléko) a fruktézu (ovoce,med). Glukdza predstavuje rychly zdroj energie a jeji
mnozstvi urcuje hladinu cukru v krvi. Disacharidy je souhrnné oznaceni pro
sachar6zu (fepny cukr), laktéozu (mléény cukr) a maltézu (sladovy cukr). Do
polysacharidi fadime $krob a vldkninu. Skrob je pomalu se uvoltiujici cukr, ktery je
obsaZen v mouce a mouénych vyrobcich, bramborach a ryzi (HOUSOVA, MICOVA,
HORNIKOVA, 2009).

Podle soucasnych doporuceni pro diabetiky je dobré konzumovat potraviny
bohaté na vlakninu, které maji nizky glykemicky index (zelenina, lusténiny, ovoce a
celozrnné vyrobky). Na druhé strané neni vhodna dieta s velmi nizkym obsahem
sacharidit (pod 130g/den). Sacharidy by mély tvorit v celkovém dennim
energetickém prijmu cca 45-60%. Kontrolovat ptijem cukrii je pro diabetika zdkladni
strategii pro dobrou kompenzaci diabetu (CESKA DIABETOLOGICKA
SPOLECNOST, 2012, ONLINE).



Vydatnym zdrojem energie jsou tuky. Obecné se doporucuje snizit celkovy
pifiem tukt na 20% - 35% energetického ptijmu (BELOBRADKOVA, 2006). Denni
prijem cholesterolu u pacientii s diabetem by nemeéla presdhnou 300mg za den,
doporucuje se omezit zivocisné tuky, kdy saturované mastné kyseliny nemaji
presahnou vic jak 7% energie. Je také zapotrebi omezit tucné mlécné vyrobky a
nékteré druhy peciva. Vhodné jsou rostlinné oleje predevSim olej olivovy, ktery
muze tvorit 10-20% z celkové energie. Dale je vhodny olej slunecnicovy, sdjovy a
kukufi¢ény a také rybi tuk. Je vhodna konzumace rybich jidel v celkovém mnozstvi 400g
dvakrét a7 tiikrét za tyden (CESKA DIABETOLOGICKA SPOLECNOST, 2012, online).

Bilkoviny jsou obsazeny v mase, lusténinach, mléce a mléénych vyrobcich, vejce.
Dnes je doporucovano 0,8 — 1,5g/kg hmotnosti. Pfijem bilkoviny by tedy nemél pfesahovat
20% celkové energie. U diabetického onemocnéni ledvin se doporucuje ptijem bilkovin sniZit
na 0,8g/kg hmotnosti. Je vhodna smés rostlinnych a Zivocisnych bilkovin (PELIKANOVA,
2003; CESKA DIABETOLOGICKA SPOLECNOST, 2012, online).

U diabetikti se také doporucuje omezit stl, pfijem by mél byt do 7,5g kuchyriské
soli/den. Diabetici snefrotickym syndromem a shypertenzi by méli pfijem soli zcela
minimalizovat (BELOBRADKOVA, 2006).

Denni prijem alkoholu by nemél pfesahovat u muzi diabetik(i 20g na den a u
Zen diabetic¢ek 10 g na den. Relativné nejvhodnéjsim typem alkoholu se jevi suché
vino a za zcela nevhodné se povazuje pivo pro jeho vysoky obsah sacharidi a
celkové energie. ZvySena spotfeba alkoholu miiZe vést k poskozeni jater, zvySovani
hmotnosti,vzestupu krevniho tlaku a hypertriglyceridemii. Pfi nadmérné konzumaci
hrozi nebezpeci hypoglykémie u diabetiki lécenych inzulinem a perordlnimi

antidiabetiky (HOUSOVA, MICOVA, HORNIKOVA, 2009).

2.2.2 Pomoci fyzické aktivity

Lécba diabetu 2. typu pomoci pohyboveé aktivity a diety je zakladnim lé¢ebnym

prostfedkem. Pfed zvolenim pohybové aktivity zalezi na véku pacienta, zptisobu



lécby, pritomnost komplikaci diabetu a BMI. Prostfednictvim pohybové aktivity
dochdzi ke sniZeni inzulinové rezistence a tim ke zlepSeni kompenzace diabetu
(BELOBRADKOVA, 2006). Zejména pii dlouhodobéjsi pravidelné pohybové aktivité
dochéazi k fadé metabolickych jevii a vysledkem je sniZeni krevnich tukd, rizika
aterosklerdzy, snizeni obezity a ma piiznivy vliv na vysoky krevni tlak (PSOTTOVA,
2012).

Dle doporuceni Americké spolecnosti pro diabetes (American Diabetes
Association ) a Americké univerzity sportovni mediciny (American College of Sports
Medicine ) z roku 2010 je pro diabetiky vhodna aktivita aerobniho typu s mirnou az
sttedné tézkou zatézi. Takto nastavena aktivita by méla byt rozdélena do 3 dnti
v tydnu a neméla by piesahovat 150 minut tydné (ROSOLOVA, 2011). Takova jsou
doporuceni, ale je tfeba si uvédomit, Ze pred zvolenim kazdé pohybové aktivity se
musi pristupovat vzdy individualné. Je tedy nezbytné uvédomit si limitaci pohybové
aktivity u diabetika, a to zhlediska pridruzenych onemocnéni, diabetickych
komplikaci a moZného rizika hypoglykémie (OLSOVSKY, 2012).

Pri vybéru pohybové aktivity je zapotfebi brat zretel na jeji intenzitu.Vime ,Ze
rychlé anaeorobni aktivity typu sprint a cviceni v posilovné nemaji obvykle Zadny
vyznam v redukci hmotnosti, spise se podili na vytvafeni svaloviny (SVACINA,
2000). Mnohem prospésnéjsi je dlouhodobéjsi pohyb. Vytrvalejsi pohyb, ktery trva
vice nez 30 min stfedni intenzity, je metabolicky vyhodnéjsi, protoZe jako zdroj
energie vyuziva tukové zasoby (OLSOVSKY, 2012).

Pfi pohybové aktivité u nemocnych lécenych dietou se doporucuje jeji iprava
podle toho, zda se jedna o kratkodoby intenzivni, stfedné intenzivni nebo velmi
intenzivni pohyb. Podle naméfené hodnoty glykémie je bud potfeba pfisunu
sacharidti, ¢i nikoliv. Pfi naméfenych hodnotach pfesahujicich nad 16mmol/l se
nedoporucuje sportovat. U nemocnych lé¢enych inzulinem se musi upravit davka
inzulinu dle intenzity fyzické aktivity a plati pravidlo individualniho pfistupu. Pred

tyzickou aktivitou dle intenzity se doporucuje sniZit inzulin o 20-30%, ktery ucéinkuje



v dobé fyzické aktivity. Po fyzické aktivité zejména ve vecernich hodinach se

doporucuje snizit bazalni inzulin na noc o 10-20% (OLSOVSKY, 2012).

2.2.3 Pomoci peroralnich antidiabetik (PAD )

Perordlni antidiabetika patfi mezi lé¢iva shypoglykemizujicim tucinkem a jsou
uréena pro nemocné s diabetem 2.typu (PELIKANOVA, 2003). P¥istupuje se k nim
tehdy, pokud nedojde ke kompenzaci po 6-8 tydnech terapie dietou a zvySenou
tyzickou aktivitou (ADAMEC, 2005). Antidiabetika lze rozdélit na inzulinova
sekretagoga, do kterych fadime derivaty sulfonylurey, glinidy (tzv. rychla
sekretagoga), gliptiny (inhibitory DPP4). DalSimi perordlnimi antidiabetiky jsou
inhibitory alfa-glukosidaz a léky ovliviiujici inzulinovou rezistenci (OLSOVSKY,
2012).

Derivaty sulfonylurey ovliviiuji sekreci inzulinu tim, Ze zvysuji vnimavost 3-
butiky na glukézu, coz vede klepsi sekreci inzulinu (PELIKANOVA, 2003).
Kontraindikaci 1écby derivaty sulfonylurey jsou téZzké infekcéni nemoci a trauma,
ledvinova nedostatecnost, jaterni a srdecni selhdvani, téhotenstvi. Nevyhodou lécby
je pfibyvani na vaze, riziko hypoglykémie, neucinnost léku pifi glykemii na
15mmol/l. Léky se podavaji 20-30min pied jidlem 1 az 2x denné (PERUSICOVA,
2004).

Glinidy (tzv. rychld sekretagoga) jsou tzv. nesulfonylureova sekretagoga
inzulinu. Maji stejny mechanismus ptisobeni jako derivaty sulfonylurey, ale 1isi se
v nastupu ucinku, ktery je mnohem rychlejsi. Nezddoucim ucéinkem je hrozici
hypoglykémie, jiz je mozné predchdzet na rozdil od derivath sulfonylurey, a to tim,
7e s vynechanim jidla 1ze vynechat i davku léku (PERUSICOVA, 2004).

Gliptiny (inhibitory DPP-4) stimuluji sekreci inzulinu ptisobenim na -burky.
Zaroven vsak ovliviiuji alfa-buriky, kde tlumi sekreci glukagonu. Tento ucinek
nastane jen pri zvysSené glykemii, jakmile se glykémie znormalizuje jeho ucinek

pomine, a tim Ize predchéazet riziku hypoglykémie. BohuZel zatim se vychazi



z experimentalniho pozorovani. Léky k dispozici jsou, ale nevyhodou je jejich
kratkodoba klinicka praxe — tedy i zkuSenost véetné bezpe¢nosti (OLSOVSKY, 2012).

Do Iléku ovliviiujici inzulinovou rezistenci fadime metformin a
thiazolidindiony (také glytazony). Metformin je prvni volbou v 1écbé diabetika 2.
typu. Zvysuje periferni citlivost tkani na inzulin a tim sniZuje inzulinovou rezistenci
(OLéOVSKY,ZOlZ). Kontraindikaci je téhotenstvi, alkoholismus, chronicka srdecni a
plicni selhdvani, jaterni poruchy, ledvinovad nedostatecnost. Nezddoucim uéinkem
muiizou byt gastrointestindlni potiZe na zacatku lécby, jako je napf. nechutenstvi,
pocit na zvraceni, zvraceni. Pfi poddvani vysokych davek léku dlouhodobé hrozi
malobsorpce vitaminu Bi2. Doporucuje se vysadit pfed planovanym RTG vysSetfenim
s jodovym kontrastem, hrozi zde poskozeni ledvin a také pfed planovanou operaci.
dévkou se zvysuje i u¢inek léku (PERUSICOVA, 2004).

Glitazony zlepsuji téinek inzulinu v tukové tkani a ve svalech. Této lék se
pouziva samostatné pouze v kombinaci s metforminem, nebo sekretagogy inzulinu.
Nastup ucinku léku trva pomérné dlouho 4-6 tydnu, proto je potfeba vyckat. Lék se
nedoporucuje uzivat pri vaznéjSich jaternich postiZenich, chronickém srdecnim
selhani a edémovych stavii (otokt).

Inhibitory alfa-glukosiddz zpomaluji vstfebavani sacharid(i v tenkém stfeveé.
Kontraindikaci jsou nemoci zazivaciho ustroji. Pfi nedodrzovani dietniho rezimu, tj.
pfi zvySeném prijmu sacharidii mohou nastat dyspeptické potiZe, jako prujem a

nadymani (OLSOVSKY, 2012).

2.2.4 Pomoci inzulinu

Pfechod na terapii inzulinem u diabetika 2. typu je vysledkem pfirozeného
prubéhu nemoci, kdy dochdzi postupné k ubytku beta-bun€k a sniZuje se jejich
funkéni schopnost. Lze se o tom presvédéit posouzenim dynamiky endogenni

sekrece inzulinu pomoci stanoveni C-peptidu. Na pocatku onemocnéni ukazoval C-
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peptid u pacienta hypersekreci inzulinu, pozdéji je sekrece normalni a jesté pozdéji
dochazi k inzulinodeficienci (OLSOVSKY, 2012). Teprve az vlastni sekrece nestaci
kompenzovat pfitomnou inzulinorezistence, kterou nelze ovlivnit pohybem, dietou
ani peroralnimi antidiabetiky, je indikovana lécba inzulinem (PERUSICOVA, 2004).

V soucasné dobé jsou kdispozici inzuliny zvifeci, ziskané z vepfovych
pankreatti, dale inzuliny lidské (humaénni), kterymi je lé¢ena vétSina nemocnych, a
analoga inzulinu (ADAMEC, 2005).

Inzulin se aplikuje za pomoci plastovych injekénich stfikacek se zatavenou
jehlou (tzv. inzulinkou) davkovaci inzulinu ¢i inzulinovou pumpou. Podava se
injekéné do podkoZi, odkud se postupné vstrebava. Nejvhodnéjsimi misty pro vpich
je bricho, paZe, stehna a hyzdé mista vpichu je vhodné stfidat (PELIKANOVA,
DRYAKOVA, KOZNAROVA, 1996). Je také vhodné pfi nékolika dennich davkach
pichat inzulin do stejné krajiny ve stejnou denni dobu, napf. rdno do bficha,
v poledne do paze, vecer do stehna. Nikdy se inzulin nesmi aplikovat do oteklého,
barevné zménéného, bolestivé zatvrdlého mista, protoze se nemusi vstfebat a miize
dojit k té7ké hyperglykemii JTRKOVSKA, 2003).

Inzuliny se rozdéluji podle rychlosti ndstupu po podani, doby ptisobeni a
trvani ucinku. RozliSujeme inzuliny pusobici ultrakratce, kratce a s prodlouzenou
dobou uéinku. Inzuliny s prodlouzenou dobou tcinku se déle rozliSuji na stfedné a

dlouhodobé ptisobici (PELIKANOVA, DRYAKOVA, KOZNAROVA, 2010).

Ultrakratce ptisobici inzuliny

Jsou to biosynteticky modifikovana analoga lidského inzulinu a vyhodou je,
ze se rychleji a pravidelnéji vstiebavaji z podkozi. Snizuji hyperglykemii v ¢asné fazi
po pfijmu potravy a snizuji riziko hypoglykémie. Analoga se rychleji a pravidelnéji
vstfebavaji z podkoZzi a zatim nejlépe z dostupnych inzulinti napodobuji prandialni
sekreci inzulinu (PELIKANOVA, DRYAKOVA, KOZNAROVA, 2010). Ultrakratké
inzuliny je mozné pouzit v lécbé nemocnych s diabetem ve véku nad 3 roky,

v téhotenstvi a u nemocnych srendlni ¢i jaterni nedostatecnosti. Je mozné je
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aplikovat tésné pfed jidlem nebo po jidle, tcinek se dostavuje za 10-15 min po
subkutannim podéni a klinicky vyznamny tucinek trvd pouze 2-5 hodin. Lze je
aplikovat = nitrozilné,  subkutdnné, intramuskuldrné a  intraperitonealné

(PELIKANOVA, 2009).

Kratce ptisobici inzuliny

Jde o neutrdlni vodné roztoky inzulinu, které lze aplikovat nitrozilné,
subkutanné, intermuskularné a intraperitonealné. Podavaji se 15-30 min pfed jidlem
pri podkozni aplikaci, uc¢inek nastupuje za 15-30 min po podani a trva obvykle 4-6
hodin. Jsou vyuzitelné kndhradé prandidlni potfebé inzulinu a ke korekci

hyperglykémie (PELIKANOVA, 2009).

Sttedné dlouho piisobici inzuliny

Pouzivaji se k ndhradé bazalni potfebé inzulinu. Lze je aplikovat subkutanné a
intramuskularné, neni mozné aplikovat je nitroZilné. Z hlediska chemického sloZeni
se sttedné dlouho ptisobici inzuliny rozliSuji na protaminové inzuliny, smési amorfni
a krystalické formy. Protaminové inzuliny se dale déli na NPH tzv. humanni
protamin-zink inzulin a jeho tc¢inek po subkutdnnim podani nastupuje za 1-2 hodin
a trvd 12-24 hodin. Dal$im druhem je protaminova varianta ultrakratkych
inzulinovych analog (lispro protamin-zink inzulin -NPL). Jeho tcinek nastupuje jiz
do jedné hodiny a trva 15 hodin. U¢inek amorfnich a krystalickych smési nastupuje

za 1-3 hodiny a trva 20-24 hodin (PELIKANOVA, 2009 ).

Dlouho ptisobici inzuliny

Jedna se o roztoky a suspenze , které se velmi pomalu absorbuji. Jsou urcené
pouze pro subkutanni a intramuskuldrni podani. PouZzivaji se k nahradé bazalni
potfebé inzulinu, podavaji se obvykle 1-2x denné a podani nezavisi na prijmu

potravy (PELIKANOVA, DRYAKOVA, KOZNAROVA, 2010). PELIKANOVA (2009)
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uvadi: ,Klinicky vyznamné je to, zZe dlouho ptsobici inzulinova analoga zvysuji

Sance dosahnout bezpeénych hodnot HbAic pod 6% bez rizika no¢ni hypoglykémie.”

2.2.5 Selfmonitoring glykémie

Predstavuje kontrolu glykémie samotnym pacientem. Selfmonitoring je soucasti
celkové 1é¢by diabetu a jeho vyuziti je pfinosné jak na trovni edukace, tak i terapii
samotné nemoci. Selfmonitoring napomaha pochopit diabetikovy zakladni principy
jeho nemoci, pfedevsim pochopi vliv vnéjSich podnétti jako je napr.tfyzicka aktivita,
strava, stres a vliv antidiabetické medikace na pribéh glykémie. Cilem tedy je
aktivné diabetika zapojit do kontroly a lécby své nemoci a na zakladé ziskanych
vysledkti mu selfmonitoring umozni tpravu zivotospravy a terapie. Podminkou je
dostatecna troven znalosti a dovednosti potfebnych k realizaci (HONKA, 2010).

Selfmonitoring je indikovan u pacientd, ktefi jsou léc¢eni inzulinem. Frekvence
meéreni by méla byt co nejcastéjsi, bohuzZel pacienti jsou limitovani poctem textacnich
prouzka hrazenych zdravotnimi pojiStovnami (PELIKANOVA,BARTOS 2010).
V soucasné dobé pojistovna hradi 1000 kusti prouzkti za rok u pacientt lé¢enych
intenzifikovanym inzulinovym rezimem (DIABETES A JA, 2012, online). Z téchto
omezeni se doporucuje kontrola preprandidlnich glykémii nejméné 2x tydné
v poledne, vecer a pred spanim, ranni glykemii se doporucuje méfit kazdy den

(PELIKANOVA,BARTOS, 2010).

2.3 Akutni komplikace diabetu

2.3.1 Hypoglykémie

Hypoglykémie je charakterizovana jako patologicky stav sniZené koncentrace
glukdzy a za jeji hranici je povazovana hodnota 3,3 mmol/l v kapilarni plazmé
(SAUDEK,PELIKANOVA, 2010). UdrZovanim plazmatické koncentrace glukézy

v uzkém rozmezi je zajiStétno hormony. Inzulin jako jediny hypoglykemizujici
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hormon je regulacné vyrovnavan nékolika hormony, jejichZ ptisobenti je hierarchicke.
Patfi sem glukagon, adrenalin, réistovy hormon a kortizon. Hypoglykémie pak
vznikd pfi relativni nebo absolutni prevaze inzulinu, ktery neni dostatecné
vyrovnavan kontraregulaénfm hormony (SKRHA, 2001). Nadbytek inzulinu
nejcastéji vznikd v pribéhu terapie inzulinem ¢i perordlnimi antidiabetiky.
Hypoglykemické stavy u diabetes mellitus 2. typu lécenych dietou se béZné
nevyskytuji.

Priznaky hypoglykémie se projevuji pfi mirném poklesu glykémie sniZenou
neuropsychickou vykonnosti, nevolnosti, bolesti hlavy, zmlZzenym vidénim a
celkovou slabosti (SAUDEK,PELIKANOVA, 2010). P#i poklesu pod 2,8 mmol/l
dochazi knizs§i doddvce glukézy do nervovych bunék a objevuji se
neuroglykopenické ptiznaky, které mohou vyustit az do kématu (SKRHA, 2001).
Dalsi skupina pfiznakti je vyvoland zvySenou sekreci adrenalinu, dostavuje se
poceni, tachykardie, hlad a ties (SAUDEK,PELIKANOVA, 2010).

Lehkou hypoglykemii by mél pacient zvladnout sam poZitim 2-3 kostek cukru,
1 sklenkou dZusu nebo suSenky a vyckat aZ projevy ustoupi, eventuelné po 5-10
minutdch pfivod sacharidi opakovat. Pfi téZké hypoglykemii spojené s poruchou
védomi se podava 40% glukdza intravendzné, obvykle 40-80 ml. Pokud nema
nemocny  pristupnou  zilu, aplikuje se do svalu 1mg glukagonu

(SAUDEK,PELIKANOVA, 2010).

2.3.2 Diabeticka ketoacidoza

Diabeticka ketoaciddza je definovana jako absolutni nebo relativni nedostatek
inzulinu a vzestup hladiny katabolickych hormont, tedy nadmérna tvorba glukdzy a
ketolatek v jatrech. Castéji se vyskytuje u diabetikii 1. typu, ale mize se nékdy
vyvinout i u diabetikti 2. typu. Diabeticka ketoacidoza je provazena hyperketonémii,
metabolickou acidozou a hyperglykemii. Hrani¢ni hodnota glykémie pro diagnézu
diabetické ketoaciddzy je 13,9 mmol/l, pH krve, kterd diagnézu potvrdi, je nizsi nez

7,30 a sérové bikarbonaty jsou nizsi nez 18 mmol/l. Dale jsou vzdy pritomny
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ketolatky vkrvi a vmoci a osmolalita séra je niZzsi nez 320 mOSm/kg2
(SMAHELOVA, 2006). Diisledkem hyperglykémie vznikd polyurie, vystuptiovany
pocit Zzizné, polydipsie. Prohlubujici se ketoacidéza se projevuje nevolnosti,
zvracenim, pozdéji poruchou védomi, kterd miize vyustit aZ do komatu. Typické je
acidotické (Kussmaulovo) dychani (BOUCEK, 2010).

Zakladem terapie diabetické ketoaciddzy je podani inzulinu intravendzné.
Uhrada deficitu tekutin a minerdlt podanim 1000ml izotonického roztoku. Po

poklesu glykémie je vhodné pfejit k podani 5% roztoku glukézy (BOUCEK, 2010).

2.3.3 Hyperglykemicky hyperosmolarni neketonicky stav

Je zavazny akutni stav charakterizovany vyraznou hyperglykemii (¢asto vyssi
neZ 50 mmol/l), vysokou osmolalitou plazmy (nad 320 mmol/kg) a nepfitomnosti
ketolatek v moci. Hyperglykemicky neketonicky stav je dtisledek snizeného
pusobeni inzulinu v krvi a soucasného zvyseni kontraregulac¢nich hormonti ve
spojenti s téZkou dehydrataci (SMAHELOVA, 2006). Tento stav se mtiZe vyvijet i
nékolik tydnti bez povsimnuti, nartistajici hyperglykémie se pak projevuje polyurii,
zizni a pozdé&ji se dostavuje porucha védomi. Charakteristicka je hypotenze a tézka
dehydratace, mohou se vyskytnout i loZiskové neurologické priznaky nebo krece.
Zvraceni a acidotické dychani, které jsou typické u ketoacidozy, se u klasického
hyperosmoldrniho stavu neobjevuiji.

Lécba spociva predevsim v dostatecné rehydrataci. Spotfeba tekutin je
obrovska, nékdy presahuje 10 litr(i za prvnich 24 hodin. Rychla laboratorni tprava
neni zadouci, protoze nahlé zmény vnitiniho prostfedi mohou zptisobit zhorseni
klinického stavu, 1é¢bu zkomplikovat a zhorsit prognézu pacienta (SMAHELOVA,
SKRHA, 2009).
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2.4 Chronické komplikace diabetu

2.4.1 Mikrovaskularni komplikace

Jsou tzv. specifické komplikace diabetu. Patfi sem diabetickd retinopatie,
neuropatie a polyneuropatie. Dochdzi knim predevsim pfi dlouhodobé
hyperglykemii, ale podileji se i jiné metabolické, enviromentalni a genetické faktory

(ANDEL, 2001).

2.4.1.1 Diabeticka nefropatie

Diabeticka neuropatie je specifické postizeni ledvin, které vznika na zakladé
diabetickych metabolickych odchylek. Je to chronické progredujici onemocnéni
projevujici se proteinurii, hypertenzi a postupnym poklesem rendlnich funkci
(BOUCEK,BARTOS, 2010). Vyskytuje se u jakéhokoliv typu cukrovky a jako
komplikace je velmi zdvazna (PSOTTOVA, 2012).

Klinicky pribéh diabetické neuropatie lze rozdélit do tfech stadii. Prvni
stddium se oznacuje jako incipientni neufropatie, ktera je charakterizovana
mikroalbuminurii, coZ znamend zvySené vylucovani albuminu v modi. Pro
definitivni potvrzeni je dilezité, aby 2 ze 3 vysetfeni provedenych v obdobi 6 mésicti
bylo pozitivni. Pfitomnost mikroalbuminurie je povaZovana za vaskuldrni rizikovy
faktor s progresi dalsich mikrovaskularnich komplikaci (retinopatie,neuropatie).

Za nékolik let mikroalbuminerie prechdzi do klinické proteinurie (> 0,5g/d).
Toto stadium se pak oznacuje jako manifestni nefropatie. Je pfitomna hypertenze,
dochdzi krozvoji sekundarni anémie a prohlubuje se rendlni nedostatecnost
(BOUCEK,BARTOS, 2010; PSOTTOVA, 2012).

Pfi stale zhorSujici se rendlni funkci dochazi k postupnému pfechodu do
stadia chronické renalni insuficience. V tomto stadiu dochazi k progresi ostatnich

komplikaci diabetu, pfedevSim se zhorSuje retinopatie, periferni neuropatie se
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vznkime gangrén dolnich koncetin a k rozvoji dalsich komplikaci (PSOTTOVA, 2012;
BOUCEK,BARTOS, 2010).

Konecnym stadiem je chronické selhani ledvin, kde je nutnd nahrada jejich
funkce zahajenim dialyzac¢ni 1é¢by (PSOTTOVA, 2012).

Hlavnim preventivnim opatfenim je optimdlni metabolicka kompenzace
diabetu, pfedevsim udrzeni glykémie v pozadovanych hodnotach. Timto by se mélo
zamezit diabetické neufropatii anebo alespon zabranit progresi mikroalbuminurie.
Jiz ve stadiu incipientni neuropatie se zahajuje lécba hypertenze podavanim
hypotenzi a omezovanim soli ve strave, doporucuje se také snizit pfijem bilkovin na
1lg bilkoviny/kg télesné hmotnosti denné. V pokrocilejSich fazich ledvinné
nedostatecnosti se mnozstvi bilkoviny sniZuje na 0,8g/kg télesné hmotnosti na den
(BOUCEK,BARTOS, 2010).

V e stadiu chronického selhdvani ledvin je nutnd pfiprava na dialyzu napf.
ockovani proti zloutence, pfiprava cévniho pfistupu, zafazeni do transplanta¢niho
programu aj. (PSOTTOVA, 2012). Jak uvadi BOUCEK,BARTOS (2010) v 1é¢bé pro
zahdjeni nahrady funkce ledvin se uplatriuji tfi zakladni metody:

- peritonealni dialyza
- hemodialyza

- transplantace ledvin

2.4.1.2 Diabeticka retinopatie

Prevalence je vyssi u diabetikti 1. typu nez u diabetik(1 2. typu a je jednou
z nejcastéjsich pficin slepoty v rozvinuty zemich.

Za podstatny faktor, ktery vede krozvoji retinopatie, se povazuje trvald
hyperglykémie. Nadbytek glukdzy v sitnici pak vede k toxickym uéinkiim na cévy a
dal$i tkané sitnice (ANDEL, 2001). Tyto zmény na sitnici vedou k rozvoji
mikroaneuryzmat, hemoragii, exsudaty, které se dale rozlisuji na tvrdé a vatoviteé.
Vatovité jsou povazovany za typicky projev diabetické retinopatie. Dale pak ven6zni

abnormality, ischémie stfedni periferie sitnice a dalsi (SOSNA, 2010). Zakladem je
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trvald dispenzarizace oftalmologem. Pacienty s pocinajicimi zménami bez progrese je
zapottebi dispenzarizovat jednou rocné, pfi vyraznéjSich zménach vicekrat roéné

(ANDEL, 2001).

2.4.2 Makrovasklularni komplikace

Diabetickd makroangiopatie je postizeni velkych cév a v podstaté se nelisi od
procesu aterosklerozy, ktery postihuje i nediabetiky. Rozdil je v tom, Ze diabetici
mohou mit aterosklerotické zmény castéjSi a rozsahlejSi nez lidé bez diabetu.
Diabetickd makroangiopatie postihuje cévy na dolnich koncetindch, vede

k mozkovym cévnim pfihoddm a postiZeni srdce (JIRKOVSKA, 2003).

2.4.2.1 Diabeticka neuropatie

Diabeticka neuropatie nebo také polyneuropatie je nejcastéjsi komplikaci
diabetes mellitus. Prevalence diabetické neuropatie se uvadi asi 32% a v 7% je
piitomna jiz v dobé stanoveni diagndzy diabetu (OLSOVSKY, 2002).

Diabetickd neuropatie je definovana jako postizeni perifernich nervt, které
za¢ind nejdfive na periferii koncetin, zejména na dolnich koncetindch. Nejcastéji se
déli na symetrickou periferni neuropatii, fokalni-multifokalni periferni neuropatii a
na smiSenou periferni neuropatii. Na patogenezi se podili vice faktort: predevsim
metabolicky, vaskularni, autoimunitni a neurohormondlni. Pro diagnostiku
neuropatie je dtlezita anamnéza, ve které zjiStujeme subjektivni potiZe
nemocného.Ddle objektivni nalez, pfi kterém vysetfujeme koncetiny s pozorovanim
koznich zmén, ¢iti tepla a chladu, vySetfeni dotykové apod. Nejvyznamnéjsim
pomocnikem v diagnostice je elektrodiagnostika tzv. EMG, jde o vySetfeni
neinvazinvi, takZe nemocného néjak nezatéZuje a je mozZné vySetfeni opakovat a
porovnavat. Terapie spociva v 1écbé bolesti a ostatnich priznakti, rozhodujici pro
uspésnou terapii je vcasna diagnostika postizeni. Zdkladnim predpokladem je

kompenzace diabetu, nejlépe dosazeni normoglykémie (OLSOVSKY, 2002).
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2.4.2.2 Diabeticka noha

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje syndrom diabetické nohy
jako postiZzeni tkani nohy distdlné od kotnikii (nejcastéji ulceracemi, flegmodnou,
gangrénou, osteomyelitidou, nebo stavy po nizkych amputaci). PostiZeni je nejcastéji
spojené s diabetickou neuropatii a s riznym stupném ischémie dolnich koncetin.
Zevni faktory, které vyvolavaji ulcerace jsou:

- drobné urazy a dekubity (prolezeniny)
- ragady
- popaleniny

- nespravna obuv s naslednym otlakem

Podle pri¢iny se diabetickd noha déli na neuropatickou, angiopatickou a
neuroischmecikou (smiSenou). V klinické praxi je pri¢inou jak neuropatie tak
ischémie a prognosticky zavaznéjsi je ischémie (JTRKOVSKA, 2010).

Pro klasifikaci diabetickych ulceraci se pouziva klasifikace podle Wagnera.
Tato Kklasifikace rozliSuje pét stupni: Za prvni stupen se povazuje povrchova
ulcerace (dermis), jako druhy stupenl se oznacuje hlubsi ulcerace (subkutanni
tkan), tfretim je hluboka ulcerace (pod plantarni facii) spojend se zavaznou infekci
(flegmona, absces, osteomyelitida, artritida a tendinitida), ¢tvrtym je lokalizovana
gangréna (prsty,pata apod.) a patym se oznacuje gangréna celé nohy
(BROULIKOVA, 2003).

Pri lécbé diabetické nohy je tfeba postupovat komplexné. Patii sem
kompenzace diabetu, odlehceni nohy, odstranéni tlaku na ulceraci pomoci
riaznych ortopedickych pomticek k tomu urcené. Systematickd lokalni terapie
diabetické nohy, terapie infekce pomoci antibiotik, revaskularizaéni lécba

(BROULIKOVA, 2003).
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DileZitou soucasti je prevence diabetické nohy pravidelnou prohlidkou
dolnich koncetin. Dbat na hygienu dolnich kondetin, udrzovat je v suchu a dcisté.
Meéla by se provadét pravidelné pedikiura, nehty stiihat rovné klestickami a
nevystfihavat postranni okraje. Je dutlezité vybrat spravnou obuv, kterd musi byt

volna a nezptisobovat otlaky a puchyte JTRKOVSKA,WOSKOVA, 2003).

2.4.2.3 Chronicka ischemicka choroba dolnich konéetin

Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK) je obliterujici tepenné
onemocnéni, které vede svymi zménami na koncetinach tepen ke svalové a kozni
ischemii. Zmény na tepnach jsou zptlisobené aterosklerozou a arteriosklerozou.
Prevalence ICHDK je kolem 5% u muz(i nediabetikti nad 50 let, zatimco u diabetikii
je prevalence aZ 10krat vyssi.

Klinicky pribéh probiha u diabetiki jinak. Zde je tendence k tzv. perifernimu
typu tepennych sten6z a obliteraci zejména na tepnach bérce a nohy. Ischemicka
choroba dolnich koncetin je rozdélena na chronickou a akutni formu. Pod pojmeme
ICHDK se rozumi chronickd forma, kterd se dale déli na ctyfi stadia: (podle

Fontaine), (BROULIKOVA,KRUPICKOVA, 2009).

I. Stadium symptomatické

Nemocny je bez potiZi, pouze pfi nahodném klinickém vySetfeni jsou
napt.nalezeny Selesty na tepnach

II. Stadium klaudikaéni

Nemocny musi pro bolesti v dolnich koncetindch po urcité vzdalenosti zastavit.
Toto stadium se dale déli na Ila, nemocny ujde bez bolesti vice jak 200m. IIb
stadium, nemocny ujde méné jak 200m. Za velmi kratkou klaudikaci se povaZuje
vzdalenost pod 50m

III. Stadium klidové bolesti

20



Bolesti se dostavuji vleze na ltiZzku, nejcastéji v noci a ustoupi az po svéSeni
koncetiny.

IV. stadium- defektt a nekroz

Dochazi ke vzniku ohranicenych nekrdz a casto vznika ze II. stadia po poranéni.
Pfi vzniku plosnych defektti, které vznikaji ze III. Stadia, je tendence k jejich Sifeni
(BROULIKOVA, 2003).

Diagnostika ischemické choroby dolnich koncetin se skldd4d zanamnézy,
tyzikalniho vySetfeni, laboratorni vySetfeni a instrumentalniho vySetfeni , kdy se
méfi tlaky na dolni koncetiné pomoci ultrazvukové sondy s vyuzitim Dopplerova
principu. DalSim diagnostickym postupem je arteriografie tepen DK, nebo CT
angiografie a magnetickd rezonan¢ni angiografie (BROULIKOVA,KRUPICKOVA,
2009). V1écbé se klade dtiraz na nejlepsi kompenzaci diabetu, pfedevSim u
nemocnych se syndromem diabetické nohy a defekty na nohou. Podava se
antiagregacni lécba, kterd mtize ovlivnit progresi ICHDK. Dilezitd je prevence, ktera
ma vést k upravé zivotniho stylu. Znamena to, pfestat koufit, zvysit pohybovou
aktivitu a upravit télesnou hmotnost. Dobry vliv na klaudika¢ni bolesti ma zejména
pravidelna pohybova aktivita. Ve stadiu klaudikaci je zakladem lécby svalovy

trénink a nezaleZi na intenzité ale na pravidelnosti pohybu (BROULIKOVA, 2003).

2.4.2.4 Ischemicka choroba srdeéni

Ischemicka choroba srdecni predstavuje u diabetikii nejvétsi kardiovaskuldrni
sdobou trvani diabetu. Mortalita je dvakrat az tfikrat vyssi nez u nediabetikd.
Rovnéz dlouholetd prognoza je po infarktu myokardu je horsi, uvadi se, ze pétileta
mortalita po propustén{ z nemocnice je dvakrat vyssi (STANEK, 2010).

Klinicky obraz ischemické choroby srde¢ni u nemocnych s diabetu je atypicky
nez u osob bez diabetu. Ke zvlastnosti klinického obrazu u diabetika prispivaji dva

procesy, a to autonomni neuropatie a ateroskleréza koronarnich tepen. Priznaky

infarktu mohou byt minimdlni. MiZze dojit k ndhle smrti (tzv. bezbolestny infarkt),
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jindy mtiZe byt infarkt provazen pouze slabosti nebo opocenim, které mohou mylné
imitovat hypoglykemii (SKRHA, 2009).

Jak uvadi ROSOLOVA (2003), diagnostika u diabetikii je v podstaté stejnd jak
u osob bez diabetu, rozdil mtize byt v sensitivité a specifité nékterych testii. Méla by
se vice indikovat dalsi neinvazivni vySetfeni ke zjisténi pritomnosti ischemické
choroby srdecni.

Lécba nemocnych musi byt zaméfena na vSechny odchylky, které se podileji
na niz§im preziti po prodélaném infarktu. Mezi tyto odchylky patfi arteridlni

hypertenze, dyslipidémie a obezita (SKRHA, 2009).

2.5 Predikce a prevence diabetu mellitu 2. typu

Prevenci rozumime soustavu opatfeni, kterymi lze pfedchdzet vzniku
néjakého onemocnéni. Diky nim se d4 teoreticky sniZit i vyskyt diabeteu 2. typu.

Dnes je mozné podle nékterych faktorti predpovédét, ktefi jedinci jsou
ohrozeni onemocnénim diabetes 2. typu. Mezi tyto faktory patfi pozitivni rodinna
anamnéza, stoupajici hmotnost v dospélosti, obezita s rozlozenim tuku s vysokym
obvodem pasu, gestacni diabetes v anamnéze, nizka fyzicka aktivita, vyskyt
hypertenze a dalSich sloZzek metabolického syndromu, podavani psychofarmak,
dietni vlivy, nizka porodni hmotnost a zvySené systémové zanétlivé parametry.

Nékteré faktory lze ovlivnit vhodnymi opatfenimi. Mezi né patfi zména
zivotniho stylu se zménou zivotospravy s cilem zredukovat hmotnost a zvysit
tyzickou aktivitu. Dalsi volbou mtiZze byt opatfeni farmakologickd, kterd jsou sice
efektivni, ale relativné drahd. Vhodnéjsi volbou je dieta sredukci hmotnosti a
zménou fyzické aktivity, to vyZaduje znacnou spoluprdci pacienta, ktera mtize byt
mnohdy néro¢na (SVACINA, 2003).

Pfi zvoleni diety hraje znacnou roli na vyskytu diabetu kvalitativni stranka

stravy. Je prokdzano, ze vyskyt cukrovky snizuje zvyseny pfijem polynenasycenych
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a w- 3 mastnych kyselin, naopak prijem trans-mastnych kyselin a saturovanych tukt
zvysuje vyskyt cukrovky a prohlubuje inzulinovou rezistenci. Také prfijem potravin
s vy$Sim obsahem vldkniny a snizSim glykemickym indexem vede ke snizeni
vyskytu diabetes mellitus 2. typu (SVACINA, 2003).

Dle vyznamné studie, ktera zacala v roce v roce 1986 a zahrnula pfes 51 000
zdravotnikti ve véku 40 az 75 let, se analyzoval sedavy zpusob Zivota. Bylo
prokdzano, Ze sedavy zptlisob Zivota vede k nartistu rizika obezity o 9% a rizika
diabetu o 12%. Naopak tato rizika sniZuje az o 34% kazda hodina rychlé chtize
denné. Pfi zvySeni chiize na 30 min denné a zkraceni doby sledovani televize o 10
hodin vede ke snizeni vyskytu novych pfipadu diabetu az o 43%. Z tohoto vyplyva,
jak velky vliv na vznik diabetu mé sedavy zptisob zivota (SVACINA, 2003).

Je vhodné zminit problematiku indidnt kmene Pima, na kterych lze ukazat,
jaky ma vliv zména Zivotniho stylu na vznik diabetu. Kmen indidnt Pima pfestavuje
populaci, kterd je enormné geneticky zatizena diabetem. Ta se zabyvala v minulosti
intenzivnim lovem a zavlaZovanim poli. Péstovali zejména obiloviny, jejich strava
obsahovala minimum tuku, velké mnozstvi vlakniny a komplexnich sacharidi.
Diabetes se u indianti Pima pri takto vedeném zptisobu Zivota témér nevyskytova, az
v dobé, kdy doslo k zdsadni zméné v jejich zptisobu Zivota, strava obsahovala vic jak
40% tuku a snizila se jejich fyzicka aktivita, dochdzelo k extrémnimu nartstu
diabetes mellitus. Pima jsou dokladem toho, ze i u geneticky zatizené populace se

diabetes rozvine aZ v uréitych podminkach zevniho prosttedi (SVACIN, 2003).
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3 Prakticka cast

3.1 Cile

1. Zhodnotit miru informovanosti Zen o nemoci diabetes mellitus 2. typu
v zavislosti na dosaZeném vzdélani.

2. Zjistit informovanost Zen o moznych faktorech, které ptispivaji ke vzniku
nemoc diabetes mellitus 2. typu

3. Zjistit, zda jsou zeny dostatecné informované v oblasti prevence pfed
nemoci diabetes mellitus 2. typu.

4. Zjistit informovanost Zen ve véku 40-60 let o nemoci diabetes mellitus 2.

typu
3.2 Piedpoklady ( hypotézy)
Hypotéza 1 Pfedpokladam, Ze vzdélani Zen se statisticky vyznamné podili na jejich

informovanosti o diabetes mellitus 2. typu

Hypotéza 2 Piedpokladam, Ze faktory ptispivajici ke vzniku diabetes mellitus 2.

typu bude znat jedna tfetina zen

Hypotéza 3 Predpokladam, Ze prevazna ¢ast zen neni dostate¢né informovana

v oblasti prevence diabetes mellitus 2. typu

Hypotéza 4 Predpokladam, Ze prevazna Cast zen je celkové dostatené

informovana o onemocnéni diabetes
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3.3 Metodika

1. Vyhledani odborné literatury a ovérenych internetovych zdrojt
Analyza a syntéza odborné literatury

Sestaveni obsahu bakaldrské prace na zakladé konzultaci s vedoucim prace

L

Prizkum informovanosti zZen na zakladé kvantitativniho vyzkumu metodou
nestandardizovaného dotazniku
5. Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

6. Zavéry a doporuceni pro praxi

3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Praktické Setfeni bylo provadéno vkraji Vysocina, a dotazniky byly
rozdavany v laické populaci Zenam ve véku 40 — 60 let. Tato vékova skupina byla

stanovena zejména kvuli nejvétsSimu moznému riziku manifestace diabetu mellitu 2.

typu.

3.5 Metodika prizkumného Setfeni

V bakaladfské praci jsem si jako metodu praktického Setfeni zvolila Setfeni
dotaznikové.

Dotaznik ( viz. Pfiloha ¢. 2, str. 67) byl sestaven na zdkladé stanovenych cilti a
predpokladti ( hypotéz ), nebyl standardizovany. Dotaznik byl anonymni. Obsahoval
20 otazek, z nichz jich bylo Sestnact uzavfenych, tfi polouzaviené a jedna otazka
otevfend. U dvou otdzek byla moznost vice odpovédi.

V prvni casti dotazniku byly otdazky zaméfeny na demografické udaje —

pohlavi, vék, vzdélani a bydlisté. Vyjimkou je prvni otdzka, kde bylo zjistovano, zda
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se proband s diabetem 1é¢i, ¢i nikoliv. Druha ¢ast byla zamérena na charakteristiku
onemocnéni, tfeti ¢ast byla vénovana znalosti rizikovych faktort diabetu.
Nasledoval blok otdzek na prevenci onemocnéni a 0 moznostech zméfeni glykémie.

V zavérecné casti proband odpovidal na otazky fesici komplikace diabetu.

3.6 Organizace a casovy harmonogram praktického Setfeni

Vlednu 2012 jsem odeslala Zadost na feditelstvi o schvaleni distribuovat
dotaznik na oddélenich a ambulancich nemocnice Tfebi¢. Zadosti bylo obratem
vyhovéno.V ten samy mésic jsem rozdala dotazniky na gynekologickém,
chirurgickém a koZnim oddéleni sestram s prosbou o jejich prabézné nabizeni
Zenam ve véku 40 — 60 let. Dale jsem nechala dotazniky na ambulanci odborné prsni
poradny kolegyni a pozadala ji o jejich pribéznou distribuci. V této ambulanci se
také sporadicky vyskytuji, takZe jsem méla moznost dotazniky sama nabizet. Taktéz
jsem sama nabizela dotazniky na chirurgické ambulanci nemocnice Tiebi¢, kde
pracuji.

Sbér dat probihal od ledna 2012 do konce tnora 2012. Bylo rozdano 180
dotaznikt, pricemz jich 30 bylo vyfazeno kvili chybnému vyplnéni, k dalsimu
zpracovani bylo pouZito 150 dotazniki fadné vyplnénych. Ziskand data byla
vyhodnocena pomoci absolutni a relativni cetnosti. Ke statistickému zpracovani dat

byl vyuzit program Microsoft Office Excel 2003.
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4 Vysledky a diskuze

Ziskana data dotaznikového Setfeni jsou prezentovana prevazné v grafech,
ktera jsou vyhodnocena v programu Microsoft Office Excel 2003. Data jsou
zpracovana dle dosazené absolutni a relativni cCetnosti. Za 100% se povazuje 150

fadné vyplnénych dotazniki.

Otazka ¢. 1 Lécite se s cukrovkou?
a, Ano
b, Ne

Graf ¢. 1 Pritomnost cukrovky u respondetni

100%+
80% -

60% -
88%

40%-

Z celkového poctu 150 respondetni ( 100% ) se s cukrovkou lécilo 12 %.

Zbylych 80% se s cukrovkou nelécilo.
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Otazka ¢. 3 Do jaké vékové kategorie se fadite?

a, 40-451let
b, 46-50let
¢, 51-60let

Graf €. 2 Vékové kategorie

40-50 46-50 51-60

V této otazce byl vék urceny 40 — 60 let. Ten byl rozdélen do tfech kategorii.
V kategorii 40 — 50 let bylo zastoupeni Zen ve 38%. V kategorii 46 — 50 let 24% a ve

vékové kategorii 51 — 60 let bylo zastoupeni stejné jak v prvni: 38%.
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Otazka ¢. 4 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a, Zakladni

Vyucen

Stfedoskolské s maturitou

Vys$si odborné

Vysokoskolské

caom

Graf ¢ 3Nejvyssi dosazené vatani

40,0%-
35,0%
30,0%-
25,0%-
20,0%-
15,0%-
10,0%

5,0%-

0,0%-

10,6%

Zakladni Vyucen Stredoskolské s Vyssi odborné  Vysokoskolské
maturitou

Nejvice respondentt odpovédélo v 38%, Ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je
sttedoSkolské s maturitou. Druhou nejvétsi skupinu tvofi v 31,3% Zeny, které
odpovédély, Ze jejich nejvyssi dosaZené vzdélani je vyucena. Vysokoskolsky

vzdélané Zeny, zde maji zastoupeni ve 14%. Zakladni vzdélani uvedlo 10,6% Zen.
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Tabulka 1 Piehled odpowdi podle vzdlani

Odpoved Zakladni Vyucen SS maturita Vyssi Vysokoskolské
odborné
Spravna 6 28 32 5 16
odpovéd
Spravna 37,5% 59,5% 56,1% 55,5% 76,1%
odpovéd v %
Spatné 10 19 26 3 5
odpovéd
Spatna 62,5% 40,4% 45,6% 33,3% 23,8%
odpovéd v %
Celkem 16 (100%) | 47 (100%) | 57(100%) | 9 (100%) 21 (100%)

Ve své hypotéze 1 jsem predpokladala, Ze vzdélani Zen se vyznamné podili na
informovanosti o diabetes. Pro vytvofeni vysledku jsem pouZila vybrané otazky
z dotazniku (viz.pfiloha ¢.2): ¢. 6,¢. 7, ¢. 8, €. 9, ¢.10, ¢ 10, ¢. 11, €. 12, ¢. 17, €. 18, ¢&.
19, ¢ 20, a zhodnotila spravné a Spatné odpovédi. U otdzek svice spravnymi
odpovédmi jsem povazovala za informovaného respondenta, pokud spravné
odpovédél alesport nadpoloviéni vétsinu spravnych odpovédi, tj. dvé a vice
odpovédi. Dotazované Zeny se zakladnim vzdélani odpovédély spravné v 6
piipadech (37,5%) Zen z celkového poctu 16 (100%). Spatné jich odpovédélo 10
(62,5%). Zeny s nejvyssim dosazenym vzdélanim vyucen, spravné odpoveédély 28krat
(59,5%) z celkového poctu 47 (100%) zen. Spatnych odpovédi bylo uvedeno 19
(40,4%). Zeny se stfedoskolskym vzdélani spravné odpovédély 32krat (56,1%)
z celkového poctu 57(100%). Spatna odpovéd byla uvedena 26krat (45,6%). Zeny,
které maji ukoncené vzdélani na vyssi odborné skole spravné odpovédély Skrat

(55,5%) z celkového poctu 9(100%) a Spatné odpovédély 3krat (33,3%).
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Vysokoskolsky vzdélané zeny z celkového poctu 21 (100%) spravné odpovedély

16krat (76,1%) a Spatné odpovédely 5krat (23,8

80,0%

70,0%-

60,0%-

50,0%

40,0%-

30,0%-

20,0%-

10,0%+

0,0%-

Zakladni

Graf ¢. 4 Informovanost o nemoci diabetes podle vzdélani

Vyucen

76,1%

88 s maturitou Vy3$i odborné Vysokoskolské

B Informovany

O Neinformovany

Tento graf znazornuje celkovou informovanost a neinformovanost o nemoci

diabetes mellitus podle typu vzdélani. U Zeny se zdkladnim vzdélanim z celkového

poctu 16 (100%) se informovanost ukazala z pouhych 37,5%, zbylych 62,5% Zen jsou

neinformované. U vyucenych Zen se informovanost prokdzala z 59,5% z celkového

poctu 47 (100%), neinformovanych bylo 40,4%. U Zeny se stfedoSkolskym vzdélanim,

jejichz celkovy pocet je 57 (100%), z nichZ je informovanych 56,1% a neinformované

45,3%. Predposledni skupinu tvoii zeny s vyssim odbornym vzdélanim a celkovy

pocet je 9 (100%). Informovanost u takto vzdélanych Zen se prokazala z 55,5% a

neinformovanost ze 33,3%. Posledni skupinu predstavuji zeny s vysokoskolskym

vzdélanim a jejich celkovy pocet je 21 (100%). Z tohoto poctu jsou Zeny informované

ze 76,1% a neinformované z 23,8%.
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Otazka ¢. 5 Bydlisté
a, Meésto, s poctem obyvatel ) 10 000

b, Meést, s poctem obyvatel ( 10 000
¢,  Venkov, s poctem obyvatel ) 1000
d, Venkov, s poétem obyvatel ( 1000

Graf ¢. 5 Bydlisté

Mésto s poctem Meésto s poctem Vesnice s poctem Vesnice s poctem

obyvatel méné obyvatel vice jak obyvatel méné obyvatel vice jak
jak 10 000 10 000 jak 1000 1000

Nejvétsi skupinu tvori respondenti s mistem bydlisté ve mésté s méné jak

10 000 obyvateli, a to ve 32,6%. Nejméné pak tvofi respondenti s mistem bydlisté na

vesnici s poctem obyvatel méné jak 1000 v 18%.
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Otazka ¢. 6 Uz jste se nékdy setkali s pojmem diabetes mellitus — cukrovka?

a, Ano
b, Ne
¢,  Nikdy jsem se s timto pojmem nesetkala

Graf €. 6 Znalost pojmu cukrovka

100,0%-+

80,0%-

60,0%-

40,0%-

20,0%-

0,0%-

Ano Ne Nikdy

S pojmeme cukrovka- diabetes mellitus se setkalo 86,6%. To povaZuji za
priznivé. Pouze 2,6% respondentti se s timto pojmem vibec nikdy nesetkalo. A 10,6%

se s timto pojmem nesetkalo.
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Otazka ¢. 7 Jak l1ze charakterizovat toto onemocnéni( cukrovka)? ( Moznost vice

odpovédi)

a, Zvysena hladina cukru v krvi

b, Snizena hladina cukru v krvi

¢,  Ztrata schopnosti automaticky regulovat hladinu cukru v krvi

d, Nedostatecna produkce hormonu inzulinu

e, Nadmérna produkce hormonu inzulinu

f, Nevim

Tabulka 2 Charakteristika onemocréni cukrovky

Uvedené odpovédi Absolutni cetnost Relativni cetnost
Zvysena hladina cukru v krvi 89 38,5%
Snizena hladina cukru v krvi 15 6,4%
Ztrata schopnosti automaticky 42 18,1%

regulovat hladinu cukru v krvi

Nedostatecna produkce hormonu 66 28,5%
inzulinu

Nadmérna produkce hormonu 6 2,5%
inzulinu

Nevim 13 5,6%
Celkem 231 100 (%)

V této otdzce mohli respondenti volit vice odpovédi. Celkem bylo uvedeno
231 odpovédi, coz predstavuje v této tabulce 100%. 38,5% respondentti oznacilo
jednu ze spravnych odpovédi, Ze 1ze onemocnéni cukrovku charakterizovat jako
zvySena hladina cukru v krvi. Druhd nejcastéjsi spravna odpovéd byla uvedena ve
28,5%, ze 1ze diabetes charakterizovat jako nedostatecna produkce inzulinu.. Tteti

spravnou odpovéd, ktera zni, ze diabetes lze charakterizovat jako ztratu schopnosti
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automaticky regulovat hladinu cukru v krvi, oznacilo 18,1%. Ostatni odpovédi byly

chybné.
Tabulka 3 Vyhodnoceni odpo¥di u otazky ¢. 7
Odpovédi Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Spravné odpovédi 197 85,2%
Spatné odpovédi 21 9%
Nevi 13 5,6%
Celkem 231 100%

Pro pfehled u otazky ¢. 7 o znalosti, jak charakterizovat cukrovku, jsem

vytvorila tabulku s po¢tem spravnych a Spatnych odpovédi. Celkovy pocet odpovédi

byl 231 (100%). Z toho spravnych bylo uvedeno 197 (85,2%) a Spatnych odpovédi 21

(9%). Zbylych 13 (5,6%) nevédo, jak charakterizovat onemocnéni cukrovka.
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Otazka ¢. 8 Uved'te, které priznaky mohou byt projevem cukrovky 2. typu?

Casté moceni, Ginava, Zizen

a,

b, Bolesti kloubt a sval
¢, Paleni zahy

d, Zazivaci potize

e, Jiné, uvedte prosim......

Graf ¢. 7 Znalost priznakii diabetu

0% 0 Casté

moceni,inava,zizen
14%

O Bolesti kloubti a svala
2%
W Paleni zahy
2%

B Zazivaci potize

O Jiné, ..

Znalost pfiznaktl diabetu byla v osmdesati dvou procentech spravna. Povazuji

za dobré , ze vétsi procento respondentt zna ptiznaky choroby.
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Otazka ¢. 9 Znate nékteré rizikové faktory, které prispivaji k onemocnéni

cukrovkou?
a, Ano
b, Ne

Graf ¢. 8 Obecné znalost rizikovych faktofi

U znalosti rizikovych faktort, které pfispivaji k onemocnéni uvedlo 64%

kladnou odpovéd. 36% dotdzanych Zen nezna zadny rizikovy faktor.
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Otazka ¢. 10 Domnivate se, Ze vék nad 45 let je rizikovym faktorem pro vznik
cukrovky 2. typu?

a, Ano
b, Ne
¢, Nevim

Graf €. 9 Informovanost rizikového faktoru — vk
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U otazky, ktera méla zjistit, zda se dotazané zeny domnivaji, ze vék nad 45 let
je rizikovym faktorem pro vznik cukrovky, se pouze 27,3% zen domnivalo, Ze ano.
34,6% dotazanych zen si mysli, ze vék 45 let neni rizikovym faktorem, a 38,0% zen

nevi.
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Otazka ¢. 11 Myslite si, Ze zvySena hmotnost je rizikovym faktorem pro vznik

cukrovky 2. typu?
a, Ano
b, Ne

c, Nevim

Graf €. 10 Informovanost rizikového faktoru - zvySena hmtnost
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Ano Ne Nevim

87,3% respondenti odpovédélo spravné, Ze zvysSena hmotnost je rizikovym
faktorem pro vznik diabetu. Jen 53% se domniv4, Ze zvySena hmotnost neni

rizikovym faktorem. Zbytek respondentti nevi.
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Otazka ¢. 12 Domnivate se, Ze nedostatek pohybu je rizikovym faktorem pro
vznik cukrovky 2. typu?

a, Ano
b, Ne
¢, Nevim

Graf ¢&. 11 Informovanost rizikového faktoru - nedostatekpohybu

Ano Ne Nevim

Spravnou odpovéd na nedostatek pohybu jako jeden z moznych rizikovych
faktorti uvedlo 43,3%. 28% dotazanych Zen si mysli, Ze nedostatek pohybu nema vliv
na vznik onemocnéni. Zbytek dotazanych Zen 28,6% nevi, zda je nedostatek pohybu

rizikovym faktorem.
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Tabulka 4 Vyhodnoceni Grovre znalosti o konkrétnich rizikovych faktorech

Odpovédi Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Spravné odpovédi 237 52,6%
Spatné odpovédi 102 22,6%
Nevi 111 24,6%
Celkem 450 100%

Pro vytvofeni vysledku pro hypotézu 2 byly pouZity tfi otdzky z dotazniku
(viz. priloha ¢. 2 ): ¢ 10, ¢ 11, & 12. Celkovy pocet odpovédi byl 450 (100%).
Spravnych odpovédi bylo uvedeno 237 (52,6%), Spatnych odpovédi 102 (22,6%) a

respondentek, které oznacily odpovéd, Ze nevi, bylo 111 (24,6%).
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Otazka ¢. 13 Jak casto dochazite na pravidelné preventivni prohlidky ke svému
obvodnimu lékafi?

a, Uvedte...

Graf ¢. 12 Dochazka na preventivni prohlidky
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Tato otazka byla poloZena jako oteviend. Odpovédi dotazanych Zen byly
rozdéleny do sedmi skupin. Nejvice odpovédi az 44,6% bylo uvedeno ve skupiné
prvni, kterd predstavovala dochazku k 1ékati jednou za rok. Dvakrat za rok dochazi
na preventivni prohlidku k 1ékafi 21,3% Zen. Na prohlidky viibec nechodi 10,6% Zen.
10% dotazanych Zen dochazi pouze pfi potizich. Jednou za dva roky 10,6%, jednou

za tfi roky dochdzi 2% a 0,6% dotazanych Zen dochazi jednou za ¢tyfi roky.
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Otazka ¢. 14 Vite, jaké vySetfeni Vam lékat provadi pfi preventivni prohlidce?

a, Ano,uvedtejaké...
b, Ne
¢, Nevim

Graf €. 13 Znalost vySeteni provadéné u obvodniho lékde

Ano Ne Nevim

Na otdzku, zda dotdzané Zeny védi, jaké jim lékaf provadi vySetfeni,
odpovédélo 64,6%, Ze ano. Ostatni Zeny nevi, jaké jim obvodni lékai provadi

vySetfeni.
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Otdzka ¢.14 byla polooteviend, kdy dotdzané Zeny mély uvést, jaké vysSetfeni

jim obvodni lékaf provadi.Uvedené odpovédi jsou zndzornéné v tabulce 5. Celkem

bylo uvedeno 264 odpovédi, coZz v této tabulce odpovida 100%. Jako nejcastejsi

vySetfeni provadéné u obvodniho lékare, byl Zenami uveden odbér krve ( 28% ).

Dal$im vyznamnym vySetfenim u obvodniho lékafe bylo z26,1% méfeni tlaku a

pulsu. Dalsi nejpocetnéjsi uvadénou skupinou vySetfeni bylo vySetfeni moce 15,1%.

Ostatni uvedena vySetfeni nebyla vyznamna (viz tab. 5).

Tabulka 5 Znalost vySefeni provadéné u obvodniho Iékd&e — uvedené odpatdi

Uvedené odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost ( % )

Tlak,Puls 69 26,1%
Krev 74 28%
Vysetfeni zraku 21 7,9%
Prohmat bficha 4 1,5%
Vysetieni dolnich koncetin 2 0,7%
Poslech srdce 18 6,8%
Vysetfeni moce 40 15,1%
Krev na cukr 7 2,6%
Poslech plic 4 1,5%
Vysetfent stolice 3 1,1%
Vysetfeni sluchu 10 3,7%
Hmotnost 7 2,6%
Vysetfeni péatete 1 0,3%
EKG 4 1,5%
Celkem 264 100,0
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Otazka ¢. 15 Provadi Vam lékat odbér krve na vysetieni hladiny cukru v krvi?
a, Ano
b, Ne

¢, Nevim

Graf ¢. 14 Odér krve na cukr
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Odbér krve na vysetteni hladiny cukru v krvi provadi u 40,6% respondentt. U
23,3% respondenti odbér krve na stanoveni hladiny cukru neprovadi a 36,0%

respondentti nevi, zda jim lékar provadi vy3Setfeni na cukr.
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Otazka ¢. 16 Mél (a) jste béhem posledniho piil roku moznost si zméfit hodnotu
glykémie z kapilarni krve? ( Krev odebrana z prstu ruky )

a, Ano

Graf €. 15 Informovanost o0 moznosti odebrani kapilarni kwve na hodnoty glykémie
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67,3% respondentti nemélo moZnost si zméfit hodnoty glykémie z kapilarni krve.

Zmétit si hodnoty mélo moznost 28,6% a 4% nevédi, zda méla tu moznost.
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Otazka ¢. 17 SlysSel (a) jste nékdy o moznosti vySetteni hladiny cukru z kapilarni
krve v 1ékarné?
a, Ano

b, Ne

Graf ¢. 16 Informovanost o moznosti odebrani kapilarni kve v [ékarné

O moznosti nechat si vySetfit kapilarni krev v lékarné neslySelo 83,3%

dotazanych Zen. Pouhych 16,6% Zen s touto moZnosti byla informovana.
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Otazka ¢. 18 Pokud mate v rodiné (prarodice, rodice, sourozenci) cukrovku, vite
jak casto by jste mél (a) dochazet na preventivni kontrolu ke svému obvodnimu
lékari?

a, 1Ixrok

b, 1x1/2roku

¢, Nevim

Graf ¢. 17 Znalost preventivnich kontrol i rodinné zatézi

60,0%

Ixrok 1x1/2roku Nevim

V pripadé, Ze je zatizeni cukrovkou v rodiné,tak 51,3% respondentt nevi, jak
Casto by mél dochdzet na preventivni prohlidku. Jednou za rok zvolilo 29,3%

respondentti a 19,3% se domniv4, Ze jednou za ptl roku.
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Otazka ¢. 19 Myslite si, Ze cukrovka 2.typu mtze dlouha 1éta probihat bez
pfiznaki-skryté bez projevii nemoci?

a, Ano

Graf ¢&. 18 Informovanost respondenii o skrytém priaibéhu nemoci

Ano Ne Nevim

VétSina respondentti 53,3% se domniva, Ze cukrovka muzZe probihat dlouha
léta bez priznakt. Tticet ¢tyfi procent nevi, zda cukrovka muZe probihat skryté a

12,6% je pfesvédcena, ze dlouha léta probihat nemtize.
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Otazka ¢. 20 Jaké nasledky mohou vzniknout pfi neléceni cukrovky? (MozZnost
vice odpoveédi)

a, Diabeticka noha az amputace

b, Hyperglykemické kéma az smrt

c, Alergie

d, Oc¢ni komplikace

e, Nevim

f, Jiné,uvdte...

Tabulka 6 Informovanost o vzniku komplikaci

Uvedené odpovédi Absolutni cetnost Relativni cetnost
Diabetickd noha az amputace 124 38,8%
Hyperglykemické kéma aZ smrt 90 28,2%
Alergie 2 0,6%
Oc¢ni komplikace 72 22,5%
Nevim 18 5,6%
Neurologické komplikace 1 0,3%
Poskozeni ledvin 6 1,8%
Cévni komplikace 5 1,5%
Urologické komlikace 1 0,3%
Celkem 319 100 (%)

V této otazce mohli respondenti volit vice moZnych odpovédi. Celkem bylo
uvedeno 319 odpovédi, coz v této tabulce pfedstavuje sto procent. Nejvice odpovedi
na nasledky,které mohou vzniknout pfi nelécené cukrovce, bylo uvedeno 38,8% na
komplikaci diabetickd noha az amputace. Druhou nejvice uvadénou odpovédi ve
27,8% bylo hyperglykemické kéma az smrt. Ve 22,5% respondenti uvadéli ocni

komplikace. Cetnost ostatnich odpovédi neni néjak vyznamnaé (viz. tab. 2, str. 51).
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Tabulka 7 Vyhodnoceni vysledk otazky ¢. 20

Odpovédi Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Spravné odpovédi 299 93,7%
épatné odpovédi 2 0,6%
Nevi 18 5,6%
Celkem 319 100%

Pro prehled o trovni znalosti o moznych komplikaci u otazky ¢. 20 jsem
vytvoftila tabulku spravnych a Spatnych odpovédi. Ta nam ukazuje, Ze uroven

znalosti je vysoka. Spravné odpovédeélo az 299 (93,7%) z celkového poctu odpoveédi

319 (100%).
Tabulka 8 Celkové vyhodnoceni informovanosti o culovce
Odpovédi Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Spravné odpovédi 829 82,9%
Spatné odpovédi 85 8,5%
Nevi 86 8,6%
Celkem 1000 100%

Pro zhodnoceni vysledku celkové informovanosti zen o nemoci diabetes
mellitus 2.typu jsem pouzila otazky z dotazniku (viz. pfiloha ¢. ): ¢. 6, ¢. 7, €. 8. ¢. 19,
¢. 20. Celkem bylo uvedeno 1000 odpovédi (100%). Spravnych odpovédi bylo 829

(82,9%), Spatnych odpovédi 85 (8,5%) a odpovéd nevim byla zvolena 86krat (8,6%).

51




4.1 Diskuze

V bakaladfské praci zjistuji informovanost Zen ve véku 40-60 let o nemoci
diabetes mellitus 2. typu. Podklady pro vyhodnoceni jsem ziskala na zdkladé
dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl distribuovan pfevazné v nemocnici Tfebi¢ na
oddélenich gynekologickém, koznim a chirurgickém, ddle na chirurgické ambulanci
a v prsni poradné. Dotaznikového Setfeni se ztcastnilo 150 respondentek.

Votazce ¢ 1 (viz. graf. ¢ 1) jsem zjiStovala, zda se dotdzané zeny léci
s cukrovkou. Z celkového poctu 150 (100%) Zen se lécilo s cukrovkou 12%. Zbylych
88% se s cukrovkou nelécilo. Tato otazka byla hned na tvod poloZena proto, Ze
uroven znalosti o cukrovce méla vychéazet pfevazné z laické populace Zen ve véku
40-60 let. Vzhledem k 12% Zen, které se jiz s touto nemoci 1é¢i, musime brat ve zfetel
urcitou toleranci o trovni informovanosti obecné.

V otazce ¢. 3 (viz. graf. ¢. 2) jsem zjiStovala veék respondentek. Za jeden
z rizikovych faktorti pro vznik diabetu se povazuje vék nad 40 let. Jednim z davodu
miize byt, jak uvadi ZAMRAZIL (1997), porucha glukoregulace, ta je déana
prirozenym nasledkem fyziologického procesu starnuti, ve kterém s ptibyvajicim
vékem dochdzi k tibytku aktivni hmoty a méni se vzajemny pomér svalové a tukové
tkané. V kombinaci s omezeni pohybové aktivity to vede k poklesu hladiny
gukdzovych transporterti se ztratou schopnosti vyuzit glukozu.Vék byl rozdélen do
tfech kategorii. Ve vékové kategorii 40-45 let bylo 57 (38%) respondentek. V druhé
kategorii 46-50 let bylo 36 (24%) respondentek a v posledni kategorii 51-60 let bylo
zastoupeni stejné jako v prvni kategorii 57 (38%) respondentek. Nejvétsi a zaroven
stejné zastoupeni bylo ve vékové kategorii 40-45 let a v kategorii 51-60 let.

Otazka ¢. 4 (viz. graf. ¢. 3) byla zaméfena na nejvyssi dosazené vzdélani. 16
(10,6%) respondentek ma ukoncené zdkladni vzdélani. Vyucenych respondentek je
47 (31,3%). Nejvyssi pocet ze vsSech dotdzanych 57 (38%) uvedlo vzdélani
stftedoskolské s maturitou. Na vyssi odborné Skole ukoncilo vzdélani 9 (6%)

respondentek. Vysokoskolské vzdélani ma 21 (14%) dotazanych Zen.
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Prvnim cilem bylo zjistit, zda mira informovanosti o nemoci diabetes je
zavisld na dosazeném vzdélani. Tuto zavislost predstavuje graf ¢. 4. U Zen se
zdkladnim vzdélanim z celkového poctu 16 (100%) se informovanost ukézala
z pouhych 37,5%, zbylych 62,5% Zen jsou neinformované. U vyucenych Zen se
informovanost prokazala z59,5% z celkového poctu 47 (100%). Neinformovanych
bylo 40,4%. Zeny se stfedoskolskym vzdélanim, jejichZ celkovy pocet je 57 (100%),
jsou informované z 56,1% a neinformované z 45,3%. Pfedposledni skupinu tvori Zeny
s vy$$im odbornym vzdélanim jejichz celkovy pocet je 9 (100%). Informovanost u
takto vzdélanych Zen se prokazala z 55,5% a neinformovanost ze 33,3%. Posledni
skupinu predstavuji Zeny s vysokoskolskym vzdélanim a jejich celkovy pocet je 21
(100%). Z tohoto poctu jsou Zeny informované ze 76,1% a neinformované z 23,8%.

Z grafu ¢. 4 vyplyva, Ze hypotézu 1, kterou jsem si na zacatku prace stanovila, byla
potvrzena. Mira informovanosti Zen o diabetes je zavislad na dosazeném vzdélani.

V otdzce €. 5 (viz. graf. ¢. 5) jsem zjiStovala velikost obce, ve které respondenty
ziji. Ve mésté s poctem obyvatel méné nez 10 000 Zije 49 (32,6%) respondentek. Ve
mésté s poctem obyvatel nad 10000 Zije 37 (24,6%) respondentek. Na vesnici
s poctem obyvatel pod 1000 Zije 27 (18%) Zen a na vesnice s poctem obyvatel vice nez
1000 zije 37 (24,6%) Zen.

V otdzce €. 6 (viz. graf. €. 6) mne zajimalo, zda se dotdzané Zeny nékdy setkaly
s pojmem diabetes mellitus — cukrovka. S pojmem cukrovka se setkalo 130 (86,6%)
Zen. To povaZzuji za pfiznivé. S timto pojmem se nesetkalo 16 (10,6%), a viibec nikdy
se s timto pojmem nesetkalo 4 (2,6%).

Votdzce ¢. 7 (viz. tab. 2) jsem zjistovala, jak by Zeny charakterizovaly
onemocnéni cukrovka. Pro pfehled informovanosti o nemoci jsem vytvofila tabulku
s odpovédmi: spravna, Spatna a nevim. Celkovy pocet odpovédi byl 231 (100%). Vice
jak polovina, tj. 197 (85,2%) oznacilo spravnou odpovéd, zcehoz vyplyva, Ze
dotdzané Zeny jsou schopny charakterizovat nemoc cukrovka. Dale 21 (9%) bylo

Spatnych odpovédi a 13 (5,6%)dotazanych Zen nevédélo.

53



Otazka ¢. 8 (viz. graf. ¢. 7) méla zjistit znalost priznakt diabetu 2. typu.
Povazuji za prfiznivé, ze 123 (82%) dotazovanych Zen znaji pfiznaky diabetu. Pfesto
procento zen, které neznaly pfiznaky, neni zanedbatelné, a povazuji za dilezité
prohloubit informovanost v béZné populaci.

Otazka ¢. 9 (viz. graf. ¢. 8) byla zaméfena na zjiSténi, zda Zeny znaji nékteré
rizikové faktory (obecnd znalost rizikovych faktort1), které pfispivaji k onemocnéni
cukrovka. Az 96 (64%) uvedlo, zZe rizikové faktory znd, a zbylych 54 (36%) rizikové
faktory nezna. Jak je vidno, zde je jesté velka cast téch, které neznaji rizikové faktory.
Jak uvadi SVACINA (2009), dnes je cukrovka onemocnénim, u néhoz jsme schopni
detekovat rizikové jedince a zaroven mame k dispozici opravdu ucinna preventivni
opatfeni. Povazuji za diilezité zvysit informovanost o rizikovych faktorech.

Otazka ¢. 10 (viz.graf. ¢. 9) souvisi s predchozi otazkou. Zde jsem zjiStovala,
zda se zeny domnivaji, Ze vék nad 45 let milize byt jeden zrizikovych faktort.
Pouhych 41 (27,3%) Zen si myslim, Ze vék nad 45 let je rizikovym faktorem. 52
(34,6%) Zen si mysli, Ze vék 45 let neni rizikovym faktorem, a 57 (38%) Zen nevi, zda
tento vék je rizikovy.

Otazka ¢. 11 (viz. graf. ¢ 10) také souvisi s otdzkou ¢. 9. Ma zjistit, zda si
respondentky mysli, Ze zvySend hmotnost je rizikem pro vznik cukrovky 2. typu. Az
131 (87,3%) respondentek se spravné domniva, Ze zvySenda hmotnost je rizikem.
Zbytek bud nevi, nebo si mysli, Ze zvySend hmotnost neni rizikem. Jak uvadi
SOTORNIK (2010), nadvédha a obezita je jednim zvyznamnych faktorti, které
prispivaji k rozvoji cukrovky 2. typu.

Otéazka ¢. 12 (viz. graf. ¢. 11) téz souvisi s otdzkou €. 9, kterd ma zjistit, zda si
zeny mysli, Ze nedostatek pohybu miuze byt rizikem pro vznik cukrovky 2. typu. Vic
jak polovina dotazanych Zen 42 (28%) si bud nemysli, Ze je rizikem, nebo viibec nevi
43 (28,6%), zda nedostatek pohybu souvisi srizikem pro vznik diabetu 2. typu.
Zbylych 65 (43,3%) oznacilo spravnou odpovéd. Pravidelny pohyb ma vynikajici

efekt na sniZeni rizika vzniku cukrovky 2. typu. Mnoho studii prokdzalo, Ze pri
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zavedeni mirné pohybové aktivity provadéné 150 min tydné sniZuje riziko vzniku
cukrovky 2. typu az 0 40-60% (ROSOLOVA, 2011).

Druhym cilem bakaldfské prace bylo zjistit informovanost Zen o moznych
faktorech, které prispivaji ke vzniku nemoci diabetes mellitus 2. typu. Ve vySe
uvedenych otazek ¢. 10 -12 je pfehled informaci, které maji Zeny o konkrétnich
rizikovych faktorech. Pro celkovy ndhled jsem vytvofila z otdzek ¢&. 10, ¢. 11, ¢ 12
tabulku (viz. tab. 4), kterd ma celkové informovat o znalosti rizikovych faktor(i Zen.
Celkem bylo uvedeno 450 (100%) odpovédi. Spravné uvedenych odpovédi bylo 237
(52,6%), Spatnych odpovédi 102 (22,6%) a odpovéd nevim byla oznacena 111 (24,6%).
Z tohoto prehledu vyplyva, Ze neceld polovina Zen je informovand o rizikovych
faktorech, ale druhd ¢ast informovand neni, nebo viibec nezna rizikové faktory.
V hypotéze 2 jsem predpokladala, Ze faktory ptispivajici ke vzniku diabetes mellitus
2. typu bude znat jedna tfetina Zen. Ta se témito udaji potvrdila.

V otdzce ¢. 13 (viz. graf. ¢. 12) mne zajimalo, jak casto dochdzeji respondentky
na preventivni prohlidky. Nejvice dotazanych 67 (44,6%) uvedlo, Ze dochazi jednou
rocné, dvakrat za rok dochazi na kontrolu 32 (21,3%). Na kontrolu viibec nechodi 16
(10,6%) dotazanych zen. Zbytek respondentek chodsi jen pfi potizich 15 (10%), jednou
za dva roky 16 (10,6%), jednou za tfi roky 3(2%) a jednou za ¢tyfi roky na
preventivni prohlidku dochdzi 1 (0,6%) Zen.

Otéazka ¢. 14 (viz. graf. ¢. 13) souvisi s predchozi otdzkou, kterd ma zjistovat,
zda respondentky vi, jaké jim lékar provadi vySetfeni. 97 (64,6%) uvedlo, Ze vi, jaké
jim lékar provadi vySetfeni a u této otdzky mohly dotazované Zeny uvést konkrétni
vySetfeni provadéné u obvodniho lékafe. Celkem bylo uvedeno 264 odpovédi.
Méfeni tlaku a pulsu bylo uvedeno 74krat (28%) a odbér krve byl uveden 69krat
(26,1%) . Ptehled dalSich vysetfeni (viz. tab. 5 str. 45).

Otazka ¢. 15 (viz. graf. ¢. 14) zjiStuje, zda dotazovanym Zendm lékaf provadi
vysetfeni krve na hladinu cukru. U 61 (40,6%) lékar toto vySetfeni provadi. U
zbylych respondentek toto vySetfeni neprovadi, nebo respondentky viibec nevi, zda

jim lékaf krev na hladinu cukru vysetfuje. Vzhledem k pozdni diagnéze cukrovky 2.
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typu je doporucovan aktivni screening diabetu jednou za dva roky jako soucast
preventivnich prohlidek (HALUZIK, 2009).

Otézka ¢. 16 (viz. graf. ¢. 15) byla zaméfena na zjiSténi, zda respondentky mély
moznost zmérit si za posledniho pual roku hodnoty glykémie. Zde vyznamné
presahovala odpovéd az ve 101 (67,3%), Ze tu moZnost nem¢ly.

V otédzce ¢. 17 (viz. graf. ¢. 16) mne zajimalo, zda Zeny védi o moZnosti nechat
si zméfit glykémii v 1ékarné. O této moznosti nevédélo az 125 (83,3%) respondentek.
Tato nové zavedena sluzba schvélend Ceskou lékarnickou komorou a vyborem
Ceské diabetologické spole¢nosti mé slouzit k ¢asnému odhaleni cukrovky 2. typuy,
znichZz pribliZzné asi jedna tfetina ,unikd” v Ceské republice  zachytu
(EDELSBERGER, 2012, online).

Tietim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda jsou Zeny dostatecné
informovany v oblasti prevence diabetes mellitus 2. typu. Informace jsou zndzornény
niZe v otazce ¢. 18.

Otazka ¢. 18 (viz. graf. ¢. 17) je zaméfena na znalost dochazky k preventivni
kontrole pfi zatizeni cukrovkou v rodiné. Az 77 (51,3%) se priznalo, Ze nevi, jak casto
dochézet na kontrolu pfi zatiZeni v rodiné. Spatné odpovédélo 22,6% dotazanych
Zen. Spravnou odpovéd uvedlo 29,3% Zen. Je doporucovano vySetfeni glykémie
jednou ro¢né u osob s pozitivni rodinnou anamnézou(CESKA DIABETOLOGICKA
SPOLECNOST, 2012, online). Ztéchto tudaji vyplyva, ze vice naz polovina
dotazanych Zen nema povédomi o tom, jak casto dochdzet na preventivni prohlidku,
pokud se vyskytuje cukrovka v rodiné. V hypotéze 3 byl predpoklad, Ze prevazna
¢ast Zen neni informovanad v oblasti prevence. Tento pfedpoklad byl napInén.

Otazka ¢ 19 (viz. graf. ¢ 18) zjiStovala, zda si respondentky mysli, Ze
cukrovka 2. typu mtiZe probihat dlouha 1éta bez priznaki. 51 (34%) Zen se ptiznalo,
Ze nevi. 19 (12,6%) se domniva, Ze ne, a 80 ( 53,3%) Zen oznacilo spravnou odpoveéd.

Otazka ¢. 20 (viz. tab. 3) je zaméfena na znalost komplikaci, které mohou
vzniknout pfi nelécené cukrovce. Nejvice oznacovana odpovéd byla diabetickd noha

az amputace 124krat. Druhou nejcastéji oznacovanou odpovédi 90krat bylo
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hyperglykemické kéma aZ smrt. Treti nejvice oznacovanou odpovédi 72krat byly
o¢ni komplikace, pfehled zbylych odpovédi je uvedeno(viz. tab.6 str. 51). Pro prehled
o mife informovanosti o moznych komplikaci u otazky ¢. 20 jsem vytvofila tabulku
spravnych a Spatnych odpovédi. Ta nam ukazuje, Ze uroven znalosti je vysoka.
Spravné odpovédélo az 299 (93,7%) z celkového poctu odpovéedi 319 (100%).

Ctvrtym cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit celkovou informovanost zen ve
véku 40-60 let o nemoci diabetes mellitus 2. typu. Pro vytvoreni celkového piehledu
o mife informovanosti o diabetes jsem pouZila otazky ¢. 6. €. 7, ¢. 8, ¢ 19, ¢ 20
z dotazniku (viz. pfiloha ¢.2). Byla vytvofena tabulka 8, ve které jsou uvedené
odpovédi: spravné, Spatné a nevim. Celkem bylo uvedenych 1000 (100%) odpovéd,i,
z toho spravnych odpovédi bylo 829 (82,9%). Spatnych odpovédi bylo 86 (8,5%) a
odpovéd nevim byla uvedena 86krat (8,6%). Z téchto vysledkti vyplyva, ze celkova
informovanost o nemoci diabetes mellitus 2. typu je uspokojiva. V hypotéze 4 jsem

predpokladala, Ze prevazna cast Zen ve véku 40-60 let bude dostatecné informovana

o nemoci diabetes mellitus 2. typu a to se vysledky potvrdilo.
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5 Zaveér

Ve své bakalarské praci jsem se vénovala problematice diabetu 2.typu.
v praktické casti jsem se zaméfila na vyhodnoceni miry informovanosti zen ve véku
40-60 let o nemoci diabetes mellitus 2. typu a dil¢imi cili bylo zjistit, zda jsou Zeny
dostatecné informovany v oblasti prevence, zhodnotit miru informovanosti
v zavislosti na dosaZeném vzdélani a zjistit informovanost Zen o faktorech, které
prispivaji k tomuto onemocnéni. Myslim, Ze tento zamér byl splnén.

Na zdkladé téchto cild, byly stanoveny ctyfi hypotézy: 1. Pfedpokladdm, ze
vzdélani Zen se statisticky vyznamné podili na jejich informovanosti o nemoci
diabetu. 2. Pfedpokladam, Ze faktory prispivajici ke vzniku diabetes mellitus 2.typu
bude znat jedna tfetina Zen. 3. Pfedpoklddam, Ze pfevazna cast Zen neni dostatec¢né
informovadna v oblasti prevence diabetes mellitus 2.typu. 4. Pfedpokladam, ze
prevazna cast Zen ve véku 40-60 let je dostatecné informovana o nemoci diabetes
2.typu. Prvni hypotéza byla naplnéna, turoven vzdélani zavisi na mife
informovanosti o nemoci diabetes. Druhd hypotéza byla také potvrzena, téméf
polovina Zen znda rizikové faktory. Treti hypotéze bylo vyhovéno, Zeny nejsou
informované v oblasti prevence tohoto onemocnéni. Vyzkum ukdzal, Ze celkova
informovanost Zen o nemoci diabetes je na dobré urovni, tim bylo ¢tvrté hypotéze
vyhovéno.

Na zakladé ziskanych vysledki jsem dospéla k zavéru, Ze Zeny ve véku 40-60
let jsou dostatecné informovany o diabetes a také o rizikovych faktorech, které ke
vzniku nemoci pfispivaji. I pres pozitivni vysledky je zapotfebi zdiiraznit, Ze se jedna
o velmi maly vzorek Zen z celkové populace a nelze brat vysledky za smérodatné.
Poukazuje na to fakt, Ze dle statistickych tidajii ma prevalence onemocnéni diabetes
stale stoupajici tendenci a podle téchto tdajii se nemoc vyskytuje castéji u Zen nez u
muzi.

Domnivdm se, Ze studenti oboru Vychova ke zdravi, jejichz tikolem je vést

clovéka k zajmu o vlastni zdravi, mohou vyrazné pfispét svym ptisobenim v oblasti
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primarni prevence k oddaleni rozvoje nemoci diabetes mellitus 2. typu. Dnes totiz
vime, Ze krozvoji této nemoci pfispiva sedavy zplisob Zivota, nezdrava strava,
nadvaha a obezita a vhodnou edukaci 1ze prohloubit informovanost Siroké verejnosti

o téchto rizikovych faktorech.
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Priloha ¢. 1

Zadost o schvileni dotaznikového Setfeni v Nemocnici Trebié

Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci Nemocnice Tiebi¢
Mgr. Eliska KlimeSova

Purkyfiovo nam. 2

674 01 Trebic

Martina Banasova

Horova 505/17

674 01 Trebic

Tel.: 603361859
martinabanasova(@seznam.cz

VaZena pani nameéstkyné,

jmenuji se Martina Batiasové a jsem studentkou Pedagogické fakulty, JihoCeské
univerzity. V ramci bakalai'ského studia oboru Vychova ke zdravi provadim
prizkumné Setfeni Informovanosti Zen o DM 2.typu.

Timto bych Vs chtéla poZadat o svoleni provadét prizkumné Setfeni v ramci
ambulantni ¢sti a na standardnich oddé&lenich nemocnice Ttebi¢. Sbér
informaci by probihal formou dotazniki.Ziskana data by nasledné slouzila pro
zpracovani mé Bakalafské prace na toto téma.

Sbér informaci by probihal od 10. 1. do 30. 2. 2012.

V Tiebiéi dne 3. 1. 2012

/

T
Y Lot AN
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Priloha ¢. 2 Vzor dotazniku

Dobry den,
jmenuji se Martina Basova a jsem studentkou 3¢miku Pedagogické fakulty @eskych
Budgjovicich, katedry Vychova ke zdravi, oboru Speeimte v pedagogice. Do rukou se
Vam dostava dotaznik, ktery je sasti mé bakatdkeé prace s nazvem: ,,Informovanost inuz
a Zen ve vku 40 — 60 let o Diabetes mellitus 2. typu“. Prosinvyplréni dotazniku na
zaklad Vasich vlastnich zkuSenosti a znalosti. Dotazeilkajonymni a slouzi pouze pro
potreby bakaléské prace. Dotaznik obsahuje 20 otazek. Zvolencpowd (odpowdi)
prosim ozné&e krouzkem event. dafte pisema.
Mnohokrat @kuji za VaSi spolupraci.
Martinaiaova
1. Lé&cite se s cukrovkou?
a) Ano
b) Ne

2. VaSe pohlavi.
a) Muz
b) Zena

3. Do jaké vékové kategorii seiradite?
a) 40 —45 let
b) 46 — 50 let
c) 51-60 let

4. Jaké je VaSe nejvyssSi dosazeni vé&dni?
a) Zakladni
b) Vyucéen
c) StredoSkolské s maturitou
d) VysSi odborné
e) VysokoSkolské

5. Misto bydlisté?
a) Mésto, s potem obyvatel > 10 000
b) M¢ésto s pdtem obyvatel < 10 000
c) Venkov, s pétem obyvatel > 1000
d) Venkov, s pétem obyvatel < 1000
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6. Uz jste se rkdy setkali s pojmem diabetes mellitus — cukrovka?
a) Ano
b) Ne
c) Nikdy jsem se s timto pojmem nesetkal (a)

7. Jak Ize charakterizovat toto onemoc#ni (cukrovku)? ( MozZnost vice odpo¥di)
a) Zvysena hladina cukru v krvi
b) Snizena hladina cukru v Kkrvi
c) Ztrata schopnosti automaticky regulovat hladinuraukkrvi
d) Nedostatena produkce hormonu inzulinu
e) Nadmerna produkce hormonu inzulinu
f) Nevim

8. Uved’te, které priznaky mohou byt projevem cukrovky 2. typu. (Oznéte pouze 1
odpovéd’)
a) Casté méeni, Gnava, zize
b) Bolesti kloulii a sva
c) Paleni zahy
d) Zazivaci potize
€) JINé, UVEe ProSIM.....oivi i e e e

9. Znate nékteré rizikové faktory, které prispivaji k onemocréni cukrovkou?
a) Ano
b) Ne

10. Domnivéte se, Zed&k nad 45 let je rizikovym faktorem pro vznik cukrovky 2.
typu?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

11. Myslite si, Ze zvySenad hmotnost je rizikovym fakt@m pro vznik cukrovky 2.
typu?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

12. Domnivéte se, Ze nedostatek pohybu je rizikovym Kgorem pro vznik cukrovky
2. typu?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

13.Jak ¢asto dochazite na pravidelné preventivni prohlidkke svému obvodnimu
lékaFi? Uved’te prosim.
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14.Vite jaké vySe¥eni Vam léka* provadi pii preventivni prohlidce?
a) Ano,uvealtejaké ..o
b) Ne
c) Nevim

15.Provadi Vam |ékar odbér krve na vySetireni hladiny cukru v krvi?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

16.Mél (a) jste béhem posledniho @l roku moZznost si zn&rit hodnotu glykémie z
kapilarni krve? (Krev odebrana z prstu ruky).
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

17.SlySel (a) jste #kdy o moznosti vySefeni hladiny cukru z kapilarni krve v
lekarné?
a) Ano
b) Ne

18.Pokud mate v roding / prarodiée, rodi¢e, sourozenci / cukrovku, vite jalkéasto by
jste mél (a) dochazet na preventivni kontrolu ke svému obadnimu lékari?
a) 1xrok
b) 1x1/2roku
c) Nevim

19. Myslite si, Ze cukrovka 2. typu niaiZe dlouhd léta probihat bez piznaki — skryté
bez projevii nemoci?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

20.Jaké néasledky mohou vzniknout @i neléeni cukrovky? (MoZnost vice odpodi)
a) Diabeticka noha az amputace
b) Hyperglykemické kéma az smrt
c) Alergie
d) O¢ni komplikace
e) Nevim
f) Jing,uvete..........oooviiiiii
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Priloha ¢. 3 Ukazka vyplnéného dotazniku

—

Dobry den.

Jmenuji se Martina Bafiasovéa jsem studentkou 3. roéniku Pedagogické fakulty v Ceskych
Budgjovicich, katedry Vychova ke zdravi, oboru Specializace v pedagogice. Do rukou se
Vam dostava dotaznik, ktery je sou¢asti mé bakalafské prace s nazvem: ,,Informovanost muzi
a ¥en ve véku 40 — 60 let o Diabetes mellitus 2. typu®. Prosim o vyplnéni dotazniku na
zéklad® Vasich vlastnich zkuSenosti a znalosti. Dotaznik je anonymni a slouZi pouze pro
potieby bakalafské prace. Dotaznik obsahuje 20 otdzek. Zvolenou odpoveéd (odpovédi)

prosim oznate krouZzkem event. dopliite pisemné.
Mnohokrat dékuji za Vasi spolupraci.
Martina Banasova

1. Létite se s cukrovkeu?
a) Ano
(:65 Ne

2 Pohlavi"

Q Zena

3. Do jaké vEkové kategorii se radite?
a)\ 40 — 45 let

(b)) 46 — 50 let
e 51— 60 let

4. Jaké je VaSe nejvy33i dosazeni vzdélani?
a) Zakladni
b) Vyucen
c) Stedogkolské s maturitou
d) Vyisi odborne
e) Vysokoskolské

5. Bydliste?
Meésto, s poctem obyvatel > 10 000
b) Mésto s poctem obyvatel < 10 000
¢) Venkov, s poétem obyvatel > 1000
d) Venkov, s poftem obyvatel <1000
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6. Uz jste se nékdy setkali s pojmem diabetes mellitus — cukrovka?
a)/ Ano
b) Ne
¢) Nikdy jsem se s timto pojmem nesetkal (a)

7. Jak lze charakterizovat toto onemocnéni (cukrovku)? ( MoZnost vice odpovédi)
a) ZvySena hladina cukru v krvi
b}, SniZena hladina cukru v krvi
(¢)/Ztrata schopnosti automaticky regulovat hladinu cukru v krvi
(d) Nedostatetna produkce hormonu inzulinu
g) Nadméma produkce hormonu inzulinu
) Nevim

8. Uved'te, které pFiznaky mohou byt projevem cukrovky 2. typu. (Ozpadte pouze 1
odwécvi’}
@Casté modeni, inava, Zizefl
b) Bolesti kloubt a svalil
¢) Péleni Zahy
d) ZaZivaci potiZe
e) Jiné, uved’te ProSiIml......cvueiioi i

9. Znite nékteré rizikové faktory, které prispivaji k onemocnéni cukrovkou?
Ano
b) Ne

10. Domnivate se, Ze vék nad 45 Iet je rizikovym faktorem pro vznik cukrovky 2.
typu? '
a) Ano
b) Ne

@ Nevim

11. Miyslite si, %e zvjSena hmotnost je rizikovym faktorem pro vznik cukrovky 2.
typu?
a)/Ano
) Ne
¢) Nevim

12. Domnivite se, e nedostatek pohybu je rizikovym faktorem pro vznik cukrovky
2. typu?
a) Ano
(b)Ne

¢) Nevim
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13. Jak ¢asto dochazite na pravidelné preventivni prohlidky ke svému obvodnimu
léka¥i? Uved’te prosim.

7
OSSO A A A
14. Vite jaké vySetfeni Vim lékar pr vadlp re rohhdce"
7a) Ano, uved'te jaké .7 .«.ﬂﬂ.) ........... Zéz %/2’, ,}\’/M,
b) Ne
¢) Nevim

15. Prg /u@dg ;un 1éka¥ odbér krve na vySetfeni hladiny cukru v krvi?
b) Ne
¢) Nevim

16. Mél (a) jste béhem posledniho pil roku moZnost si zmérit hodnotu glykémie z
kapildrni krve? (Krev odebrana z prstu ruky).
Ano

o
'@e
¢) Nevim

17. Slysel (a) jste nékdy o moZnosti vySetieni hladiny cukru z kapilirni krve v
1ékarné?
‘Ano
b) Ne

18. Pokud mdte v rodiné / prarodide, rodice, sourozenci / cukrovku, vite jak ¢asto by
jste mél (a) dochdzet na preventivni kontrolu ke svému obvodnimu lékaii?
@ 1 x rok
1x1/2roku

¢) Nevim

19. Miyslite si, ¥e cukrovka 2. typu miZe dlouha 1éta probihat bez priznakii — skryté
bez rojevii nemoci? .
a)) Ano
b) Ne
¢) Nevim

20. Jaké nasledky mohou vzniknout p¥i neléteni cukrovky? (MoZnost vice odpovédi)
a)/. Diabeticka noha aZ amputace
9/ yperglykemické koma aZ smrt
c) Alergie
(@Oém komplikace
e) Nevim
D Jiné, uvedte. ..ooeiniiiiiii
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