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Abstrakt

Vyskyt diabetu mellitu 2. typu a obezity v popula®ustale stoupa. Tento jev
je patrny zejména u lidi stale mladsihékw. V Ceské republice bylo ke konci roku
2010 registrovano 739 859 diabétiR. typu. Obezitu méa ¢eské republice fiblizné
35 % dosplé populace. Ve vyskytu obezity je tedieska republika naipdnich
mistech. Léba obezity a diabetu mellitu 2. typu vychazi zgngteh principi. Redukci
vahy se zlepSi kompenzace diabetu¢ePé obézni diabetiky je velice specifick&d
a vyzaduje proto blizSi pozornost.ilBzité je zdraznit, ktera specifika jsou v @é
o tyto pacienty vyznamna. Specifiky vgpé obézniho pacienta s diabetem mellitem
2. typu jsou pedevSim edukace o dietnich deatich, fyzické aktivit a komplikujicich
stavech, jeZ by #ii znat i samotni obézni diabetici 2. typu.

Na zaklad téchto fakti byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapova
specifika oS&bvatelské p& o obézniho pacienta s diabetem mellitem 2. tiypuhym
cilem bylo poté zmapovat znalosti obéznich dialietik rezimovych opaénich
souvisejicich s jejich onema@mim. Oba cile byly spkmy. Vyzkumné Sééeni bylo
roz&kleno na d¢ c¢asti. Pro napkni prvniho cile bylo uzito kvalitativniho $eni
metodou strukturovaného rozhovoru. Ten byl vedesesimi sestrami z Jibeského
kraje, které jsou za#heny na pé& o tyto pacienty. Progednictvim rozhovoru byla
zjiStovana specifika v @ o obézni diabetiky 2. typu. K nagimi druhého cile bylo
vyuzito kvantitativniho Séeni metodou dotazniku. Ten bykkan obéznim diabetikn
2. typu. Pro pdebu vyzkumného Seni bylo rozdano 100 dotaziik Ukolem
dotazniku bylo o¥fit znalost a dodrzovani rezimovych ofeati. Pacienti byli vybrani
z ordinaci odbornych |ék& ze dvou nemocnic a z domova pro seniory zédisloého
kraje. Bylo zjiStno, Ze pacienti znaji rezimova ofmti souvisejici s jejich
onemocgnim a Ze je také dodrzuji. Dale bylo zji%b, Ze specifiky v oSivatelskée
p&i o obézniho pacienta s diabetem mellitem 2. typoujhlaveé edukace sester
o dietnich opa&enich, edukace o fyzické akti¥it edukace o akutnich stavech tykajici
se akutnich komplikaci diabetu a protistresovychiéach eventuatnpsychoterapii.



Prace bude slouzit jako dokument monitorujici 8i@cv p&i o obézniho pacienta
s diabetem mellitem 2. typu a bude napomocna retjgrentm, jez se zajimaji o tuto
problematiku, ale i vSem ostatnim. DalSim vystugennformani letak, uéeny pro

obézni diabetiky 2. typu.



Abstract

The occurrence of diabetes mellitus type 2 anditpen the population has been
continually increasing. This phenomenon has beenoab particularly among ever
younger age groups. At the end of 2010 the numbeegistered type 2 diabetics
in the Czech Republic was 739 859. The percentdgsese adult population in the
Czech Republic is approximately 35 %. This mears the Czech Republic holds
a leading position in obesity occurrence. Treatnoémbesity and diabetes mellitus type
2 are based on the same principles. Meanwhile, hweigduction improves
compensation of diabetes. The care of obese disbistihighly specific and therefore
requires a closer attention. It is important to Bagize which of the specific features
of the care are the most significant. Specific dezd in the care of obese patient with
diabetes mellitus type 2 include particularly ediczaabout dietary measures, physical
activity and complicating conditions about whichpey 2 obese diabetics should
be informed.

The following two objectives were established loase the above-mentioned facts.
The first objective was to map specific featuresiofsing care of obese patients with
diabetes mellitus type 2. The second objective twamap the knowledge of obese
diabetics about the regimen measures associatediveir disease. Both the objectives
have been met. The research efforts were dividedtmo parts. A qualitative survey
was used to meet the first objective through a ctired interview method.
The interviews were conducted with seven nursemsi ftbe South Bohemian region
involved in the care of those patients. The inmwiinvestigated specific features
of the care of obese type 2 diabetics. A quanigatjuestionnaire survey was used
to meet the second objective. The questionnaireintesded for obese type 2 diabetics.
The number of distributed questionnaires for tre=aech survey was 100. The purpose
of the questionnaire was to verify knowledge of aatherence to regimen measures
among the patients. The surveyed patients werectedlan surgeries of specialist
physicians, two hospitals and a senior citizen haméhe South Bohemian region.

The results have shown that patients are famililir ®gimen measures associated with



their disease and that they adhere to them. Furiteresults have shown that specific
features in the nursing care of obese patientesndf from diabetes mellitus type
2 include particularly education of nurses abowtaty measures, education about
physical activity and education about acute coodgi connected with acute
complications of diabetes and about anti-stredsiigoes or psychotherapy.

The thesis will serve as a document monitoringciige features of the care
of obese patients with diabetes mellitus type 2 wailtl help not only to students
interested in the topic but also to all other iested individuals. Another output

of the thesis is an information leaflet intendedtfme 2 obese diabetics.
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Seznam pouzitych zkratek

ADA
BMI
CT
DM
EKG
IDF
ICHS
MR
oGTT
PAD
RTG
RZP
TSH
uzIs
WHO
WHR

American Diabetes Association (Americka Diabetaikg Asociace)
Body Mass Index

Vypocetni tomografie

Diabetes mellitus

Elektrokardiograf

International Diabetes Federation (Mezinar. Dialmficka Federace)
Ischemicka choroba sreld

Magneticka rezonance

Oralni glukézovy tolerami test

Peroralni antidiabetika

Rentgen

Rychla zachrannd pomoc

Tyreotropni hormon

Ustav zdravotnickych informaci a statistkiR

World Health Organization ($tova Zdravotnicka Organizace)

Waist Hip Ratio (= porr obvodu pasu a bdk
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Uvod

Obdobr jako obezita, také diabetes mellitus neni novymnainulosti neznanym
pojmem. Diabetes mellitus a obezita spolu Uzce isouwv kombinace échto dvou
onemocgni byva nazyvana diabezita¢Bx pouzivanym kvantitativnim #éitkem pro
hodnoceni obezity je indexlésné hmotnosti zvany Body mass index. DEhm
se obezita &i na # stupré a je ozndovana hodnotou nad 30 a vySe. Diabetes ma jako
jedno zrady onemocEni vztah k obezét a rizika s ni spojena stoupaji jiz od BMI 23.
Neustalé zmiovani ba ani znalost rizik sdruzenych s diabetenilitera 2. typu
a obezitou v populaci prasdnictvim medii a dalSich komunidch prostedka,
kupodivu nesnizuje jejich vyskyt. Ten naopak ndessioupa. Vyznamnyniinitelem
je bezpochyby spoluprace obézniho diabetika 2. tymblasti dietnich opggni
a fyzické aktivity. V zadném ffpadt neni u vzniku obezity zpochgbvan vliv
dedicnych faktofi, dalezitym faktorem je ovSem jisihepondr mezi gijmem a vydejem
energie obézniho jedince. Nutné je, aby obézni etilab2. typu spolupracoval
a dodrzoval fislusna dietni, rezimova a farmakologicka opat Je znamo, Ze redukce
hmotnosti u obéznich jedifigprispiva ke kompenzaci diabetu mellitu 2. typu. Cilem
lé¢by je mimo jiné snizentkesné hmotnosti a zlepSeni fyzické kondice.

Béhem praxe jsem zjistila, Ze obézni diabetici 2.utymnohdy nedodrzuji
doporwend rezimova op&ni a vnimaji farmakologickou dBu jako jejich nahradu.
Je tedy dlezité, aby ¥d¢li, Ze ani tato 18ba nenahrazuje dosavadni rezimova i&vaf
kterd obézni diabetik 2. typu do této doby dodrfoake stava se jejich dajdem.

K udrzeni normalnich hodnot je nadale bezpodum&dodrzovat diabetickou dietu, mit
pati¢ny pohyb a redukovat svodlésnou hmotnost. Toto zjiti mne vedlo k vol®
tématu prace s nazvem ,Specifika oSeatelské p&e o obézni pacienty s diabetem
mellitem 2. typu®, kdy smyslem této prace je v gryak upozornit na miru znalosti
obéznich diabetik 2. typu v oblasti rezimovych ogahi, ktera se tykaji jejich
onemocgni a zda je dodrzuji. Yadt druhé zjistit pogdomi sester ogthto opattenich
atéz akutnich stavech souvisejicich timto onerdom kterd jsou zde pro mne

specifikem v pé a ktera by sestry #ly znat.
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1 Sowasny stav

1.1 Historicky pi¥ehled a vyskyt

Diabetes mellitus pitmezi nemoci, které zna lidstvo od negdmPrvni zminka
o tomto onemoaini se nachézi v Ebersovo papyru, a to jiz 1550pietn. I., kde
je zminovana nemoc popsana, ale neni pojmenovana. Nenjoempaval azecky léka
Aretaios z Kappadokie, ktery ji nazval diabetesatieiplavice. V této dob zatim
nebyla znama souvislost diabetu s pankreatem. TBotovislost objevili az &dci
Minkowski a Mering pokusem,ipkterém odstranili psovi slinivkuit$ni. Tento pokus
vedl k nasledné smrti psa.iéBna picina cukrovky byla zji&tha aZz pozgji.
Vyznamnym meznikem vdé¢ diabetu byl poin, ktery vroce 1921 na Torontské
univerzig u¢inili Frederick Banting a jeho asistent CharlestB&sizolovali ze slinivky
birisni latku, ktera diabetesclié tedy sniZzuje hladinu cukru v krvi — inzulin. §wbjev
se rozhodli vyzkouSet dtrnactiletého chlapce, ktery umiral na diabetes.aplikaci
inzulinu se vyléil, i kdyz na r#m zistal trvale zavisly. Léba diabetik se poté vyvijela,
coz ntlo pozitivni vliv na Zivot lidi s timto onemoénim. V minulosti byly znalosti
o diabetu tveéeny gedsudky a neddomosti, ovSem v dnesSni dolniZe diabetik Zit
normalrgjSi Zivot pomoci novych modernich prepérét, 2, 3).

Stejré jako diabetes také obezita neni novym a v minulostnanym pojmem.
Obézni jedinci zili jiz v historii a byltasto zpodofiovani v soch&skych i maliskych
mistrovskych dilech. Tuto skuteost dokazuji najklad nalezené paleolitické sosky,
coz ukazuje naftomnost obéznich lidi jizipd vice jak 20 000 lety. Obezita je velice
rizikova. To \dél jiz Hippokrates a to 400 letipd Kristem. ,,Nahla smrt je daleko
castjSi u tch, ktdi jsou obézni, nez &cah, co jsou Stihli (4, s.10)". Vzestup obezity
zajisté souvisi s agrarni revoluci v devatenactéofets a rozvojem potraviiigkého
primyslu ve stoleti dvacatém. Od 50. let 20. stoletiiza pandemie obezity a to nejen
v nejvyvinugjSich statech, ale i v rozvojovych zemich. ,,Olzeniéni jen kosmetickou
zalezitosti. V dnesni deébhovaime o obezit jako o nemaoci (4, s.10)".

Diabetes mellitus a obezita spolu Uzce souvisi antinace d&chto dvou
onemocgini byva nazyvana diabezita. S timto terminem g§éeme setkat v odborné
literature jiz v roce 1980. Vztah mezi diabetem a obezitgupopsdn uz v 6. stoleti
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pied Kristem, kdy byla v Indii popsana forma diabddieéra ma vztah k obezitJe zde
také prvni zminka o diabetu mellitu 2. typu (46},

V souwtasné dob vyskyt obezity a diabetu v populaci neustale sfouyCeské
republice je vyskyt diabetutiplizné 8 % z toho az 95 % jsou diabetici 2. typu a z nich
pies 90 % ma nadvahu nebo obezitu. V roce 2010 &&bstdm léilo pres 806 tisic
osob. VCeské republice bylo v roce 2008 dle GdSTEM/MARK asi 23 % obéznich
muzi a 22 % dosglych obéznich Zen. Tam, kde je velky vyskyt diabgtusotasre
velky vyskyt i obezity. Ob onemocsni se vyskytuji zejména v zemich, kde lidé zvysili
mnozstvi pijimaného jidla a sniZili svou fyzickou aktivitu. édi faktory snizujici
vyskyt diabetu 2. typu pitlécba hypertenze nd@j8imi preparéty, jako jsou n#glad
ACE inhibitory a sartany, zvySeni fyzické aktivitysnizeni &lesné hmotnosti
a farmakoterapie, zejménakterymi antiobezitiky a antidiabetiky. V roce 201l
v Ceské republice provéd vyzkum v ramci preventivniho projektu ,Zij zdgdy Bylo
zjisteno, Ze vyskyt diabetu je u obéznich lidibtizné dvakratéasgjSi nez u lidi, kt&
diabetem netrpi. Ke zvySenému vyskytu obezity abetia ve dvacatém stoleti

pravdEpodobrt prispiva nesoulad meziipmem a vydejem energie (6, 7, 8, 9).

1.2 Klasifikace diabetu a obezity

V souwasné dob je platna klasifikace diabetu a poruch glukézoeénbostazy dle
American Diabetes Association z roku 1997 a Intgonal Diabetes Federation z roku
1999 (viz Riloha ¢.1). Diabetes mellitus secldl na diabetes mellitus typ 1 a typ 2,
ostatni specifické typy diabetu a geésiiadiabetes mellitus. Diabetes typ 1 se d&lé d
na imunitré podmirgny a idiopaticky. Ke specifickym tyjn diabeturadime geneticky
defekt funkce B-bu¥k, genetické defekty dinku inzulinu, onemoami exokrinniho
pankreatu, endokrinopatie, chemicky a léky indukgvdiabetes, infekce, neobvyklé
formy imunologicky podmiéného diabetu a genetické syndromy asociované
s diabetem. Mezi poruchy gluk6zové homeostaziitame zvySenou glykémii nalao
a poruSenou gluk6zovou toleranci (3).

Diabetes mellitus 1. typu jeusledkem destrukce B béky na jehoz zaklad
dochéazi k absolutnimu nedostatku inzulinu. Tentp tliabetu se iKi#e projevit

v jakémkoli wku, acloveék s timto onemoaimim je na inzulinu celoZivotnzavisly.
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Pribéh diabetu 1. typu fd¥e byt zejména vatstvi pon@rné rychly, zatimco
v dosglosti probiha pomalu. V takovémiipact je diabetes ozgavan terminem
LADA. Imunitné podmirgny diabetes vznikd na podkkdautoimunniho procesu,
zatimco u idiopatického diabetu nenii¢pma vzniku onemoaimi znama. Diabetes
mellitus 2. typu se vyzraje inzulinovou rezistenci a relativnim nedostatkerulinu.
Pacienti s diabetem mellitem 2. typu nejsou vzdypodani inzulinu zavisli, ovsem
v urgitych pripadech slouzi inzulin ke kompenzaci stavu. Diabetellitus 2. typu
se projevuje zejména v daspsti, iblizné po 40 letech &ku. Mezi ostatni specifické
typy diabetu pat rada chorob. Jednou z nich je MODY typ diabetu, ykise fadi
do skupiny diabetu s genetickym defektem BdkunTento typ diabetu s dominantni
autozomalni &di¢nosti se projevuje do 25- ti léloveka a ze z&atku je vice nez g let
doke kontrolovatelny bez &by inzulinem (1, 3, 10).

Obezitu Ize klasifikovat podle hmotnosti, pomociahktitativnich ngtitek.
Celos¥tove uznavanym kvantitativnim &itkem je index dlesné hmotnosti - Body
Mass Index tedy BMI, také znam pod ndzvem Quéielgtdex (viz Rilohac¢.2). Ten
se vypg&itava z élesné hmotnosti a vysky. Obezita se dle BMida 1., 2. a 3. stufie
Obezita 1. stuphje pii BMI 30-34,9. Obezita 2. stupne pi BMI 35-39,9 a 3. stupe
definujeme BMI rovnym¢i vysSim hodnat 40. U dti po narozeni BMI kleséa
a nejmensi je vipdskolnim ¥ku. Cim déive v ditstvi stoupa BMI, tim vy3Si byva
hmotnost v dosflosti a tim také vysSi pragdodobnost vyskytuiznych onemoaini,
napiklad cukrovky. Cukrovka m& jako jednotrady onemocEni vztah k obez#t
Nadvaha je fedstupgm obezity a jiz ta sebou nesecitd rizika. Dle studii
provadgnych v Americe s vzestupem BMI stoupa umrtnogit BRI 40 je amrtnost 1,5
az 1,7 krat vyssi (11, 12).

Vyznamna je také klasifikace kvalitativni. Ta 18mje obezitu na takzvanou
androidni a gynoidni. Jinakeceno obezitu muzského typu (jablko) a Zenského typu
(hruska). OvSem neni pravidlem, Ze androidni obezg vyskytuje jen u muz
a gynoidni zase jen u Zen. Tyto typy nejsou vazzéohlavi. U androidniho typu
obezity se tuk kumulujefpdevsim naiise, zatimco u gynoidniho typu obezity se tuk
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kumuluje gedevSim v oblasti hyzdi a stehentivi@ byl pro kvalitativni klasifikaci
pouzivan index WHR (waist to hip ratio), coz je gomas/boky. Dnes sedii pouze
obvod pasu, ktery ipsrEji souvisi s mngfenim metabolicky rizikového
intraabdomindlniho tuku. Obvod pasu s&inr poloving vzdalenosti mezi lopatou kosti

kycelni a poslednimi Zebry (7).

1.3 P¥iciny vzniku diabetu a obezity

Pricinou obezity je vZzdy nepoin mezi gijmem a vydejem energie. Na vzniku
obezity se podileji vnihi a vrEjSi faktory. V dnesSni dabprevazuji zejména \&si
vlivy, jinak fe¢eno vlivy prostedi. Mezi vnitni faktory bezpochyby pitgeneticka
predispozice. Bdi¢né vlivy ovliviwiji vznik obezity ze 40-70 %. Vlivem genetickych
faktoni se zvySuje nachylnost jedince k ukladani zvySeny&bvych zasob. Genetika
ma ovSem vliv i na vySi bazalniho metabolismu antegeneze, ovlitwiji chovani
jedince i jidle nebo postoj k fyzické aktivit Mimo jiné ukuji chuwové preference
a v souvislosti s nimi energetickyipm. Geneticky podmiméa obezita vznika&sSinou
v interakci s vlivy prosedi (11, 12, 13).

Jelikoz jsou genetické vlivy neovlivnitelné, jelba se zastit na faktory zevniho
prostedi. Vedle genetickych predispozic a vlivuepgich faktofi se na vzniku obezity
podileji také epigenetické vlivy vigsehu nitrodloZzniho a¢asného postnatalniho
Zivota, rekteré infekce, ménhspankuii zanechani kateni (4).

Mezi vrejSi faktory setfadi nadmirny prijem energie, snizeny vydej energie
a hormonalni onemo¢ni ¢i posSkozeni centra hladu a sytosttickhami nadnérného
piijmu energie mohou byt Spatné stravovaci navykyhaény vylEr potravy nebo
negiméiena I€ba inzulinemci derivaty sulfonylurey. Typicky obézni pacient €ij
ve stresu, ktery se snazi kompenzovat zvySenyiimgm jidla. Vyznamny vliv
na vznik obezity ma prév piejidani. A to pejidani kvantitativni, které se tyka
potraviny s vysokym obsahem tuku. Spatnym straviovatavykem je zajisté zvySena
konzumace alkoholu. Snizenym vydejem energi&eme rozurét pokles fyzicke
aktivity, ktery je u obéznich jedidctypicky. Obvykle tvai fyzicka aktivita 30 %

energetického vydeje afippiva k prevenci komplikaci obezity. M&nvyznami
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se na obezit podili hormonalni onemoéni (nagiklad hypotyredéza nebo Cushing
syndrom) a poSkozeni centra hladu a sytosti (513],

Diabetes mellitus je skupina heterogennich chkgeic onemoceni, jejichz
spole&énym jmenovatelem je hyperglykémie. ,,Diabetegspbuje porucha sekrece nebo
Gc¢inku inzulinu, resp. jejich kombinace, a je prové&eoruchou metabolismu cukr
tuka a bilkovin (3, s.25)". Diabetes mellitus 1. type &li na dva podtypy. Prvnim
podtypem je takzvany autoimunni diabetes, kteryik&zma podklad autoimunniho
procesu. Ten vznikaugobenim genetickych a &8ich faktofi, kdy posléze vznika
imunotolerance & vlastni tkani s naslednym sp&$im autoimunni reakce twvi
riznym antigem  B-burék. Néasledkem  selektivni  destrukce  B-Bkin
Langerhansovych osivka je absolutni nedostatek inzulinu. Riziko vzniku
autoimunniho diabetu zvySuje né@pad familiarni vyskyt nebo pr@thna virova
infekce. Druhy podtyp diabetu 1. typu se nazyvépdticky. Tento podtyp je non-
imunitni, vznik& bez fitomnosti autoprotilatek. Jehaigina je neznama (1, 3, 14).

Podkladem diabetu mellitu 2. typu je inzulinovaisegence. Inzulinovou rezistenci
délime na primarni a sekundarni. Primarni inzulinorgzistence je geneticky
podmirtna a ma charakter receptokov postreceptorové poruchy. Sekundarni
inzulinova rezistence je dasna a trva tak dlouho, jak dlouho trva jedjicima. Jeji
piiciny mohou byt metabolického, hormonalniho nebo ijatkbvého charakteru.
Vlivem inzulinové rezistence dochazi k porusgnku inzulinu v cilovych tkanich.
Nasled®# se zvySuji naroky na sekreci inzulinu a to vedbyperinzulinizmu.
Hyperinzulinizmus vede k poruSe gluk6zové homegstgarotoZze biikky nejsou
schopné se vyrovnat s velkymi naroky na sekreailina. V za¥ru dochazi k projevu
diabetu 2. typu. Mezi rizikové faktory pro vznik atbetu 2. typu pét obezita,
hypertenze, & nad 40 let nebo také hyperlipoproteinémie. (15)

NejéastjSi priciny takzvanych ,,ostatnich specifickych typdiabetu“ jsou
chronickda onemocmi pankreatu a endokrinopatie. Mezi chronickd orawd
pankreatu podilejicich se na mozném vzniku diabeadi nagiklad chronicka
pankreatitida, karcinom pankreatu, cysticka fibrbaaebo také opetai zakroky
provadné na pankreatu (3, 14).
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DalSim typem diabetu mellitu je ges&td diabetes mellitus, ktery se vyskytuje
u matek vé&hotenstvi. Fi¢cinou vzniku gesténiho diabetu je inzulinova rezistence
vznikla po 20. tydnu ¢éhotenstvi, pedevSim v jeho druhé polowin Dasledkem
inzulinové rezistence je hyperglykémie. Primarnficipou vzniku je vyskyt
protiinzularré pasobicich hormain v téle matky. Jednd se o placentalni laktogen,

kortizol a estrogen (14).

1.4 Prevence

V ramci primarni prevence jeilkzita casna detekce rizikovych osob s diabetem
mellitem a obezitou. Uéthto osob se snazime nalézt vyskytitych rizikovych
faktori. K rizikovym faktofim pro vznik diabetu p#t nagiklad obezita s BMI vysSi
jak 30, pozitivni rodinna anamnéza, vyskyt hypereemebo kardiovaskularniho
onemockni, nebo vyskyt typickych ffznaki diabetu. Gilezita je prevence obezity
pomoci vychovy spotmosti ke zdravé vyziu Toto opateni snizuje vyskyt diabetu
mellitu 2. typu. Sekundarni prevenci u obéznihobelika rozumime udrzovani
normoglykémie, normotenze a normalizagéegné hmotnosti. Snazime se zabranit
zhorSeni zdravotniho stavu, tedy vzniku komplikaditné je, aby obézni diabetik
spolupracoval a dodrzovalriplusna dietni, rezimova a farmakologicka opait
Z dietnich opatni je to nafiklad vysSi pijem polynenasycenych a omega-3 mastnych
kyselin a pijem potravin s nizSich glykemickym indexem a vgg&bsahem vlakniny.
K rezimovym opatnim bezpochyby piatfyzicka aktivita. Vysoka fyzicka aktivita neni
vzdy nutnd, posta pravidelna chze. Cilem je snizeniclesné hmotnosti. Posledni
zminovana, tedy farmakologicka opemi jsou efektivni, av3ak relati¥ndraha.
Pri dlouhodobé realizaci jsou ovSem &Spa a perspektivni. K prevenci diabetu se
uzivaji také efektivni postupy bariatrické chireigRedukce hmotnosti bariatrickym

vykonem pat k nejefektiviéjSim opatenim v prevenci diabetu (7, 15, 16, 17).

1.5 VysSetirovaci metody u obézniho diabetika

Podstatné je zminit, jakym agobem, respektive pomoci jakych metod Ize stanovit
diagndzu diabetu a obezity a pomoci kterych \g$étize zhodnotit, zda je stav tohoto
pacienta kompenzovany. Diagnézu diabetu je mozgd prostednictvim vySeeni
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nadhodné glykémie, glykémie nated nebo vyséenim oGTT. Diagndza obezity poté
spaiva spiSe ve shu anamnestickych udaja zhodnoceni fyzikalnich vyseni.
Jednim zcil l&cby obézniho diabetika 2. typu je dosazeni optinclnhodnot
jednotlivych rizikovych paramair Proto je nezbytné provédvySeteni, ktera hodnoti
stav kompenzace diabetu a obezity. Mezifadime vySéeni krve a moée, nmereni
hodnot krevniho tlaku, Body mass indexg¢iani obvodu pasu pojpad dalsi
pravidelna a sledovana vysati (9, 11, 18).

1.5.1 Stanoveni diagndzy diabetu a obezity

Diagnozu diabetu stanovujeme dle hladiny glykémée vendzni krvi. To lze
potvrdit femi zpisoby. Pomoci nahodné glykémie, glykémie néndaa glykémie
zmefené @i oralnim gluk6zovém toler&nim testu (0GTT). Diabetes je potvrzen dle
nasledujicich kritérii. # vyskytu klasickych giznaki cukrovky a naréfeni nahodné
glykémie, ktera je rovnai vysSi nez hodnota 11,1 mmol/l, nebid [podnot glykémie
na la&no rovnéci vyssi nez 7,0 mmol/l, nebaipglykémii nangérené ve 120. mingt
oGTT, ktera je rovnai vysSi nez 11,1 mmol/l. NéJze k diagnostickym ¢elim pouZzit
i hodnoty glykovaného hemoglobinu (HbAlc), kterytyauje diabetes mellitus
pii hodnot rovné ¢i vyssSi nez 4,8 % nebo 43 — 53 mmol/mol. Pokud gEacienta
nevyskytuji klasické fiznaky, diagndza diabetu je potvrzena opakovanygekgnim
a to nejméa 2x v riznych dnech. Mezi klasick&ignaky diabetdadime Ziz#, polyurii
a hubnuti nejasné&iginy (9, 19).

Zakladem spravné diagnostiky obezity u pacientdialetem je anamnéza
a fyzikalni vySeteni, laboratorni vySgtni maji spiSe pomocnou hodnotu. Velmi
dulezit je rodinna anamnéza, tedy vyskyt obezitgdirg. U pacienta je wezité zjistit
aktualni hmotnost, nejvyssi dosazenou hmotnoskyrygalSich onemocmi s vazbou
na obezitu, ke kterym patnagiklad vysoky krevni tlak. Dale pracovni anamnézu,
farmakologickou anamnézu, jestli pacient sportujgkatasto nebo jak travi gy volny
¢as. Obézni diabetik by ¢hv anamnéze dale uvést, kdylnpoprvé v Zivot zvySenou
hladinu glykémie a jaka nejvySSi hodnota glykémie byla nandtena. U obéznich
diabetiki Ize provést také vySeini pomoci psychologickych dotazajikdy se zjiguje

skore hladu a dalSi charakteristikdjquu potravy. Cilem je popsat lék&ivotni styl,
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zdravotni stav a dle rodinné anamnézy téasoudi vliv genetickych faktbr Mezi
fyzikalni vySeteni pouzivana k diagnostice obezity rpatnéreni krevniho tlaku,
elektrokardiografie, fipadré zatzova ergometrie. K potvrzeni diagnozy slouzi dale

Body Mass Index, pomoci kterého se u pacienta statope obezity (5, 6, 20).

1.5.2 VySeftreni krve a mae

Mezi laboratorni vySéeni krve, ktera slouzi k hodnoceni stavu kompenzace
diabetu, se pouzivargdevsSim vySéeni glykemie, glykemicky profil a glykovany
hemoglobin. Mieni hladinyglykemiese provadi $ kazdé navsve Iékae a to naléeno
nebo postpradiatn Glykemie vypovida o stavu glukdzy &té. Nazvemglykemicky
profil ozn&ujeme rkolik za sebou jdoucich &eni glykémii. V sotiasnosti se pouziva
maly a velky glykemicky profil. Maly glykemicky pfib obsahuje 3-5 réteni. Ty
se provadji pied hlavnimi jidly a eventuatnpired spanim a v noci. Velky glykemicky
profil je slozen z 6-8 ®feni, ged hlavnimi jidly a d¥ hodiny po nich, ped spanim
a ve ti hodiny rano. Glykemicky profil si f¥e pacient zrtit v domacim prosedi
glukometrem nebo Ize stanovit hodnoty pomoci lafoondgho vySeateni, které
je presrgjSi. Laboratorni vySéeni Ize provést nasledujicimitgoby. Za hospitalizace
pacienta, nebo pokud pacient dochazi na jednotts&ry do laboratée. DalSi
moznosti je oddr vzorku pacientem v domécim priesti s ndslednym dopravenim
vzorka do laborateée (21, 22).

Glykovany hemoglobine laboratorni vyséeni krve, které slouzi k posouzeni
dlouhodobé kompenzace diabetdi Spravie Iéceném diabetu by #&a byt hodnota
vrozmezi 4-6 %. U diabetik2. typu I€enych dietou se provadi jedenkratné
u diabetiki |écenych perordlnimi antidiabetiky se provadi dvakmine actytikrat
rocné pri lécb¢ inzulinem. Lék# dale sleduji minimaka 1x rainé hodnoty krevnich
tuka, jaterni testy, funkce ledvin, celkové mnoZzstvikdiin, mineraii a albuminu
v krvi, vySeteni §titné Zlazy a C-peptid. Krevni tuky jsou tada® neutralni tuky neboli
triacylglyceroly a cholesterol. Normalni hodnotaadylglyceroli by mgla byt do
2 mmol/l. Hladina cholesterolu v krvi by seélam pohybovat vrozmezi 3,9 az
5,2 mmol/l. Hodnoty krevnich tukby mely byt v rozmezi normalnich hodnot. Diabetici

jsou chorobami stitné Zlazy ohrozeni vice nét8ima populace. Konkrétrk vyseteni
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Stitné Zlazyradime vySeéeni hormoid Stitné Zlazy (T3, T4), vySeni tyreotropniho
hormonu hypofyzy (TSH) a vy&ehi protilatek proti stitné zlaze. C-peptid se stane

k vySeteni hladiny inzulinu krvi. Hladina C-peptidu jéimo un€rna hladig inzulinu.
Toto vySeteni se provadi u diabetik. typu, u kterych se rozhoduje, zda budaemné
inzulinem. A to nal&no s podanim glukagonu, nebo po snidani. Specialggatenim
pouzivanym u obéznich diabatike stanoveni koncentrace inzulinu v séru. Slouzi
k posouzeni hyperinzulinizmu, ovSerZh¢ se nepouziva (21, 22).

U obezity se vramci vy§@ni krve vySduje zakladni biochemické vysenhi
a hormonalni laboratorni vy$ehi. Mezi zakladni biochemické vyEati fadime
hodnotu glykemie, lipidovy profil, kyselinu miovou, jaterni testy, ureu a kreatinin.
V ramci hormonalniho laboratorniho vy&sti se snazime vyloi hypotyredzu,
hyperkortizolizmus, hyperandrogenizmus, a poructgnstruace a fertility. U Stitné
Zlazy vySetujeme T3, T4 volny a TSH. K vyl@eni hyperkortizolizmu vySaijeme
profil kortizolémie a dexymetazonovy test. U obéxndiabetika se v ramci vy$ehi
syndromu inzulinové rezistence z&ime napiklad na C-peptid (4, 11, 20).

K hodnoceni stavu kompenzace diabetu slouzi &royBeteni krve také vyseeni
moce. Ri zvySené hladia glykémie nad 10 mmol/l odchazi cukréat masi. Hladina
glykémie, i které se cukr vyplavuje do riig je u rekterych pacienit vysSi nebo nizsi.
Vyskyt cukru v m@i se nazyvalykosurie V mcti se dale stanovuje fikaz ketolatek,
takzvan&etonurie Ta vznika pi nedostatku inzulinu ke. Télo nemizZe vyuzivat jako
zdroj energie cukr, protoze ten bez inzulinu nguggl do butk a hromadi se v krvi.
Télo tedy nachazi nahradni zdroj energie v tucidh,jgjichz S€peni vznikaji préay
ketolatky. Specialnim vyS@nim mdai Ize zjistit také poSkozeni ledvin cukrovkou.
Sledujeme zde vyskyt malého mnozstvi bilkovin wWimtakzvanoumikroalbuminurii
VySefeni poukazuje na prvni stupepii rozvoji poSkozeni ledvin ,,cukrovkou®,
na diabetickou nefropatii (21).

1.5.3 Metody hodnoceni €lesného slozeni
Sledovani dlesné hmotnosti u obézniho pacienta jderité, ale nevypovida
o tlesném slozeni. A préumnozstvi tuku vde a jeho distribuce je riziken¥ip/zniku

fady komplikaci obezity. Proto sledovardlesné hmotnosti dopliji neéktera dalsi
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vySefeni. Tato vySéeni se provaii jednorazo¥, ale ¢astji opakovark k lepsi
monitoraci obezity. Metody hodnocesgleisného slozZzeni se daji ra@htdo ti skupin.
Jsou to metodyfimého néteni, nepimé laboratorni metody a némé terénni metody.
Metody gimého ngteni Ize provadt jen na mrtvémede, proto se &ne neuzivaji. Mezi
nepimé laboratorni metodytfadime rentgenovou absorbciometrii, cémiou
denzitometrii, hydrometrii, &feni celkovéhodesného drasliku a tité zobrazovaci
metody. Tyto metody rozliSi za pomoadiznych princigi aktivni €lesnou hmotu
od tukové ¢lesné tkas. Rentgenova absorbciometrie jgegnou metodou a jeji
vyhodou je to, Ze klade minimalni naroky na spdhgpipacienta. Klientip ni leZi.
Nevyhodou je vystaveni pacienta davceemd Metoda celétové denzitometrie
stanovuje denzitu dle vzorce, ktery zni: hmotnastrevna denzita krat objengld.
Objem ¢€la se poté zjiduje vice zfisoby. Napiklad pomoci podvodniho &reni.
Vyhodou vySeateni je sodasné stanoveni tukové a beztukové tkdevyhodou mze
byt strach pacienta z podvodnihodieni. Hydrometrie je metodafipniz se ndfi
celkova tlesna voda. Rita se s poznatkem, Ze voda neni obsazena v rézetuku.
Od hmotnosti klienta se otte beztukova aktivni élesna hmota a vysledkem
je mnozstvi tuku vdle. Fi této metod se vyuZziva podéani izotépcoz mize jeji pouziti
zcela vylkovat. Toto vySéeni nepodstupuji ndilad €hotné Zeny. Metoda &eni
celkového &lesného drasliku je zaloZzena na poznatku, Ze Hrashi uloZzen v tukové
télesné hmat. Ze zobrazovacich metod sg pySetovani obézniho pacienta vyuZzivaji
metody vypdetni tomografie (CT) a magneticka rezonance (MRYxfhé laboratorni
metody jsou porrné piesné, avSak Kii své finartni nar@&nosti se pouZivaji spise
v klinickych a experimentéalnich studiich (4, 11).20

Nejcasgji uzivané jsounepimeé terénni metodyK nim pati metoda bioelektrické
impedance a antropometrick&iani. Metoda bioelektrické impedanceéppodava
informace o podilu tukové a beztukové tkantéle vySetovaného. Sleduje se kladeny
odpor wi¢i prochazejicimu elektrickému proudu s nizkou imieru a vysokou
frekvenci. Tato metoda pracuje na principu nevostivaukové tkas. Cim vetsi
je obsah tukové tka@nv téle vySetovaného, tim vySsi je kladen odpor a tim vysSi jsou

~ v s

namérené hodnoty impedance. Nejjednodussi metodou keowtai obsahu tukove
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tkarg v tle jsou antropometricka éreni, ktera slouzi jako dapljici vySeteni. Pomoci
meéieni obvodu pasu lze vys$gtabdominalni obezitu. Pokud ma Zena obvod pasu
>88 cm a muz 102 cm, je u nich stanovena abdominalni obezitatolh, pi niz

se vyuziva specialnihoriptroje kaliperu se nazyva metoda vySeéni koZnichias.

V Ceské republice se uzivastani deseti koZnickas dle Pizkové (viz Riloha ¢.3).

K vySeteni slouzi Besiv kaliper afasy se niti po celé pravé stréntéla. Ve swété

se pouziva wr¥eni ¢ty koznich fas dle Durnina a Wommersleyho pomaoci
Harpendenského kaliperu. ,Odhad mnozst#édneho tuku dle tlotEy koZnichias
vychazi z pedpokladu, Ze tlow&a podkozni tukové tk&nje v konstantnim po#nu

k celkovému mnozstvikesného tuku a mista zvolena préiemi tlou$ky koZnichias
reprezentuji prmeérnou tlou$ku podkozniho tuku (4, s.87)".fiPméieni se pouZzivaji
predikéni rovnice, které berou v potazky pohlavi, fyzickou aktivitu idesné slozeni
pacienta. NejfesrgjSim pouzivanym antropometrickym indikatorem je itsdgi
rozmer. U sagitalniho rozeru se stanovuje vyskaribha v mist ¢tvrtého a péatého
bederniho obratle. ifive se ndfil u pacienta ve stoje, ovSem dnes s&imaleze, kwili
presrgjSimu nereni. K ugesréni mnozstvi glesnych tkani se metodiasto kombinuji
(4, 11, 20).

1.5.4 DalSi vySefeni diabetu a obezity

U pacient s diabetem se provadi pravidelna viget, kterd slouzi k monitorovani
stavu. Cetnost &chto vySeteni zavisi na stavu kompenzace ,cukrovky* a vyskytu
komplikaci a jejich pokrélosti. Dale zavisi na typu &y pacienta. Pacient dén
dietou by n&l byt kontrolovan piblizn¢ dvakrat r@né, zatimco navstnost |ékde
pacienta léeného inzulinem by #&ea byt alespd jedenkrat za dva &sice.
K pravidelnym vySdgenim provadnym u diabetik pati jiz zminovana vyséeni krve
amae (21, 22).

Mezi dalSi vySéeni provadna u diabetils pati prohlédnuti nohou,ai vySeteni,
orient&ni neurologické vys&eni a interni vySéeni zamdtené na postizeni cév
a znamky ischemické choroby stdé K dophkovym vySetenim provadnych
u diabetika pat také pravidelné gfeni krevniho tlaku a #ieni €lesné hmotnosti.

Pri méfeni €lesné hmotnosti je tdezité upozornit pacienta, aby séegtim vymail
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a aby byl v pibéhu meteni ve spodnim pradle. Pravidelné sledovani krevildku
a €lesné hmotnostiip kazdé navéwé diabetologa jsou s@asti komplexnich op#ni
vedoucich ke kompenzaci stavu diabetika (21).

Kromé¢ metod slouZicich ke stanoveni tukucleta jeho distribuci seipvySeteni
obezity uZivda metod stanoveni energetickéhljmp a vydeje. U stanoveni
energetickéhoifimu se sestavuje 3-7 denni jidekk, kdy je moznost vyuzit specialni
pocitatové programy na jeho zpracovani. Energeticky vyske)vypdita sodtem
bazalniho metabolismu neboli kalorimetrie, postdraimi termogeneze a pohybové
aktivity (4, 11, 20).

1.6 Lécba obézniho diabetika

Dulezitym faktorem v I&b¢ obéznich diabetik 2. typu je jejich spoluprace
v oblasti dietnich op&tni a fyzické aktivity. Cilem by je mimo jiné sniZzenilesné
hmotnosti a zlepSeni fyzické kondice. Zaklademptierge dodrzovani nizkoenergetickeé
diety a vyvijeni fyzické aktivity v poda@b cviceni, eventuak chize. Teprve
za podminky, Ze tento postup neni dostatefektivni, se voli moznost farmakologické
lécby ve forng monoterapiei kombinace peroralnich antidiabetik gggac inzulinu.
Svou roli zde zastava také selfmonitoring, kdy eatisamostatnsleduje suj stav

a chirurgickd léba s vyuzitim bariatrickych zakroK13, 14).

1.6.1 Dietoterapie

je mimo jiné dosazeni kompenzace diabetu, prevent&ba komplikaci a snizeni
energetickéhoifymu. Redukcedlesné hmotnosti u obéznich jedin@ispiva ke snizeni
krevniho tlaku, hladiny LDL-cholesterolu, zvySujadinu HDL-cholesterolu a pomaha
pii kompenzaci diabetu mellitu 2. typu. Sasré je redukce hmotnosti takéckbnym
postupem prvni volby. Pro G&mnost I€by musi obézni diabetik strikindodrzovat
diabetickou nebo reddki dietu. Tyto diety spluji zasady racionalni vyzivy. d&em
redukce hmotnosti je p@ba pamatovat na to, Zze dochazi k pawrychlému poklesu

hladiny cukru v krvi a vfipad farmakologické |&y je nutno upravit davkovani.

Vv s
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Gcinky jako @isrgjsi redukni rezimy. Je dlezité, aby byla dietni tdba individualg
zantiena na kazdého jedinceti Rliett pro obézniho diabetika jeil@zité dodrzovat
denni doportené mnozstvi sachafida omezovat fijem tuki. Sacharidy fimo
ovliviiuji hladinu cukru v krvi. Diabetik nesmi jist jedhahé cukry, které rychle
piestupuji ze seva do krve. Mezi tyto cukry patsachardza, glukéza, fruktéza
a laktoza. U diabetika mohou zvednout hladinu cukkrvi az na Zivot ohrozujici
hodnoty. To vede ke zvySenému Wdwani inzulinu slinivkou H8ni, coz blokuje
odbouravani tuk a tedy hubnuti. Naopak slozené cukry diabetijrpat mize, ale jen
v doporgeném dennim mnoZstvi. SloZzené cukry jsou obsaZemjikiad v ovoci.
Dostatény prisun ovoce je aleudezZity, protoZze je zdrojem vitamina ma vyznam
v prevenci aterosklerozy (23, 24).

V ramci diabetické diety ma diabetik téZ omezoy#ijem tuki v potraw
ato zejména tuk ZivociSného fivodu, které se od rostlinnych liSiFimmnosti
cholesterolu. Tuky jsou Véle hned vyuzity, anebo jsou ukladany v po&d&nich
zasob. Tuky jako takové négobi na hladinu cukru v krvi. Nezvysuiji ji, anngsnizuiji.
OvsSem i obezi€ vyvolavaji zvySenou odolnostidi pusobeni inzulinu. Redukce tiuk
v organismu diabetika hrajeil@zitou roli v prevenci kardiovaskularnich onemérmin
Nevhodné jsou zejména nenasycené mastné kyselirgns~konfiguraci, které maji
spolu se saturovanymi mastnymi Kkyselinami fimpvy vliv na postprandialni
inzulinémii u obézniho diabetika 2. typu. Stejako tuky také bilkoviny neovliwiji
hladinu cukru v krvi. Bilkoviny se u diabetikredukuji napiklad pi manifestni
nefropatii¢i v pripac renalni insuficience, kdy se s@sré musi zamezovatifpadné
malnutrici. Po usfsné Ié€b¢ téchto staw se u pacierit ptisun bilkovin opt zvySuje
(9, 25).

Dale je dilezité, aby diabetik sledovalfippm potravin s vysokym glykemickym
indexem. U &chto potravin se sacharidy rychle testavaji a zfysobuji prudky vzestup
hladiny cukru v krvi. Mira vzestupu glykemie nezivien na mnozstvi igatych
sacharid, ale i na obsahu vlakniny v potkavzpisobu zpracovani potravy a jeji

konzistenci a teplét(26).
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Pomoci zvySeni zastoupeni vldkniny v po¥ravze také docilit snizeni
energetického ijjmu, coz je jednim z dil dietni &by obézniho diabetika. Vlaknina
se podili na navozeni pocitu sytosti, sniZzuje madicholesterolu a zpomaluje
vsttebavani glukézy. ,U diabetik se giznivé uplatiuje predevsim rozpustné&ast
vlakniny, jejiz giznivy vliv na kompenzaci diabetu je dan zpomalenym
vyprazdiovanim Zaludku a zpomalenym travenim aelsivanim potravin s vlakninou.
To vede k pozvolgjlSimu a menSimu vzestupu glykemie a ke zmenSenilinmé
rezistence (9, s.153)".

U obéznich diabetik je dilezity dostatény piijem tekutin. PestoZe nevede
ke zhubnuti a ani nesnizuje c¢huk jidlu. Diabetici maji sklon k dehydrataci
zpusobovanou komplikacemi, interkurentnim onentoém, ale pedevSim
hyperglykemii. Pokud hladina glykemiggrati urcitou hranici, tak cukr odchazi rsio
a strhava s sebou vodu. Proto b§l prijem tekutin u diabetikdinit alespa 2,5-3 litry
tekutin, aby nedochéazelo k odvahi organismu (25).

Souwéasti terapie obézniho diabetika je éa Zivotniho stylu z hlediska
dietoterapie. Ta se kramdodrzovani fijmu dopordené stravy tyka zsm chovani
pii jidle, skladovani potravin a vhodnéigravy pokrnii. Zmeény stravovacich navyk
(chovani) se tykaji n&fklad vykeru vhodného mista (u stolu, vegdrychlosti gijmu
potravy (vhodné je jist pomalu), nespojovani jigllgnou cinnosti (sledovani televize)
a @ijmu stravy z malych tafii. V ramci zngny stravovacich navykje také dlezité
osvojit si réktera pravidla. A to zejména pravidelnost v jidildrZzovani pestavek
mezi jidly a rovnomdrné rozdleni energie éhem dne. P&t porci za den se pohybuje
kolem ti az g@ti za den. Jednotlivé pauzy mezi jidly bylgnbyt tfi az ctyéi hodiny.
Pravidelnost v jidle nemusi byt dodrzovana za kazamu. Do jidla by se neifo nutit,
ale po vynechani jidla by #la nasledovat porce obvyklé velikosti. Z hlediskésobu
piipravy pokrnii je dileZité vynechat smazeni ageai, ktera jsou nevyhovuijici (12).

1.6.2 Fyzicka aktivita
Jednim z cil I1é¢by obézniho diabetika je zvySeni energetického jeydévysit
energeticky vydej Ize pré&pomaoci fyzické aktivity, ktera by u obézniho diake méla

vést k redukci hmotnosti. Pravidelna fyzicka ak@ivvede ke zlepSeni kompenzace
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diabetu, sniZuje kardiovaskularni riziko, méizpivé &inky na pohybovy aparét.
Pti dlouhodobé fyzické aktivitdochazi pedevSim ke snizovani inzulinové rezistence,
snizuje se hladina triacylglyceifplklesa LDL-cholesterol a stoupa HDL-cholesterol.
Nesporny je jeji pozitivni psychologicky efektield dopordenim rezimovych zgm

je tteba brat v potaz &k, fyzickou zdatnost a iwruzenad onemoemi jedince.
Na zaklad toho se utuje druh pohybové aktivity, jeji mnozZstvi a intdaziVyhbsr
vhodného typu fyzické aktivity jetteZity nejen z hlediska mozného vzniku komplikaci
zpusobenych neméienou namahou, ale je nutny pro spravnou motivaciepéa.
Cviceni rozliSujeme dle typu svalové prace na izomiadridzotonické a odporové.
Pri izometrickém cwuieni dochazi ke svalové kontrakci bezémmn délky svalového
vlakna. Nevznika $ ném pohyb, je to tedy c¥eni statické. Naopakiipizotonickém
cviceni je disledkem svalové kontrakce pohyb a je téZz nazyvaim jcvieni
dynamické. Odporové aséni je kombinaci statické a dynamickéezét \EtSina @zne
provozovanych aktivit v Zivétélovéka v sold zahrnuje vSechnyittypy cviéeni. Jinym
zpisobem Ize é&it zatz na aerobni a anaerobnifi Paerobni zazi dochazi
k dostaténému givodu kysliku k zatZzovanym svalm. Naproti tomu u anaerobni
zakze se vyuzivad energie vzniklai pnedostateném gFivodu kysliku ke svadm
za vzniku laktétu. V terapii obézniho diabetikagkd kladen draz na sniZzenikesné
hmotnosti se preferuji fpdevsSim aerobni aktivity, ke kterym fpatvytrvalostni
discipliny. Anaerobnéinnosti, i nichZz dochazi k produkci laktatu, nemajimy vliv

na redukci hmotnosti. Navic je po nich p@ité dok® potreba odpdinku, avSak jsou
vhodné pi Zadouci tvorb svaloviny (27).

Pred zapoetim programové hmotnostni redukce j&ledité pgipravit pacienta
na dlouhodobou z#ému Zivotniho stylu. Vyznamnym faktorem je zde dtstaa
motivace, moznost Zmeé kontroly a vyhovujici prosdi. Za¥Z kladena na jedince
nesmi vést k chronické Unavi zraréni, ale ma byt inosem. Zpsatku je vhodné zdt
s aktivitou stedni intenzity, ktera by @& trvat 20-30 minut o frekvenci dvakrat
az tikrat tydre. Az poté Ize z&b postups individualné zvySovat. Optimalni je, pokud
pacient cwi kazdy den po dobu 30 minutéldna je i clize. Sodasr s timto cvéenim
se doportiuje maximum pohybu vdinych ¢innostech. Nejezdit autem, ale chodit
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peSky, nebo misto vytahu pouzivat schody. K cilené#isimu spalovani tuku dochazi
az po tydnech pravidelné fyzické aktivity. Ta nedwif negiméiena, zejména pokud
ma diabetik proliferativni retinopatiifipkteré mize dojit ke zvySenému riziku krvaceni.
Nevhodnym zfisobem fyzické aktivity u diabetika je ta, kter4 mebnese rizika

v souvislosti s hypoglykémii. Ktnto sportm pati nagiklad horolezectvéi potageni.
Naopak vhodnym Zisobem fyzické aktivity u obézniho diabetika je @lialy protoze
nezatzuje klouby a snizuje riziko porani nohou. Pokud se u obézniho diabetika
vybere vhodny z@sob zatze, ktery je provath sprave, tak je fyzicka aktivita
skut&né prosgsna. Winky, které ma fyzicka aktivita na organismus lzedhotit
jednak subjektiviy, ale také objektivr Z objektivnich hodnoticich metod Ize zminit

nagiklad pohybové senzory, ke kteryiadime mimo jiné krokosry (13, 27).

1.6.3 Farmakoterapie

V pripac, ze l&ba obézniho diabetika 2. typu pomoci diety a zvg§eohybové
aktivity neni dostéujici a organismus neni schopen udrzet hladinu ucukKkrvi
v rozmezi normalnich hodnot, nasta\# zahajit farmakologickoudbu. Prostedkem
pro tuto l€bu jsou peroralni antidiabetika (PAD)redpokladem pro zahajenichey
je zachovana vlastni sekrece inzulinuldzité je také zminit, Ze tatocléga nenahrazuje
dosavadni rezimova opahi, ale je jejich dogpikem. Obézni diabetik 2. typu musi
nadale dodrzovat diabetickou dietu, mitngteny pohyb a redukovat svodlésnou
hmotnost. Stejh tak by n@l predchazet hypoglykemiim pravidelnym stravovanim
aopatrnosti f uzivani alkoholu. DalSi zasadou je pro&tadselfmonitoring.
Antidiabetika Ize rozdit do neékolika néasledujicich skupin. Jsou toiguanidy,
glitazony, derivaty sulfonylurey, nesulfonylureosékretaloga (glinidy), inhibitory
strevnicha-glukozidaz, gliptiny a ostatni PAN. sowasné dob je jedinym biguanidem
pouzivanym v klinické praxi Metformin. Metformin jg lIé&cbé obézniho diabetika
2. typu Iékem prvni volby. Biguanidy ovhwji inzulinovou rezistenci, ale nezvysuji
sekreci inzulinu. Jejich vyhodou je, Ze nevyvolavaypoglykémie, nezvySuji cliu
k jidlu a zlepSuji odbouravani tukove tkade mozné je uzivat v kombinaci a dalSimi
antidiabetiky, napiklad s derivaty sulfonylurey. Kontraindikaci jsstavy s celkovou

¢i lokalni hypoxii, €hotenstvi, kojeni nebask do 10 let (28).
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DalSimi Iéky, které ovliiuji inzulinovou rezistenci, jsouglitazony neboli
thiazolidindiony. Oznéujeme je jako Iéky druhé volby. Jsou indikovany
pii neuspokojivé kompenzaci stavu dosavadnimi lékgstdpcem je pioglitazon.
Glitazony sniZuji inzulinovou rezistenci a hladirglykemie. Maji pozitivni vliv
na metabolismus glukozy a ftuka pravédpodobré také zpomaluji postupné selhéni
B burgk v prabéhu diabetu 2. typu. Podavaji se kombinaci s dalSpexoralnimi
antidiabetiky nebo v kombinaci sinzulinem. K marapii se uZivaji jen
pii intoleranci metforminu nebo je-li metformin koaindikovan. Kontraindikaci
glitazom je napiklad srdéni selhani v anamnéze, akutni koronarni syndrono nelb
do 18 let. Teti uzivanou skupinou Iékjsou derivaty sulfonylurefSU), které zvysuji
citlivost beta butk pankreatu ke glukéze a stimuluji sekreci inzuliDerivaty SU jsou
téZ indikovany jako léky druhé volby v kombinacimetforminem, dalSimi PAD
&i vederni davkou inzulinu. Samostatee uzivaji jen vyjim@ns. Uginnost léku stoupéa
u paciend s projevem diabetu 2. typu po 40. roakw Kontraindikaci je respitai
¢i obéhova nedostatmost a snizena renalni funkce (to neplati Wpak lécby
piipravkem gliquidon a (gliclazid). Nejzavagsim nezadoucim dinkem
je hypoglykemie (29).

Srovnatelny &inek jako derivaty sulfonylurey majiesulfonylureova sekretaloga
(glinidy). Piasobi gimo na beta hiky slinivky brisni, ale vylg¢ovani inzulinu zvySuji
prostednictvim jinych receptér Jsou nazyvany regulatory postprandialni glykemie.
V porovnani s derivaty SU maji menSi vyskyt hypagiyii, nizsi riziko vzestupu
hmotnosti a rychlejsi nastugiaku. Glinidy Ize podavat v kombinaci s ostatnindi®,
inzulinem nebo v monoterapii. U obéznich diakiefktypu je vhodna jejich kombinace
s metforminem. K fipravkim ztad glinidi pati Repaglinid a Nateglinid. Do skupiny
inhibitorz stevnicha-glukozidazpati pripravky mignitol, guar a akarbéza. Akarbo6za
pusobi tak, Ze zr@¢ omezi vatebavani glukézy z potravy acdiné snizuje
postprandialni glykemii. Specifikem je u ni moznasiikace u pacieiit bez vlastni
sekrece inzulinu. # lé¢b¢ akarbozou v kombinaci s derivaty sulfonylurey nebo
inzulinem se mZe vyskytovat hypoglykemie. Tu lze v tomtdigads |€Cit pouze
glukézou. DalSi skupinou peroralnich antidiabesigujgliptiny. Ty pafti k inkretinovym
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PAD. Inkretiny jsou hormony, které jsou produkovabwikami traviciho traktu
po @ijmu potravy. ZvysSenim jejich koncentrace a jejiphsobeni se posili efekt
na vylwovani inzulinu beta hikou v zavislosti na potrava glykemii. Gliptiny snizuji
piijem potravy, sniZuji knou a postprandialni glykemii a zlepSuji funkciééurek

i citlivost na inzulin. Pozitivem je u nich neutnévliv na €lesnou hmotnost (9).

K ostatnim PAD fadime agonisty amylinu nebo prestky s perspektivnim
hypoglykemizujicim ginkem. Syntetickym analogem amylinu je Pramlintign
se uzivh pouze vkombinaci s inzulinem. Blov vytvarena  farmaka
s hypoglykemizujicim &nkem se vyviji pedevSim sohledem na jejich efekt
na hmotnost. V k&¢ obézniho diabetika 2. typuigtava 1ékem prvni volby metformin
a ostatni antidiabetika se davaji do dvoj- a trojkmace s metforminem. Nedilnou
souasti I€by je poté kombinace PAD s inzulinem\ajedné véerni davcei ve vice
davkach bhem dne. DalSimi medikamenty, které se uziviajiggbé obézniho diabetika
2. typu jsouantiobezitika Farmakoterapie antiobezitiky se indikuje u patfienBMI
nad 30 kg/m2 nebo s BMI nad 27 kg/m? se¢asuym vyskytem komplikaci. Stejmak
jako PAD ani tyto léky nenahrazuji rezimova dpaf a je tedy ilezité je nadale
dodrzovat. Hmotnostni pokles vlivem antiobezitik rjarny. V gipadt, Ze nedojde
k vice jak 3% ubytku&esné hmotnosti, tak by dhbyt I€ék vysazen. K k&¢ obezity
se uzivaji dva typy I&k Jsou to anorektika, ktera tlumi ¢hkijidlu tim, Ze navozuji
pocit sytosti a léky snizujici v&@bavani tuk z traviciho traktu. Mezi anorektika pat
sibutramin, ktery je zejména u obézniho diabetikaypu shledan &innym. AvSak
méafadu kontraindikaci a nezadoucich¢inka. Vzhledem k¥tSimu  vyskytu
kardiovaskularnich komplikaci byla &gkem roku 2010 jeho registrace pozastavena.
K Iékam ovliviwujici vs¥ebavani tuk ze steva pati orlisat. Kontraindikaci orlistatu
jsou €zs8i formy onemoaini zazivaciho traktu. Znamy jsou nezadou&nKy typu
zazivacich obtizi. Ostatni uzivané léky nejsou @anehuzivany k Iébé obezity, pesto
maji vSak vliv na pokles hmotnosti. To je ki&tad vlaknina nebo dktera antidiabetika
z tad inhibitoG stevnich a-glukozidaz (guar, akari6za), inkretinovych mimetik

a biguanid metformin (9, 29)
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V urtitych piipadech je u diabetik 2. typu indikovana inzulinova dba.
Ato v pripact selhani peroralnich antidiabetik, pokud paciempi #®ZzSi poruchou
funkce jaterci ledvin, pokud je pacient alergicky na PAD, iigact t¢hotenstvi nebo
jestlize je pacient v akutnim stresu. &&§EjSi pricinou zahajeni by inzulinem
je selhani PAD. A to z hlediska nelepsiciho sewstd@kompenzace diabetu, hubnuti
nebo @i vyskytu akutnich komplikaci diabetu. Vyskyt alergpa PAD je spiSe relativni
indikaci k l&b¢ inzulinem, ¥tSinou se pacientipvadi na jiny typ antidiabetik. Vlivem
akutniho stresu Zigobeného operaci, urazeimnfekci dochazi ke zvySenym nafok
na sekreci inzulinu a ke stavu dekompenzace cukrovkomto gipad je vhodné
zvolit u pacienta inzulinovou ¢éu. Podle fivodu inzuliny @lime na lidsky (humanni)
inzulin, analoga inzulinu a zeci inzulin. Posledni jmenovany, tedy ieci inzulin
se v dnesni dab prakticky neuziva. Lidsky inzulin ma oproti €imu inzulinu
rychlejSi nastup dinku s kratSi dobou gsobeni. Variabilita ve vibavani lidského
a zvieciho inzulinu je powin¢ vysoka, tento sta¢asté&n¢ eSi inzulinovd analoga.
DalSim zgisobem dleni inzulini je céleni dle doby psobeni. Tak Ize inzuliny rozkit
na ultrakratce fsobici, kratce {sobici a s prodlouzenyntiakem, které dale dime
na stedre a dlouhodob pasobici inzuliny. Existuji dva rezimy podavani irinul, které
uréuji kdy a jak ¢asto inzulin aplikovat. Je to konvamn a intenzifikovany rezim.
Konvertnim rezimem nazyvame rezimii fxterém si pacient aplikuje inzulin v jedné
nebo dvou davkach detinZatimco i intenzifikovaném rezimu je inzulin podavan
tiikrat a vicekrat za den. Intenzifikovany rezim ndplouje fyziologicky proces sekrece
inzulinu. U diabetil 2. typu se l&ba zahajuje jednou davkou inzulinu d&npoté
se postupd davky zvysuji. Inzulinova tba je krond vyskytu kontraindikace vzdy
v kombinaci s metforminem. Zérem je dilezité zminit, Ze fed zapoetim I&by

je vzdy nutné provést edukaci pacienta (9, 30).

1.6.4 Selfmonitoring

Je to proces samostatnéhsremi a monitorovani vlastniho stavu, ktery u obéznih
diabetika zahrnuje sledovani glykemie, ketolatekrw a hladiny cukru a ketolatek
v maéi. Soutasre jde také o monitoraci krevniho tlakudesné hmotnosti. Tato ¢teni

podavaji pacientovi i Iékainformace o pibéhu onemoceéni a vedou k dosazeni
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kompenzace diabetu. Proto je vhodné si je zaznamenda pouZzit f nasledné
konzultaci s lékem. K situacim, ve kterych jeukkzité provadt selfmonitoring
glykemie pati lécba inzulinem, vyskyt komplikaci, stav dekompenzace
diabetu, ¢hotenstvi, diabetes vétbtvi a stavy vyZzadujici Upravy cebného rezimu
(cestovani). Pacient provadi ¢tani pomoci specialniho figtroje - glukometru.
Pro spravnou a efektivni realizaci selfmonitoringuiilezita nalezita edukace pacienta.
Pravidelné mireni glykemie je vhodné provétd3krat az 4krat derna také vzdy
pied nav&tvou I|ékae. U obézniho diabetika, ktery redukuje svou hmstino
jsou potebnécastjsi kontroly glykemie nafiklad pi zvySené fyzické aktivit Pacient
by nengl zapominat na pravidelnou kontroltigiroje, jelikoZz by mohl ukazovat chybn
nantiené hodnoty (3).

V urgitych pfipadech dochazi kvyplaveni ketolatek do krve. derdtav
je nasledkem 8peni tuki jako nahrady cukr pri ziskavani paebné energie. Beni
ketolatek v krvi lze provad pomoci testénich prouzk a rekterych glukometi
se specialnimi prouzky. Je vhodné ho prevagii piiznacich hyperglykemie
nebo acidozy. Postup proéieni ketonemie je obdobny jakaimméieni glykemie.
Po vyplaveni ketolatek do krve nasleduje jejichlaypni do moée. Mefeni ketolatek
v maii se provadi specialnimi prouzky, které se vklag#iimo do mdai. Posouzeni
vysledku poté provede diabetik dle stupnice, kijerdivedena na kralme. Stejnym
zpisobem se pouZivaji i testd prouzky pro nagieni glykosurie. Hodnoceni probiha
opet vizualre dle Skaly na obalu. Toto vy$ehi mé oproti rffeni hladiny glykemie
vyhodu v neinvazivit. F¥i pozitivnim nélezu je vhodné zifit i hladinu cukru v Kkrvi.
Selfmonitoring glykosurie neni vhodny jako nahradgieni glykemie pedevSim

u osob gastymi hypoglykemiemi nebo u osolgééych inzulinem (3).

1.6.5 Chirurgicka lé¢ba

Vyznamnou sotasti I&by obézniho diabetika se v poslednickkailika letech
stava bariatrick chirurgie. Ta oulivje obezitu moznosti provedeni dvouttygésal.
Jedna se o zasah na Zaludku, na kterém jsou moywadstriktivni vykony a zasah
na tenkém gew, kde se provadi vykony malabsémp Pacienti musi pro tuto déu

sphiovat ugita kritéria. Zde jsou zakladni kritéria dle hodn&ody mass index (BMI).
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V prvnim pipad se jedna o pacienty s hodnotou BMI rovnéiuvyssi 40 kg/mz.
Ve druhém pipadt jde o pacienty, ki¢ maji BMI mezi 35-40 kg/m? a soasr¢
se u nich vyskytuje vice zavaznych nemoci najeddeun. ve vyjiménych gipadech
je k operaci indikovan pacient, jez ma hodnotu BM35 kg/m2 a osoby mezi 15. a 18.
rokem wku. Kontraindikaci k bariatrickému vykonu jsou angaé selhdvani, malignity
s kratkodobou progndézou neboektera neléena, neovladateln&i hormonalr
podmirgna onemoceni (4, 17).

NejcasgjSimi bariatrickymi vykony jsou gastrické bypasshiliopankreaticka
diverze a gastrické bandaZe. Gastricky bypass jenbkwaci restriktivniho
a malabsorgniho zakroku. Nejilve se zmenSi objem Zaludku a poté se zmensi plocha
vsttebavani. Bhem zakroku se provadi gastrojejunoanastomoéza.oTeykon vede
k vyraznym hmotnostnim dbyikn. Uskuténuje se nejen jako primarni vykon, ale také
jako reoperace pacignpo bandézi Zaludku. Bandazi Zaludku rozumime pettvazani
cévni protézou nebo specialni svorkou. Specidlnyperh bandaze je adjustbilni
bandaz, kdy je Zaludek podvazan manzetou gapln tekutinou. Z manzety poté
vychazi spojujici hadka vedena do podkozi. Vyhodou této bandaze je nsbzno
nasledného vypousii tekutiny a tedy regulace obsahu manzety. Po ggiahi dostane
Zaludek tvar nepravidelnychgsypacich hodin, jejichZ horni polovina m& men&abb
nez ta dolni. Restrikci Zaludku dosahneme Zadouaitenseni jeho obsahu. Typickym
piedstavitelem malabsafpiho zakroku je biliopankreaticka diverze. Cilemojmezit
vsttebavani Zivin vdle operovaného tim, Ze séemosti wita c¢ast tenkého stva.
Nasledkem je poZadovana hmotnostni redukce, keenatpmto pipact asi nejetsi

ze vSech bariatrickych vykéra je trvala (4, 17).

1.7 Komplikace diabetu a obezity

Komplikace diabetu Ize rozlit na akutni a chronické. Akutni komplikace zahjnu
hypoglykemii a stavy, které se poji s hyperglykemiKe staeim pojici
se s hyperglykemii p#t diabetickd ketoaciddza, hyperglykemicky hyperolsmm
syndrom a laktatova acidozaélypoglykemieje stav, ktery vznika fedavkovanim
peroralnimi antidiabetiky nebo inzulinem. Vliventegavkovani dochéazi k poklesu

glykemie a naslednym nedostatkem glukozy v mozkisl&ikem je poruchaédomi
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projevujici se zmatenostigkdy agresivitou a ifp velkém poklesu glykemie @ize dojit
az kutlumu nebo ke kbématu. Zardvedochazi k aktivaci kontrareguisich
mechanism, které maji za ukol glykemii zvysit.aBobenim &chto mechanisfvznika
u pacienta tachykardie, poceni i@st K potvrzeni stavu slouzi vyEsti glykemie.
Pri stanoveni diagndzy je vhodné pacientovi podakd@tu intravenozé sladky napoj
nebo jiny zdroj glukozy Usty k Upréwstavu (16, 31).

Diabeticka ketoacid6zapati ke stawm charakterizovanym hyperglykemii
se sodasnym nahromauahim ketolatek. ZvySeni hladiny cukru v krvi vede Xeatam
glukézy mai. Zaroven dochézi ke zvySenym ztratam vody s postupnym z&hing
krve. Krev se stdva hyperosmolarni, cozzevést k oBhovému selhani. Nahromad
ketolatek, jez maji kyselou povahu, snizuje pH krvenika metabolicka acidéza.
Diabeticka ketoacidéza je tedy kombinaci hyperosiitgl a metabolické acidozy.
Pacient je dehydrovany, ma suchaizika hypotenzi s tachykardii. Projevem acidézy
je nausea az zvraceni, hypoventilace a dech pachpauacetonu. Libou je podani
inzulinu intraveno6z&i a postupna rehydratace.ulBzité je také zjistit ficinu
dekompenzace stavu. Téz hyperglykemii a hyperosdnanige charakteristicka dalSi
akutni komplikacehyperglykemicky hyperosmolarni syndro@hybi u &) vSak \&tSi
aciddza, jelikoz se netyiotolik ketolatek. Ndpadné varujictipnaky jako je naipklad
hyperventilace a nausea se zde nevyskytuji, prptd bozpoznan pozg s naslednou
vétSi dehydrataci. Naopak glykemie a osmolalita bywgssSi nez u ketoacidozy.
Tato komplikace je typickd pro diabetes 2. typu &Zzenznamenat prvnitfznaky
nékteré skryté choroby. Posledni jmenovand komplikadaktatova acidézadrive
ohrozovala diabetiky 2. typu, Kfe byli Iéceni starSimi typy antidiabetik.
Je charakterizovana zvySenim koncentrace laktatuviv s giiznaky metabolické
aciddézy. ¥li se na typ A, u kterého se vyskytujeitkad hypoxie a typ B nezavisly na
hypoxii. Typ B se daledi dle piciny, ktera byla vyvolavatelem (16, 31).

Po akutnich komplikacich diabetu jéleZité zminit i ty chronickeé, které jsou
dusledkem chronické hyperglykemie. Zahrnuji makrouddi komplikace,
kdy dochézi k urychleni aterosklerotickych &m(diabetes je rizikovym faktorem
ateroskler6zy) a komplikace mikrovaskularni. Mikaskularnimi komplikacemi
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rozumime retinopatii, nefropatii, neuropatii a diibkou nohuDiabetick& retinopatie
je poskozeni drobnych cév oka diabetem, kdy dochdaéproliferativnim nebo
proliferativnim zn&nam, zjizveni sitnice, glaukomu nebo krvaceni dnicd

¢i do sklivce. Toto onemoeéni byva gicinou ziskané slepoty, a proto jgasgné

vySeteni k jeho zji&ini velmi dilezité. Provadi se minimainlx rainé oftalmologem.

Vyvoj retinopatie je mozné zpomalit kompenzaci diab gipadna Iéba poté sp&iva

v laserovém os#tni. Podklademdiabetické nefropatige postizeni drobnych cév
ledvinnych glomeruil. Nasledkem je zvySena propustnost glomerukvyseni

glomerularni filtrace a ztraty albuminu do &eo (mikroalbuminurie). Zpomaleni
progrese onemoéni je mozné pomoci pravidelnych kontrol glykemie ALCE

inhibitora. V pripade zhorSeni stavu dochazi k zvySovani proteinurigiie h
az k nefrotickému syndromu (31).

Pricinou diabetické neuropatie je chronickd hyperglykemie a porucha
mikrocirkulace, kdy dochazi k postizeniznych tymi nenii. NegasgjSi poruchou
je periferni polyneuropatie, kdy dochazi k poru@nz#ivnich neni. To se poté
projevuje paresteziemi, bolesti nebo naopak ztr&itivosti v distalnic¢asti dolnich
korncetin. Zasdhnuty byvaji ale i nervy motorické nelgovy autonomniho nervového
systémuDiabetick& nohge definovana jako poskozeni tkani nohy od kotrskirem
dola. Je to poSkozeni, na kterém se podili neurogati&kozeni drobnych cév a snizena
protiinfekéni imunita. Oisledkem je abnormalni postaveni drobnych kioutohy,
otlaky a poradni na Kizi az gangrény. Vzniklé defekty se Spathoji. Dilezita
je wasna léba spgivajici v oSeteni defekt, lé&bé infekce a zlepSeni prokrveni
korcetiny. V piipact gangrény je syndrom diabetické nofgstou picinou amputace.
Mén¢ invazivnim zasahem je u chronickych ran ulcerelomMemocny by @l v rdmci
pravidelnych kontrol u Iéka specialisty — diabetologa podstoupit aléspedenkrat
roéné vySeteni nohou. Vramci vySeini se owiuje pulzace a mapuji se mozné
deformity nebo poskozeni nai (31, 32).

Komplikace obezity &ime na mechanické a metabolickdlechanickymi
komplikacemirozumime ty komplikace, které jsoutmmbeny vlivem velké étesné
hmotnosti. P& sem bolesti zad, nemoci klaubdusnost nebo spankova apnoe.

34



Muzeme k nim poitat také obtize porodnické a chirurgické. Onemnta€mpohybového
aparatu, nafklad onemoceéni zad a pate jsou asi dvakratastjSi u obéznich
nez u Stihlych. Tento stav vyZaduje redukci hmdinda €chto podminek po ni ovSem
dochézi jen k zémé statiky a tedy zatizeni klotbPti poSkozeni kloub artrotickymi
zménami je u obéznich osobétéinou indikovana kloubni nahradaieB operaci
je vyzadovana maximalni hmotnost 90 kg. Vrati-li smcient po zakroku
ke své jivodni hmotnosti, znamena to pr¢j walsi komplikace. Rizikem operativniho
zakroku je navic zhorSené hojeni ran a nahla skarhechanickym komplikacim
lze z&adit také strie, celulitidu, otoky nebo vznik z#pav mis¢ tukovych zahyhb.
Metabolické komplikaceobezity jsou dnes nazyvany metabolickym syndromem.
Jeho sloZzkami jsou hypertenze, snizeni HDL chaleste zvySeni triglycerid,
necitlivost na inzulin a stoupani glykemie az vzbikl 2. typu. Zakladni podminkou
tohoto syndromu je obezita. Konkrétrs kumulaci na ii8e. Jednotlivé slozky
se vyskytuji ve vazh Metabolické komplikace obezity jsou hlavnitignou
ateroskler6zy u nas. Jedna se zejména o aterosklertepen mozkovych
a kortetinovych. Lidé trpici obezitou mivajasto také dalSi zavazna onem#nako
je akutni koronarni syndrom nebo cévni mozkattaqula (12).

Mér¢ zavaznymi, pesto omezujicimi komplikacemi jsou psychické obtize
Ty mohou jedinci postuginztéZzovat &zné fungovani v zivét Casté je sebeobvdvani,
obvykly je také vyskyt depresi, snizené sebewmi, Uzkost nebo stres. V tomtiigad
mame moznost dopatil pacientovi psychoterapii, kterd obéznimu didtmti
napomaha nejen vyrovnat se s diabetem, ale i stobeLilem psychoterapeutické
lécby je nadit jedince pozitivé myslet, odstranit sebeoliavani a navodit z&nu
Zivotniho stylu, kter4 bude trvald. Souvisejicinmaéem jsou sexualni problémy.
Napiklad impotence a néméieny stud, které maji vliv na sexudlni Zivot partner
Diskutovanym tématem je také syndrom polycystickgefarii. AZ 80 % Zen s timto
syndromem je obéznich. SniZzeni energetickéijionp jidla a zmenSeni obvodu pasu
se tSinou ukazuje jako pozitivni. Vhodna je tedyda dietou. U obéznich Zen

je navic asi SestkréastjSi vyskyt €hotenské cukrovky (33).
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1.8 OsSetrovatelska pé€e o obézniho diabetika

Vzhledem k moznému zhorSeni onem#mina vzniku komplikaci je ezite,
aby byl obézni diabetik o &itych skut€nostechiadre informovan. Gilezita je nejen
spoluprace samotného pacienta, ale i ochotashvimpt edukujiciho. Edukaci rozumime
vychovu jedince k samostatnosti ve zvladani onerrmicna ke spolupréci
se zdravotniky. Edukace se provadi jednordzaxebo opakovan Jednorazova
je zpravidla pi prvni navstvé odborného Iék@, opakovanou Ize provést u pacienta
nagiklad bthem hospitalizace. Edukaci¢ltme na ti faze. Fazi poateni, kdy
se pacient dozvida o podstatvého onemocmi, rezimovych opaenich, monitorovani
télesné hmotnosti a glykemie a nakonec také o moArgmku komplikaci. Z hlediska
rezimovych opdeni by se o edukovat hlavé o dieE a pohybové aktivit
Doporweni vhodnych potravin, jejich mnoZstvi a tal@soveé rozlozeni jednotlivych
jidel je z pohledu diety podstatné. Yigad® pohybové aktivity je rfeba poradit
pacientovi vhodné typy c#ni, jak casto by ndl cvicit a zdiraznit vyznam pitného
rezimu a odp&inku po zatzi. Sokasti pa@ateini faze je nateni dovednosti z hlediska
selfmonitoringu glykemie, krevniho tlakufipadné aplikace inzulinu a w@zreni
prevence a by komplikaci. Moznou chybou v této fazi jeeplceni pacienta nadmirou
informaci (3, 34, 35).

Druhou fazi je faze hloubkova, ktera se uskiuige asi 4-6 tydt od za&atku
edukace a jejim cilem je doplnit cliyiei informace a ozivit ty jiz stlené. Pacient jiz
ziskal réjaké zkuSenosti aé&Binou se sam dotazuje n&cy kterym neporozush
nebo o kterych se chce d@zit vice. Jak je jiz patrné z nazvu, tato faze secrajm
na edukani téma vice do hloubky. Cilem je r#upacienta, jak kontrolovat diabetes
pii mimoradnych situacich. Zejména se jedna o situace jakmegtovani,éhotenstvi
nebo nahle vznikla komplikace, ridgad hypoglykemie. Aktivni &ast pacienta
je pri edukaci zadouci. rEti faze se jmenuje pokigici a jejim Ukolem je pibézne
opakovat a stlovat pacientovi novinky v diabetologii a obezitgio Opakovani
je dilezité obzvla&t u starSich paciett ale neni mozné, aby si i mlad8iovek
zapamatoval tolik novych informaci najednou. Vhogm@odavat informace nendsiln
a poskytnout pacientovi edukd letdky a pirucky. Zcela nevhodné je &dbvat
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po celou dobu vymezenéh&asu na edukaci nové a nové informace. Rozhovor
je vyznamnou saiésti edukace a pacient bylnmit téZ moznost se dotazovat. Prvnim
kontaktem s pacientem edukaceéina a nerdla by kortit nikdy. Ukolem zdravotnik
je poskytnout nemocnému odborné vedeni, aby bylomah prova& Upravu
a pravidelnou kontrolu svého stavu. Obézni diabstiknusi osvojit nejen é&domosti
Z hlediska znalosti choroby, ale musi mit dovednkselfmonitoringu a fipadné
aplikaci inzulinu a dlezita je zajisté jeho zodpdsnost a disciplinovanost. 8éné
informace by si il pacient zapamatovat, a proto je vhodné prévatkéasné kontroly
arovré znalosti a dovednosti. Podstatné je zminit, Zekasmhu sefidi dle ugitého
programu, ktery by i byt splrtn. Program ma obsahovat seznani, diteré se pak
béhem edukace plni. Po edukaci nesmi edukator zapmmeoplnit zaznam o edukaci
do oSetovatelské dokumentace (3, 34, 35).

DalSi dileZzitou sowésti oSdbvatelské p& o obézniho diabetika jefiprava
k operaci. Na fipraw obézniho diabetika k operaci se zajisté podilibetialog.
Nejedna se jen o urgentni operace, ale i 0 elekiiykony. Red operaci je wezité
spravie posoudit pipravenost pro anestezii a zajistit kompenzaci eliabVyznamnym
faktorem je operni stres. Ten 1i¥e u pacienta nejen podito produkci
kontraregulanich hormo#R, ale i inhibovat sekreci inzulinu. Ma-li diabetteficit
inzulinu, tak tento stav @e vést az k hyperglykemii a ketdze. DalSi kompmlika
u diabetika je dehydratace, elektrolytovy rozvrat hgpoglykemie. Usilujeme
o tu hladinu glykemie, ip které nedochézi ke zhorSenému hojeni rany. Héadirkru
v krvi by méla byt v rozmezi 6,6-10,0 mmol/li¥€d operaci je nutno myslet na to, zdali
je pacient léen inzulinem a také na dobu trvani zakroku. Cilensnizit zvySenou
morbiditu a mortalitu operovanych obéznich diahetikDbavana je kardiopulmonalni
zastava a poopemai akutni koronarni syndrom. Olfemost je dlezitd u pacienta
s vyskytem diabetické nefropatie. Ti jsou nachyrgostizeni ledvin RTG kontrastni
latkou nebo k renalnimu selhari [@¢bé aminoglykosidy. Pro zhodnoceni stavu ledvin
je nutné vySéit mikroalbuminurii, ktera také slouzi jako nezdyisfaktor
kardiovaskularni amrtnosti. V ramciigroperani péipravy se zartujeme na vysSi

rizika oper&niho vykonu. Na vyskyt rizikovych faktdy druh a rozsah operace a miru
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snaSenlivosti z&Fe. Pacient je hospitalizovan na chirurgickémételd s tim, Ze |éka
internista-diabetolog je konzultantem dg&g@tiho |ekade-chirurga (36).

V ramci gedoperani pripravy je téZ nutna Uprava medikace. Ta se liSitybe
operace a Zisobu I€by. Obézni diabetik t&n dietou ped planovanou operacfijjma
jen tekutiny. V pipadt |é&cby peroralnimi antidiabetiky @ize byt poteba ped operaci
vynechat davku. iPlécbé inzulinem se inzulinova terapie intenzifikuje @ipat @ijima
jen tekutiny. Ped emergentni operaci se ve vSetipgdech monitoruje glykemie a dle
potreby se aplikuje inzulin. iPlécbé inzulinem je mozno zvazit intravendzni podani
inzulinu a glukdzy. V den operace se poté lgcbé PAD a inzulinoterapii aplikuje
intravendzg inzulin a glukéza s dalSi upravou dle hladiny cukikrvi. Mozné je také
vyuzit rezimu GIK, kdy se aplikuje glukéza v koméan s inzulinem a kaliem.daem
operace je nutnéipdejit hypoglykemii monitorovanim glykemie po 30-B0nutach.
Pfi anestezii by v souvislosti s ni mohlo dojit k aamym komplikacim. Nafklad
v kombinaci s hypoxii a poopeérdm stresem iive manifestovat cévni mozkova
piihoda nebo ischemicka choroba smle V pripad obézniho diabetika dochazi
ke zvySené sptebs inzulinu a tedy i riziku hypoglykemie. B& po operaci spgiva
v kontrolach glykemie a kalémie a v podavani imawla glukézy do doby, nez bude
pacient schopeniiimat potravu. U starSich diabetika diabetik s dlouhotrvajicim
diabetem je nutné opakované EKG vy8ei. Nelze opomenout takéuaslednou
prevenci tromboembolické nemoci, dekubita retence mb. K nejcastjSim
pooperanim komplikacim obéznich diabelik pati infekce a kardiovaskularni
onemocgni (36).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat specifika ofevatelské p& o obézniho pacienta s diabetem
mellitem 2. typu.

Cil 2: Zmapovat znalosti obéznich diabétik rezimovych opaéénich souvisejicich

S jejich onemocinim.

2.2 Vyzkumna otazka

VO1: Jaka jsou specifika o$evatelské p& o obézniho pacienta s diabetem

mellitem 2. typu?

2.3 Hypotézy

H1: Obézni pacienti s diabetem mellitem 2. typu jizm&Zimova opaeni

souvisejici s jejich onemo&nim.

H2: Obézni pacienti s diabetem mellitem 2. typu rdofd reZimova opaeni

souvisejici s jejich onemo&nim.
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3 Metodika

3.1 Pouzita metodika

Vyzkumné Sdeni ke zpracovani bakdtké prace bylo rozteno na de¢ casti.
Pro napléni prvniho cile bylo vyuZzito kvalitativniho $ehi metodou dotazovani.
Pouzitou technikou byl strukturovany rozhovor, iteyl veden se sestrami qugicimi
0 obézni diabetiky 2. typu. Rozhovor probihal nklae predem pipravenych otazek.
Sestram bylo kladeno celkem 14 otazek, které bglyéreny edevSim na rezimova
opateni tykajici se obéznich diabetiR. typu a akutnich stévsouvisejicich s jejich
onemocgnim (viz Riloha ¢.4). Po zaznamenani v pisemné foériyl rozhovor
nasled’ prepsan. Séeni probihalo v rozmezi#sice fezna a dubna 2012,

Pro naplgni druhého cile bylo vyuzito kvantitativniho &eti pomoci metody
dotazniku (viz Flloha¢.5). Dotaznik byl uten pro obézni diabetiky 2. typu. Obsahoval
celkem 14 otazek, které byly uzemé. Otazky 1 a 2 byly demografické. Otazka 3
informovala o pacientovu #gobu I€by. Otazky 4 — 8 a 10 - 12 byly zateny
na znalosti, které maji pacienti o rezimovych ogrch souvisejici s jejich
onemocgnim. Otazky 9, 13 al4 se vztahovaly k dodrZzovaitihtdb opaiteni.
Pro potebu vyzkumného Seni bylo rozdano celkem 100 dotazhilNavratnost byla
85 %, 5 dotaznik bylo pro neuplnost Wazeno, celkem bylo k vyzkumu vyuzito 80 %

dotazniki. Vyzkumné Séeni se uskutailo v unoru, beznu a dubnu 2012.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor t¥id obézni diabetici 2. typu z Jikeského kraje. Ti byl
ndhod@ vybrani nejprve ze soukromych diabetologickych imadi lékaa
MUDr. KaliSové ze Sokslavi, MUDr. BlaZzkové z Veseli nad Luznici a MUDfacka
zCeskych  Budjovic. Dale z Nemocnice Ceské Budjovice a.s.,
z Nemocnice Tabor a.s. a z Domova pro seniory T&EReseli nad LuZznici.

Druhy vyzkumny soubor t¥do celkem 7 sester pajici o obézni diabetiky
2. typu. VylEr sester byl zasny. Jednalo se o 3 sestry pracujici v diabetokygic
ordinacich mnou vybranych l&ka 3 sestry z Domova pro seniory TEP ve Veseli

nad LuZnici a 1 sestru z Nemocn{teské Budjovice a.s.
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4  Vysledky

4.1 Rozhovory se sestrami p&jicimi o obézni diabetiky 2. typu

Rozhovory byly zpracovany do kazuistik.
Rozhovor 1

Prvni respondentkou byla sestra veékowé kategorii 40 — 50 let, ktera
po absolvovani stdni zdravotnické Skoly pracuje jiz 10 let v soukéodiabetologické
ordinaci. Z hlediska &kového spektra oSetfie pacienty od 18 do 95 let, i kdyZ uvadi,
Ze si pamatuje i na pacienta, kterému bylo 97 Heluikaci o reZimovych opanich
u svych pacierit vnima jako velmi problematickou. Respondentka &suje dalSimu
vzklani pomoci pravidelnécasti na pednaskach, semitigh a fGznych konferenci
ve spolupraci geskou asociaci sester. Blize poté uvadi, Ze j&fistina &chto
programech je v mnohéntipact vynucena jejim natzenym. Pacieim by z hlediska
skladby potravin dopotila potraviny s vylodenim volného cukru, dostatek vlakniny
a vitamini. Krom¢ toho jest dodava, Ze je vyznamné, aby také omezili tuky. jBjié@o
nazoru ¢ini doporkené denni mnozstvi sacharidd gramech od 175 g do 325 g
sacharid. Nasled® dodava, Ze toto twje Iéka, ktery sefidi vahou a energetickou
spotebou pacienta. Z hlediska bohatosti na viakninuodajpje pacienim v diet
hlavre dostatek ovoce a zeleniny, ggg@ad celozrnné p&vo. Pacienim doporduje
piedevsim zfisoby gipravy pokrmi, jako jsou duSeni a ¥eni. Ripadreé také syrovou
zeleninu a ovoce.

Dle jejiho nazoru jsou naplni edukace vhodné R&iaktivity, které by rdi
pacienti uskut&ovat. Jako vhodhdopori&ovany zfisob fyzické aktivity by vidla
pohyb nacerstvém vzduchu, obzvl&Stchizi a jizdu na kole. Eventud@nplavani.
Dodava, Ze vSe ovSem s ohledem 8laa zdravotni stav pacienta. Yipad, Ze by byl
diabetik dekompenzovany, &n nestabilni anginu pectoris nebo hike, by ji
nedopordovala. Kontaktovat |éka ¢i hospitalizaci by pacientovi dopdfila
pii pfiznacich, mezi kteréadi zejména pocit sucha v Ustech, Ubytek na véasté
moceni, poceni nebo pokud byémporuchy vidni. Dale uvadi, Ze k hypoglykemii
dochazi hlava diky jejich neukéazénosti. Dodava, Ze si pacienti mnohdy nepraviéeln
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aplikuji inzulin, nepravidekh se stravuji, anebo torgharji s pohybem. Pacientovi,
ktery se nachazi ve stresové situaci, by poraghis€jSi selfmonitoring, pofipack
konzultaci s |ékeem. Dale uvadi, Ze pacienty sarfga¢ informuje 0 moznosti

psychoterapie.
Rozhovor 2

Druhé respondentce bylo 35 let. Po absolvovandokéskoly a nasledné&fieté
praxi v nemocrinim zd&izeni z&ala pracovat v ordinaci |ékainternisty — diabetologa,
kde pisobi jiz 8 let. Pacienti, které oige, se nachazi veskovém rozmezi 30 az 80
let. Po ukogieni vysoké Skoly se dale wdva pomoci samostudia a dochazek
na seminge. Také dodava, Ze vsmsné dob se pipravuje na specializai
vzklavani. Z hlediska skladby potravin by obéznimubdiikovi 2. typu doportila
zeleninu a ovoce,ifgemz by néla prevazovat zelenina. Také komplexni polysacharidy
jako jsou ceredlie astoviny, bilkoviny rostlinné ndgklad luséniny ale i Ziv&isné
zejména libové maso. Také dodava, ze by je eduiavalevhodnosti Zivasnych tuki
k ptipraw jidel. Pacientm se dle jejiho nazoru dop@uje maximalg 325 g sacharid
za den. Udava, Zergsné mnozstvi pro spodni hranici nevi. Toto dof@riima podle
jejiho miréni na starosti 1éka K potravinam, které obsahuji vlakninu, bkispzovala
obzvlas¢ ovoce, zeleninu, lu&tiny, Inéné seminko, i@chy a téz ceredlie. Z hlediska
piipravy pokrniit by pacienim dopordila v prvétrad vareni v pée, nasledé duseni
a vaeni.

Obsahem jeji edukace o fyzické aktivie nejdive zjiS€ni, jaké jsou fyzické
moznosti nemocného a dopodemi té aktivity, kterd by mu pro&p. Pacientovi
by doporgila chizi formou prochazky nebo jako nahradu jizdy autdraké jizdu
na kole a plavani. Posléze dodava, Ze zdatnynempidiy dopordila i béh. Fyzickou
aktivitu by nedoportila nachlazenym a dekompenzovanym padientHospitalizaci,
eventualg volat RZP, by pacientovi poradila vipac, kdyby el pocit, Ze ztraci
védomi. Kontaktovani Iéka by radila paciein, ktai poci’uji velkou Zizé, hubnou,
maji nauzeu az zvracergsto mai, maji nejasné vithi nebo pi hypoglykemii. Uvadi,
Ze k hypoglykemii dochazifp podani tSi davky inzulinu¢i PAD, zapomenuti
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¢i vynechani jidla, zvySené fyzické 2at Nésled® dodava, Ze i ip piti alkoholu.

Za predpokladu, Ze by se pacient nachazel ve stresduécsi by mu po porad

s lekaem dopordila kontaktovat psychologa eventudlpsychiatra. V méh zavazné
situaci by pipadré doporwila antistresové techniky nebo vyhnuti se vyvolelat
stresu. Row& uvadi, Ze pacienty pduje o eventualét psychoterapie.

Rozhovor 3

Respondentkou wdtim rozhovoru byla sestra, ktera je wkavé kategorii 55 —
65 let, ma vystudovanou tetini zdravotnickou Skolu a v s@msné dob je jiz
duchodkyni pracujici v soukromé ordinaci se zgmim na diabetologii a revmatologii.
Zde je zamstnana jiz sedm let. Z pohledékového rozmezi pelje o pacienty od 30
do 70 let. Uvadi, Ze akti¢énse vzdlavala giblizné do 45 let, nyni jiZ nem& zajem
o specializani ani jiné vzdlavani. Obéznimu pacientovi s diabetem mellitenty@u
by z hlediska slozeni stravy poradila jist hlavreleninu, tmavé gevo, lus€niny
a €stoviny. Denni dopokiované mnozstvi sachatidje dle jejiho nazoru dieta
s 275 gramy sachafida vice na den. Uvadi, Ze mezi potraviny bohatéldieninu pati
hlavre luS€niny, ovoce a zelenina. Paciént by dopordila zejména fpravu pokrni
varenim a duSenim. Nadto dodava, Ze vhodné je jisbveu zeleninu, ktera tize byt
piipadré upravena ve forfzeleninovych salét

Naplni edukace o fyzické aktivifje dle jejiho miani obzvlast poradit jakcasto
a jakou zatZz by mel pacient postupovat a ohledem na uzivané léky regllikaci
inzulinu. Pacientovi by navrhlaigdevSim zfisob fyzické aktivity formoucastych
prochazek jedenkrat az dvakrat dénNadnernou fyzickou aktivitu by nedopoéia
pacientim s vysokym krevnim tlakem a s otoky dolnich éetin. Dale dodava,
Ze pacient by se ¢h pti pohybu citit dobe. Ner@l by vykonavat tu aktivitu,
kterd mu zpsobuje bolest nebo jiné n@emné pocity. Kontaktovat |€ka
¢i hospitalizaci by doportila pacientovi, ktery se citi naginm¢ unaveny, fi otocich
dolnich kortetin, zvySenéi snizené hladicukru v krvi a pi zvySeném krevnim tlaku.
Uvadi, Ze k hypoglykemii dochazi u pacienta predavkovani inzulinem nebo PAD
api Spatném stravovani paciént z hlediska nepravidelnosti. \ipack,
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Ze by se pacient nachazel ve stresové situaci, bynabidla konzultaci s odbornym
lekarem. Také dodava, zerippiecitlivélosti a dalSich problémech tohoto typu by ho

edukovala 0 moznosti psychoterapie.
Rozhovor 4

Ctvrtou respondentkou byla sestra, které bylo méria450 lety. Po jedchozi
patnactileté praxi na interni ambulanci v nemdgim zd&izeni nastoupila do domova
pro seniory, kdesobi dodnes. Tento rok tam bude pracovat jiz Svetowasné dob
oSetuje klienty ve ¥kovém spektru od 60 do 99 let. Dodava, Ze vzhledgrobytu
v domow pro seniory mladsSi klienty nez 60 - ti leté neifet Uvadi, Ze zatsobeni
v nemocnici se &astnila povinného Skoleni a seniinakteré pro sestry ¥a&eni
organizovalo. Nyni se pravidelni¢castni Skoleni pro sestry nebo také, jak sdiia,
Skoleni pro nelékaké profese a to 3x — 4x ta rok. Specidgdavzdlavani vnima
s ohledem k mistu svéhadigpbeni za zbyt@mé. Pacientovi by dopotila stravovani
piedevsim v gti malych porcich za den s omezenim dukiuki a Skrolk. Hodre
zeleniny a omezeni zi¢@nych tuki. Dopori&ena denni mnozstvi sachdrid gramech
na den ji nic nigkaji a uvadi, Ze klienti z domova pro seniorytasi jako tak dietu sami
upravi a na radu Iéka ve ¢tSin¢ pripadi nedbaji. Bohaté na vlakninu jsou dle jejiho
nazoru zvlast cocka, fazole a ovoce. Z hlediskaigravy pokrnii by nabidla obéznim
diabetikim jako vhodné uiani a duSeni. OvSem dodava, Ze dopmvat nic nemusi
vzhledem ke stravovani kligntv jidelré za4izeni, kde jim vhodné pokrmy ocheétn
pripravi.

Naplini jeji edukace o fyzické aktiwije zejména vhodna fyzicka aktivita a doba
jejiho vykonavani. Uvadi, Ze klieith by dopordila obzvlast chizi a plavani. Dodava,
Ze schopnym kliefim doporduje fyzickou aktivitu prodlouZit, co nejvice to jde
aby se zlepSila jejich trénovanost. Jako nevhodaétivitu vnima nagiklad keh
u netrénovanych pacient Fyzickou aktivitu by nikdy nedopotila pacienim
s hypoglykemii, hyperglykemii aftip hypertenzni Sgce. Kontaktovat leka radi
pacienfim pii poceni, ¥esu rukou, hypertenzi. Hospitalizaci dopauje i eventualnim
zvraceni¢i mdlobach a p dekompenzaci stavu. Hypoglykemii by charakteredav
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hladinou glykemie 3,5 a niZze a uvadi, Ze k ni doclpA aplikaci tablet¢i inzulinu
bez nasledného najedeni nebé mpadnerné fyzické aktivie. Pacientovi, ktery
se nachazi ve stresové situaci, by dogitauprotistresové techniky jako je nididad
relaxace a poslech hudby. Event@aby dopordila popovidat si s bliznim pdipads

s |ékaem. Dodava, ze sami@gmeé edukuje o0 moznosti psychoterapie, jelikoz do fejic

zarizeni pravidela dochazi I€ékaz psychiatrie.
Rozhovor 5

Pata respondentka byla sestra, ktera se nach&zkeeé kategorii od 50 do 55 let.
Po dlouholeté praxi v nemoe¢mim zd&izeni, kde pracovala jakoc¢tdka sestra,
nastoupila do domova pro seniory, kde setrvava let.& hlediska ¥kového spektra
oSetuje pacienty od 60 do 99 let. Dodava, Ze sebe vigkznalou a zkuSenou sestru
schopnou oS&bvat pacienty vSechékovych kategorii. Dodateé se vzdlava pomoci
semindt, kterych se &astni spolu se svymi spolupracovnicemi z domovasgraory.
Udava, Ze ve svémeéku nema zajem o specializd vzcklavani, jelikoz by ho
nevyuZzila. Obéznimu diabetikovi by z hlediska skhagotravin poradila konzumovat
stravu s omezenim cukra tulki, nicmérk poté dodavd, Ze pacienti jsou velmi
neukazeni a jeji radyasto opomijeji. Skiere dodava, ze denni dop@ené mnozstvi
sacharid nezn4, tudiz by pacienta nebyla schopna o tomag iilormovat. Z hlediska
bohatosti na vlakninu udava z potravin celozrnnéivoe a dale k 8¥mu prisuzuje
také ovoce. Pacielnh by dopordila jako vhodné duSeni atemi jidel.

Udavé, Ze edukaci o pohybové aktiviteprovadi, jelikoz si mysli, Ze by népl
vhodné fyzické aktivity i pacienti jiz znat od lek&. Dodava, Ze kdyby pacient
popipadt Zadal o gjakou radu z hlediskaifhodnych aktivit, tak by mu dopatila
prochazky. Fyzickou aktivitu by pacientovi nedopilau za gedpokladu, Ze by #h
srde&ni selhavani eventuainkdyby byl nachlazen. Kontaktovat Iékaby pacientovi
doporuila pii ptiznacich, k nimzadi poceni,ites, sucho v Ustech, zmatenost a dale
rovnéz hypoglykemii. Udava, Ze k hypoglykémii dochaziezaise pri aplikaci inzulinu
¢i polknuti tablet a naslednym nenajedenim. Pacienfjenz se naléza v zavazné

stresové situaci, by dopaiila odbornou pomoc. Dodéava, zégadnym lékéem by byl
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psychiatr. Krond toho se domniva, Ze neni nutné pacienty edukovabodnosti

psychoterapie.
Rozhovor 6

Sesté respondentce bylo 37 let. Po vystudovaniraeathického oboru naisdni
Skole se rozhodla dale wd#dvat v oboru oSébvatelstvi a ¥novat se zdravotnické
profesi. Po vystudovani vysoké Skoly v ¢étW zdravotni sestra nastoupila
do nemocnini instituce. Dnes jiZz 3 roky pracuje v dormdopro seniory a udava,
Zejitato prace naplje. Pacienti, které oZeje, jsou piblizné ve wWku od 60
do 100 let. Za dobu své praxe v dorma@vo seniory ovSem ogevwala i mladSi pacienty.
Omezena se citi v oblasti moznosti dalSihoéhzeni. Udava, Ze jeji zamstnavatel
nedava ke Skoleni dost&teu ¢asovou dotaci. Vz#lava se proto zejména sama
prostednictvim internetu. Nasledrodava, Ze zajist&které seminge v pribehu roku
navstivi. O specializai vz&lavani ovsem zajem nema. Obéznim dialietik2. typu
by z hlediska skladby potravin nabidla potravingnsezenim cuKkr a tuka, potraviny
s obsahem vlakniny n#glad celozrnné pévo a dostatény pitny rezim. Dodava,
Ze pra¥ ten pacienti znaé ochuzuji. Také uvadi, Ze z cukjsou vhodné ty slozite,
které mén zatZzuji organismus. Denni dop@ena mnoZstvi sachafid nezna,
ale dodava, Ze se j€ila na stedni Skole a Ze se v prvwiddé pouzivaji v nemocnicich.
Pacientm by z hlediska vhodné Upravy jidel dopdila duSeni v pé a véeni.

Udava, Ze o fyzické aktivitpacienty needukuje. Dodava, Ze na tuto edukadi nen
¢as. Jako vhodné ovSem shledava Setrnéenvia prochazky. Fyzickou aktivitu
by nikdy nedoportila selhavajicimu pacientovi a to z hlediska &nileo, plicniho,
ledvinového ani jiného selhani. Dodava, Ze zajissy ji nedoportila
ani dekompenzovanému pacientovi. Kontaktovat i&ka hospitalizaci by dopotila
pacientovi s fiznaky hypoglykemie a hyperglykemie, pochopitefti pocitu suchu
v Ustech, zmatenostijelsu, Una¥ a @i poceni. K hypoglykemii dochéazi dle jejiho
nazoru i aplikaci inzulinu se saasnym vynechanim jidla. Pacientovi, ktery
se nachéazi ve stresové situaci, by dogitaukonzultaci s Iékem z psychiatrie, ktery
domov zpravidla nav&tuje. Poté dodava, Zze edukuje o0 moznosti psychatera
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Rozhovor 7

Sedmou respondentkou byla sestra, které bylo 25Ptukoreni bakaléského
oboru VSeobecna sestra nastoupila jako sestra moarg&niho zdizeni, kde pracuje
jiz2 roky. Vsowasné dob se dale vzdava, pomoci studia navazujiciho
magisterského studijniho oboru, formou kombinovanétudia. Také uvadi, Ze ma
zdjem jedt o dalSi specializmi vzclavani. Z hlediska &kového spektra odefe
pacienty od 18 do 80 let. Obéznimu diabetikoviyputby doportila hlavré potraviny
s nizkym glykemickym indexem, uvadi, Ze bylinist hodre zeleniny, pofipad misto
cukru sladit umlym sladidlem. Dodava, Ze pacienti by selinvyvarovat, gipadre
omezit zeleninu typu kukice a mrkev, jelikoz jsou ,,sladké"fiRloporwovani denniho
mnozstvi sacharid dle jejiho ndzoru zéleZi na typu diabetu mellittna rozsahu
obezity. Z hlediska bohatosti na vlakninu by pattienradila pojidat zejména ovoce
a obiloviny. Pacieriim by jako vhodnou Upravu stravy nabidlarerd v pde, které
je dle jejiho nazoru nejlepsi. Eventuapoté Ezné vdeni a duseni.

V ramci edukace o fyzické aktigitinformuje pacienty o vhodnych fyzickych
aktivitach, o rizicich neasmného, ale téz nedostateho pohybu a o vyuziti glukézy
ve svalech. Pacientovi by dopéila nagiklad chizi, schopgjSimu pacientovi i plavani
a kh. Fyzickou aktivitu by nedopotila v piipack kontraindikace vaznym
onemocgnim a to zvla& pacientm s organovym selhdnim. Kontaktovat l&ka
by dopordila pacientm pri dekompenzaci stavu. Uvadi, zéegdevSim f typickych
piiznacich hypoglykemie a hyperglykemie. HKzmakim hypoglykemie fadi
dezorientaci, difuzni poceni a napadnou bledosipala k giznakim hyperglykemie
bytadila kusmaulovo dychdni a dech péachnouci po agetoodava,
Ze k hypoglykemii  dochazi wvidledku pedavkovani pacienta  inzulinem,
pii predavkovani PAD a vlivem nadmmé fyzické aktivity. Obézniho pacienta
s diabetem mellitem 2. typu, ktery by se nachazelstresové situaci, by se snaZila
piedevSim zklidnit nagklad pomoci neformalni komunikace, vlivem které
by se pacient uklidnil. Naslednje podle ni dlezité sledovat vliv stresu na zdravi
pacienta, kdy stres ime ovlivnit hladinu glykemie. V neposlediad by pacientovi

radila kontaktovat léka, eventuald by konzultaci sama #alila. Poté dodava,
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Ze pacienty needukuje o0 moznosti psychoterapi&ojelse psychicky stav pacienta
da wtSinou zdara vylepSit pomoci postup které pedtim uvadla. Pouze pokud

by to bylo opravdu nutné, tak by pacienty o téet@nusti informovala.

4.2 Shrnujici tabulky vychazejici z rozhovofi

Tabulka 1 Doporu¢ovana skladba potravin

respondent -

R R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 2
omezeni

Cukrﬁ * * * * * 5
vlaknina * * 2
omezeni tuk * * * * * 5
téstoviny * * 2
luS&niny * * 2
zelenina * * * * * 5

Tabulka 1 pedstavuje neépstjSi odpowdi respondentek ve vztahu k dop&muané
skladlz potravin, ktera je vhodn& pro obézniho pacierdalsetem mellitem 2. typu.
Z tabulky je patrné, Zze 5 respondentek odpéh, Ze by pacientovi dopotkily
omezeni cukr, 2 respondentky by pacientovi dopdity prijem vlakniny,

5 dotazovanych by pacientovi poradilo omezit tuRyrespondentky by pacientovi
doporwily téstoviny, 2 respondentky by dopdiy jako vhodné lu&niny

a 5 dotazovanych by pacientovi dopdilw jist zeleninu. A&koli vétSina respondentek
uvedla, Ze by pacientovi dop@ila dostatek zeleniny, jen prvni respondentka kétmir
uvedla, Ze je dlezity i dostatek vitamiin Druha respondentka poté vice rozvedla
doporwovany gijem bilkovin, kdyZz uvedla vyjma rostlinnych bilkavtaké bilkoviny
Zivotidné v podob libového masaCtvrta respondentka dopadiila kromé uvedeného

v tabulce také stravovani ¥tp malych porcich za den a vhodnost omezovani $krob
ve stra¥¢. Pata respondentka uvedla, Ze na jeji rady tykac opatni vztahujici
se k vyZi¢ tito pacienti ¥tSinou nedbaji a jsou neuk&ni. Sesta respondentka
by pacienim doporuila také dostatey pitny rezim, ktery dle jejich slov paciegtisto
ochuzuji. Sedma respondentka by padiente vztahu k omezovani cukdoporila

sladit unélym sladidlem a vyvarovat se ,sladké” zelehtgpu kukuice.
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Tabulka 2 Doporu¢ované zpisoby pripravy pokrma

respondent - R R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 z
duSeni * * * * * * 6
Vaf'enl' * * * * * * * 7
Syrové ovoce a

zelenina * * * 3
vareni v pde * * 2

Tabulka 2 informuje o ode2wespondentek na otazku tykajici sésqgii pripravy
pokrmi, které by pacientovi dopofily. DuSeni by pacientovi dopofilo
6 respondentek, vani by pacientovi poradilo 7 respondentek, syrow@ce a zeleninu
by doporgily 3 dotazované a 2 respondentky by pacientovag@ity pripravu pokrni
pomoci vaeni v p&e. Ctvrtd respondentka uvedla, Ze pacientovi vhodntipravu
pokrmi dopor@ovat nemusi, vzhledem ke stravovani klient jidelné zaizeni,
kde na diety dohlizeji. Sedma respondentka potélavako nejlepsi Zjsob gipravy

pokrmi vateni v pde a az poté by eventudldoporwila vareni a duseni.

Tabulka 3 Doporué¢ovany zpiasob fyzickeé aktivity

respondent - R R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 z
Chﬁze * * * * * * * 7
jizda na kole * * 2
plavani * * * * 4

Tabulka 3 informuje o odpedich respondentek na dotaz tykajici
se doportiovaného zfisobu fyzické aktivity. Ztéto tabulky jeiggmé, Ze vSech
7 respondentek by pacientovi dopslo chiazi, 2 respondentky by pacientovi
doporuily jizdu na kole a 4 dotazované uvedly jako vhadifyzickou aktivitu plavani.
Prvni respondentka by fyzickou aktivitu dopgta dle zdravotniho stavu a s ohledem
na Wk pacienta. Druha respondentka by zdatnym paaerdopordila i béh stejré
tak jako respondentka 7.réfti respondentka by @hi doporgila formou prochazek
realizovanych 1x aZ 2x detrCtvrta respondentka by schopnym padiemtdoporila
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prodlouZit fyzickou aktivitu, aby se zlepsila jdjicrénovanost. Sesta respondentka

by poté kront uvedeného v tabulce dopoéila pacienti Setrné cvieni.

Tabulka 4 Kdy nedoporucéit fyzickou aktivitu

respondent - R R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 z
dekompenzace * * * * 4
srde&ni selhani * * * * 4
nachlazeni * * 2

T TK * * 2

Tabulka 4 prezentuje odp&di respondentek na otazku vztahujici se keustav
pii kterych by respondentky nedopoily pacientim provozovat fyzickou aktivitu.
Fyzickou aktivitu by v pipad dekompenzace stavu nedopoiy 4 respondentky.
4 respondentky odpeédely srdeini selhani, 2 dotazované uvedly nachlazeni a
2 respondentky odpeéuély, Ze by pacientovi fyzickou aktivitu nedopdéily pii zvySeni
krevniho tlaku. Prvni respondentka krorimformaci v tabulce uvedla také nestabilni
anginu pectoris. feti respondentka by fyzickou aktivitu téZ nedogdeupii otocich
dolnich koretin a v pipact, Ze by pacient ip vykonavani wité aktivity citil bolest
nebo jiné nefijemné pocity. Sesta respondentka uvedla mimo¢sfe selhani jako
stav neslaujici se s provozovanim fyzické aktivity také plichedvinové a jiné

selhavani.
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Tabulka 5 Priznaky vedouci k dopori&eni kontaktovat Iékae popr. hospitalizaci

respondent - R R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 2z
sucho v ustech * * * 3
Ubytek na vaze * * 2
casté moeni * * 2
poceni * * * * * 5
poruchy vigni * * 2
nauzea az

zvraceni * * 2
T TK * * 2
tres * * * 3
Unava * * 2

Vtabulce 5 jsou znazo¥ny nefastjSi odpowdi respondentek ve vztahu
k ptiznalkim, pi kterych by doportily kontaktovat Iék&e pogipad hospitalizaci.
Sucho v Ustech respondentky uvedly 3krat, Ubytekare uvedly 2krattasté moeni
odpowdély 2krat, ovSem poceni uvedly 5krat. Poté poruclignd, které dotazované
scklily 2krat, nauzeu az zvraceni uvedly 2krat a zngSkrevni tlak odpogdély 2 krét.
Priznak tes sdlily 2 krat a jako posledni jmenovanyipnak, ktery by rdl vést
k doporkeni léekade ¢i hospitalizaci, uvedly respondentky Unavu a tod2kDruha
respondentkaradi k #mto piznakim téz pocit pacienta, Ze ztrdcédemi. Teeti
respondentka poté uvedla otoky dolnich deitm. Patd a Sestd respondentiali
k ttmto piznakim také zmatenost. Sedma respondentka éhojd tyto priznaky
na @iznaky hypoglykemie, ke kteryntadi navic dezorientaci, napadnou bledost
a k pgiznalkim hyperglykemie prazuje je&t Kusmaulovo dychani a dech pachnouci

po acetonu.
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Tabulka 6 Rady pacientovi, ktery se nachazi ve stsgvé situaci

respondent - R R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 2z
castjsi

selfmonitoring * 1
konzultace s

Iéka"-em * * * * * * * 7
protistresové

techniky * * * 3

Tabulka 6 informuje o odp@dich respondentek na otazku tykajici se rad, které
by pacientovi poskytly, nachazel-li by se ve stwgscsituaci. Prvni dotazovana
odpowdéla, Ze by pacientovi dopatila casgjSi selfmonitoring, vSech 7 respondentek
uvedlo kontaktovani Iéka a 3 respondentky uvedly, Ze by pacientovi doflyru
protistresové techniky. Druh& respondentka rizijei kron® protistresovych technik
moznost vyhnuti se vyvolavateli stre€livrta respondentka by dopdila protistresové
techniky v mén zavazné situaci #adi k nim relaxaci, poslech hudby, eventgaln
pii stresové situaci radi popovidat si s bliznim. r8&d respondentkaiadi

k protistresovym technikdm néklad neformalni komunikaci.

Tabulka 7 Edukace o moznosti psychoterapie

respondent-R| R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 2
ano, edukuji * * * * * 5
ne, needukuji * * 2

Tabulka 7 zobrazuje odpédi respondentek na dotaz vztahujici se k edukaci
0 moznosti psychoterapie. Z tabulky vyplyva, Ze &krespondentky odpéegly,
Ze klienty edukuji a 2krat uvedly, Ze needukujitaPéespondentka rozvedla svou
odpowd tim, Ze edukovat pacienty o této moznosti nenhé@uBSedma respondentka
nasledg uvedla, Zze pacienty needukuje. Své tvrzeriivodnila tim, Ze by je edukovala

jen za pedpokladu, kdyby nepomohly protistresové techrikgré uvedla.
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4.3 Grafy vychazejici z dotazniku pro obézni diabetiky?. typu
Graf 1 Pohlavi respondent

60% - 56,25 %

50% - 43,75 %

40% -

30% -

20% -

10% -
0% -

zena

-10% -

Graf informuje o pohlavi respondéntZ grafu je patrné, ze z celkového¢ho 80
responderit (100 %) bylo 45 respondentek (56,25 %) Zeny ae3paonderit (43,75 %)

byli muzi.

Graf 2 Vék respondenti

70% 62,5 %

60% -

50% -

40% -

30% - 23,75%

20% 3 7,5 %

10% - 0 5% ™70

oot 0% | 1,25A)I — -. |

20leta 21-30let 31-40let 41-50let 51-60let 61 a vice
mérg let

Graf znazotuje wkové zastoupeni respondénte vyzkumu. Ve ¥ku 20 let
ameér se vyzkumu neziastnil Zadny respondent. Veskové kategorii 21-30 let
se vyzkumu 8astnil 1 respondent (1,25 %), véku 31-40 let 4 respondenti (5 %),
ve wku 41-50 let 6 responden{7,5 %), ve ¥ku 51-60 let se dastnilo 19 respondeint
(23,75 %) a dale setastnilo 50 respondein{62,5 %) ve ¥ku 61 a vice let.
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Graf 3 Zpusob l&by onemocréni
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40 %

0%
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rezimova opdaeni

rezimova op#ééni a rezimova opdeni a
PAD inzulinovéa |€ba

Graf udava, jakym Zsobem jsou respondenticeni. 12 respondeit (15 %)

se I&i rezimovymi opatenimi, 36 respondeint(45 %) se 1& kombinaci rezimovych

opateni a perorélnich antidiabetik a 32 responile®0 %) je Iéeno pomoci

rezimovych opaeni a inzulinovou kbou.

Graf 4 Poskytovatel informaci o rezimovych opatenich

60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -
-10% -

51,25 %
41,25%
0,
5% 2,5% 0%
lékar sestra lékai sestra nuttini  nekdo jiny
terapeut

Graf zobrazuje, kdo poskytl pacientovi informace rezimovych opdtnich.

Poskytovatelem informaci byl pouze |éka 33 respondefit(41,25 %) a informace
poskytla pacientovi jen sestra u 4 respondlgt %). 41 respondeiin (51,25 %)

poskytovali informace |ékai sestra a pouze u 2 respondel(®,5 %) poskytoval

informace nutiini terapeut. Nikdo jiny pacieir tyto informace nepodaval.
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Graf 5 Co respondenti rozumi reZimovymi opakenimi
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dietnich  hmotnosti pasobeni koufeni neni koureni
opateni stresu nutné

Graf udava, co pacient rozumi rezimovymi @paimi. Z grafu je znatelné,
Ze 100 % respondeantiadi k rezimovym op#&knim dodrZzovani dietnich opani.
61 respondeiit (76,25 %) pisuzuje k rezimovym op#nim také redukci hmotnosti
a 31 respondet(38,75 %) povaZuje za stast rezimovych op#&ni také omezeni
pusobeni stresu. 9 respondeeriill,25 %) si mysli, Ze zanechani keni neni nutné,
naopak az 71 respondén{88,75 %) respondeintudava, Ze zanechani Keai
je sowast rezimovych opsni.

Graf 6 Doporuéeni v oblasti vyzZivy

100% 91,25 %
80% -
60% -
40% -

20% 48,75 %
0%

0%- T T T T T T T 1

zvysit prijem ZivatiSnych tuki snizit gijem cholesterolu  zvySit soleni

Graf znazatuje vyzivoveé doporéeni. Z grafu je patrné, Ze 7 responde(@, 75 %)
responderit si mysli, Ze se dopotuje zvySit gijem ZivaiiSnych tuki ve stra¢
a 73 respondeiit (91,25 %) odpovida, Ze se dop&uje snizit pijem cholesterolu.

Nikdo si nemysli, Ze se dop@uwe zvysit soleni.
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Graf 7 Nedoporu¢ovana potravina
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Graf znazaiuje, jakad potravina je dle responderirana za nedopatavanou.
Zgrafu je zejmé, Ze dle 3 respondént(3,75 %) se jedna o neémy tvaroh.
5 responderit (6,25 %) udava Kti Sunku, 4 respondenti (5 %) hodnoti jako
nedopordované kileci maso adtSina, tedy 68 respondén{85 %) odpovida vedpvé

maso.

Graf 8 Vybér nespravného tvrzeni o vlakniré

80% - 70 %
70% -
60% -
50% -
40% -

30% - 18,75 %
20% -

11,25%
10% - - -
0% A T 1

vlaknina je obsazena vlaknina je vhodnou vlaknina je zdrojem
ovoci a zeleni& soutasti diety tukd

Graf zobrazuje volbu nespravného tvrzeni respoiddentviakniré. Tvrzeni
.vldknina je obsaZzena vovoci a zeleffinvolilo 9 respondeni (11,25 %),
15 respondeidt (18,75 %) si mysli, Ze vlaknina neni vhodnou ¢ssti diety
a 56 respondefit(70 %) udava za nespravné tvrzeni ,vlaknina jejein tuki“. Volba

posledniho tvrzeni byla spravnou odpadiv
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Graf 9 Preferovana uprava pokrmi respondenty
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smazeni duseni peni vaeni

Graf znazofiuje, jakou Upravu pokrinrespondenti preferuji. 2 respondenti (2,5 %)
uvedli smazeni, 36 responde&rfd5 %) volilo duSeni, 3 respondenti (3,75 %) pngfe

peteni a 39 respondan{48,75 %) upravuje pokrmy@vazig varenim.

Graf 10 Co zahrnuje optimalni pitny rezim

100% + 88,75 %
80% -
60% -
40% -
20% - 11,25%
0%

0% I ,
piti sladkych a  piijem nanejvys 1  piijem alespa 2
alkoholickych litru tekutin za den litra tekutin za den

Napoj

Graf informuje o mi#ni responderitv oblasti optimalniho pitného rezimu. Z grafu
je patrné, Ze nikdo neuvedl moznost, Ze optimaklmyprezim ,zahrnuje piti sladkych
a alkoholickych napdj. Ptijem nanejvys 1 litru tekutin za den uvedlo 9 resfenfi
(11,25 %) a 71 respondé&n(88,75 %) odpodelo, Ze optimalni pitny rezim zahrnuje

piijem alespa 2 litra tekutin za den.
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Graf 11 Tvrzeni o pohybu
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Graf znazaiuje, jaké tvrzeni je dle respondémiravdivé. Z grafu je znatelné, ze 11
responderit (13,75 %) odpotdélo, Ze pohyb neovlije psychicky stawlovéka.
Naproti tomu 69 responden{86,25 %) udava, Ze pohyb zlepSuje kompenzacietliab
Nikdo z respondeitneuved|, Ze by pohyb zvySoval riziko kardiovaskoiéh chorob

nebo snizoval trénovanost.

Graf 12 Vyrok o fyzické aktivité

100% - 91,25%
80% -
60% -
40% -
20% - 0
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0% . . .
je v I&be diabetu  je sowéasti I€by neni v Iébé prinosna
nevhodnéa

Graf informuje o mitni respondeiit o fyzické aktivie. 1 respondent (1,25 %)
odpowdél, Ze fyzicka aktivita je v &¢ diabetu nevhodna. 73 responde(®1,25 %)
vypowdélo, Ze fyzickd aktivita je sdasti I&€by a 6 respondedt(7,5 %) uvedlo,

Ze fyzicka aktivita neni v ¢ diabetu pinosna.
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Graf 13 Délka cviceni
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Graf zobrazuje, jak dlouho respondenti denovi¢i. Z grafu je patrné,
Ze 15 respondeint(18,75 %) cwi méré nez 30 minut, 10 respondéntl2,5 %) cwi
30 minut a 8 responden{10 %) cv&i vice nez 30 minut. Graf dale informuje o tom,
Ze az 47 responden(58,75 %) nec\ii.

Graf 14 Kuractvi respondenti
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0% .
ano ne

18,75 %

Graf informuje o tom, zda respondenti koW grafu je evidentni, Ze z celkového
potu 80 respondefit (100 %) 16 respondent (18,75 %) uvedlo, ze k&u
a 64 respondetit(81,25 %) respondeinbdpowdélo, Ze nekoii.
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5 Diskuse

Predmétem této prace bylo v prvéad® zmapovat specifika oSewvatelské pé&e
0 obézniho pacienta s diabetem mellitem 2. typforimace, které iispely k naplréni
stanoveného cile, byly ziskavany od sester pomumiiavoru. Rozhovor byl veden
se sedmi respondentkami a byl z#em na rezimova opani tykajici se pacienta
s diabetem mellitem 2. typu v kombinaci s obezaooa akutni stavy, tykajici s&chto
dvou onemockni. Specifikem v oSébvatelské p& o obézniho diabetika 2. typu jsou
totiz dle odbornik hlavre rezimova opaeni, ktera zn&gou mirou souvisi s edukaci,
kterou by sestry sty v ramci oSeiovatelské p& provadt.

Zakladnim rezimovym opanim, které by obézni diabetici 2. typélndodrzovat,
je dieta. Dieta je brana jakdil@zita sodast I&by, ve které by se #i orientovat nejen
samotni pacienti, ale i sestry, které je o tétoteskwsti edukuji. V ramci edukace
se snazime pacienta svymugpbem vychovavat, aby byl sdm se sebou spojen a my
mohly prohlasit, Ze jsme se toho zodgdwe Ucastnily. Dle BartoS€9) se dnes dieta
v zasad shoduje s pravidly racionalni vyzivy. M4 ovSem gvavidla, ktera daji jeji
skladbu potravin specifickou. Tato specifika jscadduci sotasti edukace. Jednim
z pravidel je omezovani cukrV tomto bo@& se shoduji vSechny tazané respondentky
z rozhovoru (viz Tabulka 1, str. 48). Responderngae s timto tvrzenim shoduje
ne@imo, jelikoz spravé uvadi, Zze by paciean dopordila prijimat komplexni
polysacharidy. Jak Spitalnikov§24) uvadi, pacienti nesmi jist hlavncukry
jednoduché, jelikoz rychlefestupuji ze seva do krve. Rychlostipstupu zpsobi
prudky natst glykemie. Respondentka 2 uvedla komplexni palyaady, tedy cukry
slozZité, které fedstavuji podstatnou sgast naSi stravy. Naénse vztahuje zmimé
omezeni, které respondentky uvid Diabetik jich smi jist jen @ité mnozZstvi za den,
které se pohybuje od 175 g do 325 g dle typu digb&ihy a energetické speby.
Jejich odpoud je tedy spravna.

Jak dale uvadi Rybk@6), je poteba dbat na vyvazenost hlavnich nosiestergie
v potraw. Vydatnym zdrojem energie jsou zajisté tukyedRoze tuk jako takovy
nepisobi @imo na hladinu cukru v krvi, nadvaha nebo v tomtidpgt obezita

vyvolava vysSi odolnosttei pasobeni inzulinu. Tento stav sebou nes@taurrizika
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amozny vznik komplikaci. Omezeniijnu tuki ve stra¢ by tedy pro obézniho
diabetika 2. typu ®lo byt samorejmosti, avSak zavisi z velk&sti na pacientovi,
jak se tohoto Ukolu zhosti. Sestry by ovSenilymbyt schopny pedat pacientovi
dostatek informaci, aby zamns védél, jak se ma v ramci dietniho reZzimu chovat.
Omezeni potravin s obsahem tuku v ramci dietnichtrepi zminily krond dvou
respondentek vSechny dotazované (viz Tabulka 148&}r

Jak bylo uvedeno, tuky jsou hojnym zdrojem ener§igalenim 1g tuku ziskame
0 mnoho vice energie nez spalenimifldad 1g sacharitinebo bilkovin. Resto je vSak
vhodné nahradit je. Ukolem sestry bglmbyt pomoci najit pacientovi tu potravinu,
kterd by pro 8 byla vhodnou nahradoufifatelné je nahradit tuky jako zdroj energie
vlakninou, ktera by ®la byt u gchto pacient, jak uvadi Bartog9) hlavnim zdrojem
sacharid spolu s vitaminy a mineraly. Proto byly responlgriizany, které potraviny
jsou bohaté na vlakninu, aby byly ¥ipadt potreby schopné pacientovi poradit. OvSem
jesg predtim, nez na to byly dotazovany, tak potravinybsatiem vlakniny samy
dopori&ovaly vramci vhodné skladby potravin pro obéznibdiiky 2. typu
(viz Tabulka 1, str. 48), coz bylo @Sujici. Z odpowdi respondentek je patrne,
Ze k 8mto potravinamiadi ne¢asgji téstoviny, luSéniny a zeleninu, coz je spravné
tvrzeni, jelikoZ vlakninu skuteé¢ obsahuiji.

Dodrzovani doporiené stravy, spolu s ¢itymi omezenimi, je nepostradatelnou
sowasti dietni l18by obézniho diabetika 2. typu. Sama oé&ebak nestd. DalSimi
prvky v dietni I€b¢ a jejimi dilezitymi partnery, které zde také hraji podstatnoli
jsou znména chovani $ jidle, uchovavani potravin a vhodn&igrava pokrni.
Respektovani zejména posledni jmenované vhodipgapy pokrmii je pro pacienty
Ukolem zn&né nelehkym. Ukolem sestry by &o byt vyswtlit pacientovi,
Ze ta piprava, kterou mu dopotujeme, kooperuje s dietnicldou a je jednou z jejich
partnerskych slozek. P poloZeni dotazu respondentkam, kteréisgy gipravy
pokrmi by pacientovi dopogtly, dotazované sestry uvélg zejména veeni
(viz Tabulka 2, str. 49). Natom se shodlo vSectnsaespondentek z vyzkumu.
Druhou, nejastji uvadknou pipravou pokrnd bylo duSeni, které uvedlo Sest
respondentek. Respondentky poté odpovidaly, Zehgdny ijem syrového ovoce
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a zeleniny. To uvedlyiit respondentky. V neposlediad dw respondentky zminily
vareni v pde. Na zakladl uvedeného lze respondentky vnimat jako orientované
a schopné pacienttadre a efektivie edukovat. Ani jedna respondentka fikiad
neuvedla p&ni a smazeni, které je velmi nevhodié® souhlasi i Swana (12).

Jak bylo jiz uvedeno, dieta je z&kladnim reZzimovgpaenim, které by obeézni
diabetici 2. typu rdli dodrzovat. Proto se prviiast kvalitativniho vyzkumného geni
tykala dietniho rezimu. Vzhledem Kkdomostem, které maji sestry o dietnich
opatenich tykajicich se obézniho diabetika 2. typu aSekostem, které mnohdy léta
ziskavaly, by sestry #ly byt schopny v této oblasti pacientadré edukovat. Nejsou-li
pacienti nalezié edukovani o nutnosti dodrZzovani dietniho rezimak fak uvadi
Spitalnikova (24), bez jeho dodrzovani née byt pacientovo onemaam nikdy
spravre léceno. Za¥rem lzeftici, Ze edukace o dietnich opatich je specifikem v @é
0 obézniho pacienta a diabetem mellitem 2. typu.

Nespornou saiéisti specifik vp& o obézniho diabetika 2. typu je edukace
o fyzické aktivig, kterd pozitive pasobi nejen na psychiku pacienta, ale i na jeho
fyzické zdravi. ZvySuje energeticky vydej a jakkdea je sodast rezimovych opsgni.
OvSem ve vysokémeku, ve kterém se obézni pacienti s diabetem mmllige typu
mnohdy nachazeji, slovo aktivita budi spiSe odppacienti o ni nejevi zgjem. Tim,
Ze pacientm sctlime, Ze fyzicka aktivita je efektivni, u nigasto zajem nevzbudime.
Sestra by rla byt schopna nabidnout klientovi takovou aktiyvktera je pro & snadno
realizovatelna a vzbudi jeho zdjem. V rdmci rozlojeem se sester ptala, co je jejich
napini edukace o fyzické aktiwit Z odpo¥di nejvice zaz¢o doporweni vhodné
fyzické aktivity, doby jejiho trvani, nebo snahapdoxit ¢astost provaghi aktivity.
Respondentka 5 a respondentka 8ilygl Ze o fyzické aktivi¢ needukuji. Jak dodates
dodala respondentka 5, pacienti bglinznat naph fyzické aktivity od Iékée. Tento
nazor je ovSem zcela chybny, jelikoz, jak uvadickdva (35), edukace je nedilnou
souwasti oSabvatelskeého procesu a zdravotnicky personal k¥ pacientovi unit
pomoci, tedy bezpochyby i sestra. Edukace neniynidd@ezitosti pouze léka, ten

se edukace tak&astni, ale neni jedinym edukatorem.
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Dale byly respondentky v rdmci vyzkumu dotazovgaly zpisob fyzické aktivity
by pacientovi dopostly (viz Tabulka 3, str. 49). Ztéto tabulky vyplgy
Ze nefastjSimi odpovd’'mi byla chize, kterou uvedlo vSech sedm respondentekz€h
je nejjednodussim Zgobem pohybové aktivity, kterou ma obézni diab&tiktypu
moznost provagt. JelikoZ je snadno realizovatelna i pro star&igdy, byva velmi
oblibena. Jak uvadi Halek (13), u diabetiki 2. typu, kté&i jsou obézni, je fyzicka
aktivita formou clize vhodna. Jak jiz bylo uvedeno, nemém tomu tak u pacient
ktefi jsou mimoto vysSihodku. Tento styl fyzické aktivity pozitivhpiispiva k redukci
hmotnosti a zejména k Ubytku tukové tkaARozitivni vliv ma tato aktivita igdevsim
na rekteré parametry typu LDL- cholesterolu, jehoz htedklesa a HDL-cholesterolu,
jehoz hladina naopak stoupa. U obézniho diabetikgp2 ma zvySeni fyzické aktivity
nagiklad pomoci chze vliv i na inzulinorezistenci, ktera se diky miravuje. Druhym
sestrami negstji volenym zpmisobem vhodné fyzické aktivity bylo plavani, které
uvedly ¢tyii respondentky. DalSi vhodnou fyzickou aktivitouedé byla jmenovana,
byla jizda na kole, kterou uvedly &wrespondentky. Dopoteni vhodného zisobu
fyzické aktivity je vyznamné a edukace o rezimovygtatenich tykajicich se fyzické
aktivity je dilezitou sodasti prace sestry.

Doporweni vhodné fyzické aktivity ma tedy celkovy vliv ndravicloveka. Ackoli
jsou pozitivni pinosy fyzické aktivity u naseho pacienta snadnd&gaatelné, jak uvadi
Bartos (9), v Zivot c¢lovéka obézniho navic v kombinaci s diabetem mellitentygu
zajisté nastavaji situace, kdy nelztpodrobovat fyzické aktivit nekuli té zvySené.
Znamenalo by to totiz naslednou dekompenzaci stavim padem negativnicinek
tohoto rezimového opé&ni na zdravotni stav. Hélkek (13) uvadi, Ze je opravdu vzdy
nutno gihlédnout ke zdravotnimu stavu jedince. Sestry tmggmnely znat stavy, které
se nesliuji s provozovanim fyzické aktivity jako takové,té nadmérné. Fyzickou
aktivitu by respondentky nedopdily v nasledujicich stavech (viz Tabulka 4, str).50
Nejcastji respondentky odpovidaly, Ze by fyzickou aktivitnedopordily pfi
dekompenzaci stavu pacienta. Takova byla odgiou ¢tyf respondentek. Druhou
neiastjSi odpowdi bylo srdeni selhdani, které uvedly &p ctyfi respondentky.
Nachlazeni uvedly dv dotazované a zvySeny krevni tlak uvedly rndw
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respondentky. Holek (13) uvadi, Ze nad#mna fyzicka aktivita neni vhodna u pacignt
se zvySenym krevnim tlakem a u pacierg ICHS. To se shwje s odpovdmi
respondentek. Bartd®) stejr tak jako Holéek (13) a respondentky z vyzkumu uvadi
ICHS (respektive srad@i selhani jako jeji s@ast) absolutni kontraindikaci fyzickych
aktivit a to zejména¢th nadndrné zatZujicich. Nazor BartoS€9) se také sltuje

s nazory respondentek fipuvedeni dekompenzace jako dalSi kontraindikacécks
aktivity.

Edukovat pacienty o fyzické aktigitzajisté neni snadnym ukolen¥i Boporweni
vhodné aktivity by si sestry &y uvédomit, Ze doportuji, ne naizuji. Informace
by mely scklovat nenasils a v gatelském duchu, coZ zajisté napdm tomu, aby byla
edukace pro pacienta vice poutava. Sdejog ale nesmi zapominat na to, ¢ro
o fyzické aktivie edukuji. Jak uvadi Bartof9), fyzicka aktivita ma prokazatelné
pozitivni pinosy nejen na kompenzaci diabetu, ale i na redhkeotnosti. Proto
je nezbytné pacienty nabadat k jejimu dodrZzovagkidka aktivita by tak ma byt
souwasti edukace obézniho diabetika 2. typu, jelikaZ gddilezité specifikum v p&

o tohoto pacienta, které by dozajista genbyt opomijeno. Znalost respondentek v této
oblasti je patSujici a Ize pedpokladat, Ze by byly schopny échto skuténostech
klienty fadre edukovat.

Specifikem v oSébvatelské p& o obézniho diabetika neni ovSem pouze edukace
o rezimovych opdénich, ktera zajisté souviseji gbéu obézniho diabetika 2. typu.
Je to také schopnost sester reagovat na akutny, skéeré souvisi s pacientovym
onemocgnim. Proto se dal&fast vyzkumného Seni tykala &chto akutnich stav
Respondentky byly tazany natiznaky, g kterych by pacientovi dopoéiy
kontaktovat lékee, pogipact dle poteby a tedy i zavaznosti stavu hospitalizaci
v nemocnénim zd&izeni (viz Tabulka 5, str. 51). Sestry jmenovaijzpaky akutnich
komplikaci u diabetika. Konkrétmpiiznaky pojici se s hypoglykemii a hyperglykemii.
Zminovaneé piznaky se tykaly obzvlaSprvni jmenované, tedy hypoglykemie.

Nejcastji respondentky jmenovaly poceni, které keohze 7 respondentek sh&dn
uvedlo 5 respondentek. VZzdy po 3 respondentkactiysdale odpovidaly na otazku
sucho v Ustech ads. DalSimi odpasd’mi byl Ubytek na vaze;asté mdéeni, poruchy
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vidéni, nauzea az zvraceni, Unava a zvyseny tlak Riye. priznaky byly vzdy shodh
uvacny po 2 respondentkach.fiPhaky, které respondentky uwdyl pafi mezi
negastjSi odpowdi snad vSech sester. Prvni, co si dotazované izimavybavily
pii této otazce, byly jiz zmiované akutni stavy. émito stavy je mySlena zejména
hypoglykemie a hyperglykemie, které jsou dasgjSimi komplikacemi a tedy
i nezadoucim akutnim stavem, kteryize nastat v Zivét diabetika. Respondentka 2
scilila, Ze hospitalizaci eventuanvolat RZP by pacientovi poradila vipact,
kdyby mel pocit, Ze ztraci &domi. Respondentka 4 uvedla mdloby, které by &trat
védomi mohly pedchézet. DalSi respondentky uvedly, Ze takéikiap zmatenost pit

k ttmto piiznakim, u kterych by ro byt urgentni adekvaénreagovat. Jmenovaly-li
respondentky poceni &8, tak uvazovaly spra¥nvzhledem k tomu, Ze tytafignaky
se s hypoglykemii poji take, jak je uvedeno v tBokeé ¢asti této prace.

Priznaky hypoglykemie jsou tedy respondentkam zname péipad poteby
by zajisté byly schopny o nich i edukovat. TotoS&jii je podstatné, protoZze neni
vyznamna jen kba €chto staw, ale gedevsim i jejich prevence. A jak uvadi
Bartos(9), zakladem prevence akutnich komplikaci diabetuegrikace pacienta.
DuleZité je was pacienta upozornit na jiz zrai riziko. V souvislosti s hypoglykemii
by prednétem edukace #ho byt zejména pravidelné stravovani pedchozim poziti
PAD nebo inzulinu a vyhybani se nattne fyzické aktivi¢, ktera by také mohla
hypoglykemii vyvolavat. Po edukaci o prevenci hylyigmie by n¢ly nasledovat rady,
jak reagovat na jiz vznikly stav. Glykemii Ize upitapodanim glukozy Usty naiilad
pozitim 2 — 3 kostek cukru nebo zdrojem glukdzyne jpodols. VSechna tato opani
by meéla sestra znat adta by byt schopna o nich edukovat.

DalSi okruh odpoddi sester se tykalifznaki souvisejicich s hyperglykemii. Mezi
odpowd’'mi respondentek (viz Tabulka 5, str. 51) bylaifidpd Zizéx a ¢asté meéeni.
Respondentka 7 jmenovala Kusmaulovo dychani a péchnouci po acetonu, coz ipat
k ptiznalkiim metabolické acidozy, ktera je sd@sti stau pojici se s hyperglykemii.
Tyto stavy zmiuji v teoretické casti prace. U obéznich diabetik. typu dochazi
k hyperglykemii nafiklad po najedeni se bezedchoziho polknuti PAD nebo poZiti
inzulinu. Jinym zpsobem je hyperglykemie brana spisSe jako akutni k&ege pojici
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se s diabetem mellitem 1. typufi pnedostatku inzulinu se zvySenou produkci
kontraregulanich hormod. | presto je vSak nutné edukovat klienty o moznosti kzni
této komplikace. L&bou tohoto stavu je intravendzni podani inzulintemz by ndl
pacient ¥dét a nEl by byt ripraven na tento stav reagovat.

DalSi okruh otdzek zji§jici specifika v p& o obézniho pacienta s diabetem
mellitem 2. typu se tykal stresovych situaci, kterébézniho diabetika 2. typu mohou
vyvstat. Ty mohou znesnaolvat pacientovi &né fungovani v zivet Vzniklé zneny
typu deprese, stres, sniZzeni sedewmi a Uzkosti mohou vyustit aZadu nemaoci, jako
je hypertenze, ateroskler6za a dalSi onerwicfak uvadi Holeek (13). Vyskyt depresi
a zavaznych psychickych poruch je u obéznich diabe2. typu dvakratéastjsi.
Psychikaclovéka ovliviiuje fyzické zdravi a vifppacdt obézniho pacienta s diabetem
mellitem 2. typu by tyto obtize mohly vyvolat i dkit komplikace diabetu (viz vyse).
Respondentek jsem se ptala, co by poradily pacienktery se nachazi ve stresové
situaci (viz Tabulka 6, str. 52). VSechny sestry deodly v jedné &ci a to,
Ze by pacientovi dopotlly kontaktovat Iék&e. Nekteré sestry mo sdlovaly,

Ze by ngl pacient kontaktovat odbornika typu psychologa new&@re psychiatra.

3 respondentky by pacientovi doptity protistresové techniky. Respondentka 4
konkrétre pojmenovala protistresové techniky, kdyZz uvedl® By pacientovi
dopor«ila relaxaci ¢i poslech hudby. Respondentka 1 jako jedind uvedla,
Ze by pacientovi dopotia ¢asgjsSi selfmonitoring. Uédomovala si totiz, Ze stresova
situace nize ovlivnit hladinu glykemie a proto je geba, aby s§ stav intenzivsji
kontroloval.

Navazujici otazkou, kterd byla respondentkam midda, byla zda edukuji
0 moznosti psychoterapie (viz Tabulka 7, str. %pmé dvou respondentek vSechny
dotazované pacienty o moznosti psychoterapie efduRgspondentka 7 na otazku
odpovdéla, Ze pacienty o moznosti psychoterapie needukDje. jejiho nézoru
se da psychicky nalomeny stav pacienta mnohdy Zda#ieSit pomoci protistresovych
technik, které fedtim uvedla. Pouze \ipadt, Ze by tyto techniky nebyly&nné,
tak by klienty o této moZnosti edukovala. Jeji mgeazcela spravny. Chybny je ovSem
nazor respondentky 5, kterA na otazku oddéea, Ze edukovat o moznosti
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psychoterapie neni nutné. Tomuto Ize oponovat, theboBartos (9) tvrdi,

Ze psychoterapie, tedy poskytovani odborné psygikié pé€e, je v utitych pripadech
nutnosti. A to zejména je-li pé o psychicky stav pacienta nezvladatelny zakladni
psychologickou p#, kterou poskytuji vSichni Iékaspolu s ostatnimi zdravotnickymi
pracovniky. Edukace o psychoterapii je tedyechto gipadech nezpochybnitein
Zadouci.

Za predpokladu, Ze by obézni pacient s diabetem mellietygpu od sestry neznal
techniky odreagovani se od streSumoznosti psychoterapeutickééhy, by hrozilo
nasledné nebezpiepiejidani¢i snizeni pohybové aktivity jako kyZend kompenzace
stresové situace. Jak uvadi Pelikang¥d), prejidani byva mnohdy v pozadi vzniku
obezity. OvSem zatpdpokladu, Ze se u pacienta snazime edukaci nauailié
pohybové a dietni standardy by tento stav znameeahalou komplikaci. Toho
by ovSem nilo byt zamezeno dasnou edukaci klienta. Proto Ize tvrdit, Ze edukace
o akutnich stavech, nejen v souvislosti s akutnfomplikacemi, ale i v souvislosti
S moznou stresovou situaci, je nezbytna pro konmgméngtavu obézniho diabetika
2. typu a je i specifikem v pEo rxj.

Z vySe uvedenych informaci lze odgdét na vyzkumnou otdzkwO 1: ,Jaka
jsou specifika oSébvatelské pé&e o obézniho pacienta s diabetem mellitem 2. typu?*
Specifiky oSabvatelské p& o obézniho pacienta s diabetem mellitem 2. tygow |
edukace o dietnich oganich, edukace o fyzické akti¥ia edukace o akutnich stavech
tykajici se akutnich komplikaci diabetu a protsteych technik eventuéin
psychoterapie.

Informace padebné k napléni stanovenych hypotéz ve vztahu k druhému cili
.Zmapovat znalosti obéznich diabétib reZimovych opaenich souvisejicich s jejich
onemocgnim®, byly zji&ovany pomoci dotaznikpro pacienty. Vyzkumny soubor
tvotilo 80 obéznich diabetik2. typu. Jak uvadi Skrh@7), podle epidemiologickych
udaji UZIS bylo k roku 2010 ¥eské republice hlaSeno 739 859 diakietk typu.
Diabetici 2. typu v té dabtvorili 91,8 % z celkového piu diabetiki. Jelikoz pdet
diabetiki neustéle stoupa, Izéquipokladat, Zze v séasné dob je totocislo zase o &co
vySSi. Obdobé je tomu tak fi vyskytu obezity v populaci. Dle Gajdacso(@3), trpi

67



nadvahou nebo obezitou asi 66 % & az 20,2 % Zen jéist¢ obéznich s BMI
nad hodnotu 30. ZvySeny vyskyt obezity u Zen serdoti v provadném vyzkumu
(viz Graf 1, str. 53), kdy 45 respondén66,25 %) z 80 jsou zeny. Madylo mezi
respondenty 35 (43,75 %).

V ramci vyzkumu bylo zkoumano, v jakékové kategorii se respondenti nachazeji
(viz Graf 2, str. 53). Z vysledkje Zejme, Ze nejpietrejSi zastoupeni #ta vekova
kategorie 61 let a vice, ktera byla v souboru zgstoa 62,5 % obéznich diabétik
2. typu. Vyskyt obéznich diabeiil2. typu ve vysSichdkovych kategoriich je Zisoben
mimo jiné progresivnim zhorSovanim glukézoveé taber s pibyvajicim wkem, jak
uvadi Barto3(9). U osob ve vku nad 60 let se prevalence diabettedbevropské
populace zvySuje na 10 %figemz jeho prevalence v populaci je 3 - 7 %iciRou
by také mohlo byt zvySeni inzulinové rezistence 580 roce ¥ku, ktera nize byt
v souvislosti se sniZzenou pohybovou aktivitou amoo stravy, jak také Barto®)
uvadi.

DalSi souasti vyzkumu byla otazka tykajici seispbu I€by, kterym se pacient
l&ci (viz Graf 3, str. 54). Z grafu je patrné, Ze #8ponderii (15 %) z jejich celkového
poctu 80 (100 %) se & jen pomoci rezimovych opgani. 36 dotazovanych (45 %)
responderit ze 100 % je k&eno pomoci rezimovych ogahi v kombinaci s uzivanim
peroralnich antidiabetik a 32 respondeM0 %) z celkového mnoZstvi dotazovanych
se |&i s pomoci rezimovych opani v kombinaci s aplikaci inzulinu. ¢Roli jsou
respondenti l&ni vyjma rezimovych op#ni peroralnimi antidiabetikyi inzulinem,
tak jak uvadi Spitalnikovg28), tento zgsob I&by nenahrazuje dietni opahi
ani pfimeéreny pohyb, které vedou kredukci hmotnosti. Vitgych peipadech,
za gredpokladu, Ze je pacienttEn peroralnimi antidiabetiky, 1ze pomoci zintenzivin
pohybové aktivity 1éky vysadit. DodrZzovani rezimeofyopateni ma pozitivni &inek
na zdravi obézniho diabetika 2. typu darby byt zakladem jeho terapie.

Predpokladem k uggSnému dodrzovani¢¢hto opateni je ovSem jejich znalost.
Proto jsem paciefim dala v ramci dotazniku na Wbz rekolika moznosti, ficemz
meli urcit, ktera opateni jsou sotasti rezimu, ktery by 8t dodrZzovat (viz Graf 5,
str. 55). V8ech 80 dotazovanych (100 %) skodwedlo, Ze reZimovymi opanimi
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rozumime dodrzovani dietnich ofeati. Jejich odpasd’ je spravna, protoze je&mi
z cila dietni I&by je dosahnout optimalni kompenzace diabetu aitseiergeticky
piijem pod hodnotu energetického vydejehoz Ize docilit pr&ydodrzovanim dietnich
opateni. MoZnost redukce hmotnosti zvolilo 61 z 80 cesfenti, tedy 76,25 %
dotazovanych. Z pidu pacient, ktefi neuvedli redukci hmotnosti Ize usuzovat
0 moZznosti, Ze si pacienti mysli, Zéirpo jich se redukce hmotnosti netyka. OvSem
vzhledem k vyBrovému souboru, jehoZz vSichélenové jsou obézni jedinci Ize usoudit,
Ze jejich domanky jsou mylné. DalSim ddvodrenim, pr@ pacienti nezvolili v ramci
dietnich opatni redukci hmotnosti, by mohlo byt, Ze o této ekubsti nebyliradre
edukovani. Mlezité je ovSem zminit, Ze redukce hmotnosti maéibd obézniho
diabetika 2. typu své zastoupeni a nelze ji opdmiak uvadi Barto§9), redukce
hmotnosti pai mezi rezimova op#&ni, ktera by @la vést k dosaZenitinérené vahy
tohoto pacienta.

DalSi moznosti, kterou mohli respondenti zvolkgasowést rezimovych opgni,
bylo omezeni fisobni stresu. Tuto moznost zvolilo 31 responile(88,75 %)
z celkového p&tu 80 dotazovanych (100 %). Omezeris@beni stresu by ¢o byt
pfirozenou sotésti I&€by vSech onemoeni. Proto bylo pekvapivé, Ze tuto moznost
zvolilo pouze 31 respondéntz 80. Vzhledem k souvislosti vySe uvedenych vydied
s nutnosti fedchazeni stresu a vyuZzivani protistresovych t&ctaeré byly uvedeny
v prvni ¢asti vyzkumu, je zajisté ubkzité omezit psobeni stresu na organismus
¢loveka. Stres by u obézniho diabetika 2. typu mohl wéisto jiné k gejidani, které
by znemozZnilo dodrZzovéni prvnich dvou uvedenychmexych opaiteni. A jak uvadi
Bartos(9), psychosocialni problémy, tedy i stres, mohou cigrda vyvolat zhorSeni
kompenzace diabetu &to svym gimym pisobenim nebo zhorSenim spoluprace
pacienta s |ékem. V gipad, Ze by obézni diabetik 2. typu neomezovasgbeni
stresu na gy organismus, znamenalo by to pr§ mnohé nefijemné nasledky.

Poslednimi moznostmi, které mohli respondenti tvalioblasti rezimovych
opateni, bylo v prvéfak zanechani kaeni a viad druhé tvrzeni, Ze zanechani
koureni neni nutné (viz Graf 5, str. 55). Z grafu jerpd, Ze 71 z 80 respondént
(88,75 %) se fiklani k ndzoru, Ze zanechani Keni je sodasti rezimovych op#ni.
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Oproti tomu zbyvajicich 9 respondéntl1,25 %) si mysli, Ze zanechani keni neni
nutné. VSeobeenje znam nazor, ze kéeni Skodi lidskému zdravi. Je znama dalda
onemockni, kterym kodeni zn&né zhorSuje progndézu. Coz praygbdobré
9 respondertiit (11,25 %) nevi. DalSi eventualitou by mohlo by st Skodlivé dsledky
koureni radji nepfipoustji. Zanechani koteni ma ovSem své zastoupeni
i v rezimovych opdenich, které by obézni diabetik 2. typ@lndodrzovat. Jak uvadi
Bartos (9), zakaz koieni paki mezi rezZimova op#&tni pacienta s diabetem mellitem
2. typu. Nelze ho tedy opomijet.

Otazka, o které vypovida Graf 6 (str. 55),ifatk othzkam, které #hy v rdmci
vyzkumného Séeni za uUkol monitorovat znalosti obéznich diakietiR. typu
o rezimovych opdenich tykajici se dietniho rezimu. Z grafu je patrize Zzadny
respondent v ramci vyzkumu nezvolil odgdvtvrdici, Ze se dopotuje zvysit soleni.
Toto tvrzeni je zajisté chybné, jelikoZz zvysit sudlese nedoporiwje nikdy nikomu.
Nazor respondefit byl vtomto pipac spravny. DalSi moznou odpsli bylo,
Ze se doportuje zvysSit gijem zivatiSnych tuki ve stra¢. Tuto moznost volilo 7 z 80
responderit (8,75 %). Volba této moznosti respondenty by molziaamenat
nedostaténou edukaci pacienta v oblasti vhodnychitukteré by pacienti i v rdmci
stravy konzumovat. Tato odp&al je chybnda, jelikoZz obéznim diabetik 2. typu
se doportuje v zasadl omezovani zivésnych tuki, jelikoz se mimo jiné podileji
na vzestupu kardiovaskularnich onemadnjak uvadi i Rybkd26). Jedinou spravnou
odpowdi na tuto otadzku bylo, Ze se dopiuje snizit pijem cholesterolu. Spragn
odpowdélo 73 z 80 respondein{91,26 %). U obéznich diabeiil2. typu se dopotiuje
snizit celkovy pijem tuki, jak uvadi Barto$(9) a omezeni se tyka santepre
i cholesterolu.

O znalosti obéznich diabetik. typu vypovidala i dalSi otazka z dotazniku, kdy
byli respondenti tazani, které potravinyipahezi nedoportované (viz Graf 7, str. 56).
3 z 80 respondeint(3,75 %) odpowdéli, Ze nedoporéovanou potravinou je neiny
tvaroh. Tvaroh je ovSem zdrojem bilkovin, kterézm obézni diabetik 2. typu jist
v obvyklych porcich, jak uvadi Spitalnikov@4). Tvrzeni, Ze netny tvaroh

je nedoportiovanou potravinou, neni spravné tvrzeni, wetvaroh je zdroj bilkovin

70



a bilkoviny jsou dlezité pro vystavbu vSech tkani dad. Pouze v fpack,
Ze by byl pacient postihnut nidklad onemocénim ledvin, dalo by se uvaZovat o tom,
Ze jako zdroj bilkovin by seffpem tvarohu ve stravmél urcitym zpisobem hlidat.
5 z 80 respondeint(6,25 %) poté uvedlo &ti Sunku. Ta neni v dietnidb¢ pacienta
brana jako nedopogovana potravina. Jediné jeji omezeni vdmti, Ze by mila byt
konzumovana sidmé a to 2krat az 3krat tydn jak uvadi Rybka(26). 4 z 80
responderit (5 %) uvedli, Ze mezi nedop@avané potraviny pét kureci maso.
Jak ovSem uvadi Rybk&6), kureci maso pat k potravinam, které Ize ste&riak jako
napiklad kmti Sunku konzumovat 2krat az 3krat tgdrKureci maso tedy nepat
k nedopordovanym potravinam. Nedopdafmvanou potravinou a tedy spravnou
odpowdi bylo vegové maso, které vramci vyzkumu uvedlo 68 z 80 agerdpnti
(85 %). Vepové maso, které je pozivano redtne a v nadmrném mnoZstvi
v kombinaci s nevhodnou Upravou pokrtgpu smazeni, fiZe pacientovi zvysitifjem
cholesterolu. Proto pat zvybiru mnou stanovenych potravin Kk nejvice
nedopordovanym.

DalSi otazka se tykala posouzeni znalosti obézdigbetiki 2. typu o viaknig
(viz Graf 8, str. 56). Ulohou této otazky bylo #jis ktery vyrok o viaknig
je nespravny. Z odpedi, které znazdiuje graf, vyzniva, Ze 9 z 80 respondent
(11,25 %) si mysli, Ze tvrzeni vlaknina je obsaZzgr@voci a zeleni&é je nespravné.
AvSak vlaknina je v ovoci a zelerirobsazena, jak uvadi Bart@®). Pro giklad Ize
uveést, Ze jejim vyznamnynmigdstavitelem co se obsahu vlakninyetyjsou nafiklad
¢erné fazole. Zad ovocnych plodin obsahuji viakninu nejvice aslimya DalSi vyrok
tvrdici, Ze vlaknina je nevhodnou sasti diety, je také nespravny, jelikoz jak bylo
uz v prvni casti Seteni uvedeno, vlaknina je pro obézni diabetiky Zwutwhodnym
zdrojem sacharid jako vhodny zdroj jednoduchych cikijak také uvadi Bartof9).
Tento vyrok zvolilo 15 z 80 respondénfl8,75 %). Vysledkem pozitivhihoipobeni
vlakniny na organismus je dale také zlepSeni komgen diabetu, sniZzeni cholesterolu
a triglyceridi. Spravny byl vybr tvrzeni, Ze vldknina je zdrojem ftiykjelikoz toto
tvrzeni je nepravdivé. Spravnou moznost zvolilozZS8) respondent(70 %), jak také

z grafu vyplyva.
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Jak uvadi D# (14), dalSi dileZzitou sodasti rezimovych op#&ni je dodrZzovani
pitného rezimu. Proto byl jako nezbytna &st zahrnut i do otdzek pro respondenty
(viz Graf 10, str. 57). Zadny respondent se nestalde tvrzenim, Ze optimalni pitny
rezim zahrnuje piti sladkych a alkoholickych nd&pdjolba respondeftbyla spravna,
protoze jak uvadi Barto@®), stejré tak jako sladké napoje obsahuji napoje alkoholické
urcité mnozstvi sacharnid V druhérac je treba zminit, Ze jsou také bohatym zdrojem
energie. JelikoZz se ale vramcil§ obézniho diabetika 2. typu snazime o omezeni
mnozZstvi pijimanych cuké a sniZzeni fijjaté energie, optimalni pitny rezim tyto napoje
nezahrnuje. 9 z 80 respondentl1,25 %) poté uvedlo, Ze optimalni pitny rezim
zahrnuje pijem nanejvys 1 litru tekutin za den. Toto tvrzaaké neni spravné,
porgvadz optimalni pitny rezim zahrnujeijgm tekutin kolem 2 litk za 24 hodin,
jak uvadi Rybkg26). Vyroky odborniki tykajici se optimalniho mnozstvi tekutin, které
by mgl pacient za denifjmout, se mnohdy lisi. Nafklad Spitalnikova(24) oproti
Rybkovi (26) tvrdi, Ze pijem tekutin u diabetik by mel byt 2,5 - 3 litry dena.
VeétSinou vSak doporiené mnozstvi tekutin odborniky neklesa pod 2 likutin
zaden. Stimto tvrzenim se shoduje, a tedy spravmoznost zvolilo 71 z 80
responderit (88,75 %).

Stejre tak jako ostatni rezimova openi je i Iécbé obézniho diabetika 2. typu
dulezita i fyzicka aktivita, bez které se hubnutirné je pi 1écb¢ Zadouci, nedd Proto
je vhodné, aby pacient izlil do svého denniho programwiéktery typ pohybu,
ktery je mu pijemny a ktery je schopen realizovat. Pohyb algigepi jen na fyzickou
stranku ¢lovéka, pozitivie ovliviiuje i jeho psychiku. Saasti otdzek kladenych
responderiim byla tedy volba vhodného tvrzeni o pohybu (viaf@rl, str. 58). Prvni
tvrzeni se tykalo {sobeni pohybu na psychicky stélovéka. 9 z 80 respondent
(11,25 %) uvedlo, Ze pohyb neovliyje psychicky sta¥lovéka. Pohyb ovSem zoae
ovliviuje psychiku ¢lovéka uz tim, jak na & pozitivné pasobi, jak také uvadi
Barto$(9). Friznivym (&inkem pohybu naclovéka je zejména pocit spokojenosti
pii dobre provedeném pohybu, sniZeni stresu a zlepSeriadi@ceni. 71 respondént

(88,75 %) uvedlo, Ze pohyb zlepSuje kompenzaciadiabl o je spravné tvrzeni, jelikoz
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pohyb nema vliv jen na psychicky staloveéka, ale i na kompenzaci diabetu, jak je
uvedeno jiz v prvnéasti vyzkumného Sgni.

Zadny respondent poté neuvedl, Ze by pohyb zvy3uio kardiovaskularnich
chorob nebo snizoval trénovanost. ProtoZze jak uvAditoS (9), pohyb snizuje
inzulinovou rezistenci, sniZuje¢lésnou hmotnost, sniZzuje kardiovaskularni riziko
a zvySuje trénovanostovéka. Snizovani kardiovaskularniho rizika je branosueyslu
snizeni rizikovych faktdr aterosklerdzy, kterymi jsoug@devsim snizeni krevniho tlaku
a optimalizace hladiny krevnich tiuk ZvySeni trénovanosti, tedy fyzické zdatnosti
je zpisobeno pozitivnim vlivem na aktivnélésnou hmotu ve smyslu zvySeni jejiho
podilu. Z vySe uvedenych vysledia Grafi 5, 6, 7, 8, 10 a 11 vyplyva, Ze hypotéza
H1: Obézni pacienti s diabetem mellitem 2. typu gr@zimova opateni souvisejici
S jejich onemoc#énim, se potvrdila.

Druhy okruh otazek dotaznikuémza kol zjistit, zda obézni diabetici 2. typu
dodrzuji rezimova op#ni tykajici se jejich onemoéni. Nasledujici otazka
monitorovala u paciefitdodrzovani dietnich opani (viz Graf 9, str. 57). Ukolem této
otazky bylo zjistni, zda respondenti dodrzuji nezbytnou ¢&sti dietniho rezimu,
tedy zda vhod& upravuji pokrmy vzhledem ke svému onemwdn Bylo zjiS€no,
Ze 2 z 80 responden(2,5 %) preferuji p Upraw pokrmi smazeni a 3 z 80 respondent
(3,75 %) davaji p upraw pokrmi prednost péeni. Tyto zjisoby gipravy pokrni jsou
pro obézni diabetiky 2. typu nevhodné, jak uvadsvigina (7). S timto tvrzenim
se shoduje i Rybk#26), ktery uvadi, Ze pacienti by dah z jidelnicku zcela vylodit
smazend jidla, zejména v tukam, které po této ifpraw pokrmi jidla obsahuiji.
Pe&eni jakozto piprava pokrmi z masa nebo trathich buchet je poté nevhodnym
zdrojem tuki, eventuald cukri. PogSujici je ovSem zjighi, Ze 36 z 80 respondént
(45 %) uvedlo jako svou preferovanouigsavu pokrni duSeni a poté 39 z 80
responderit (48,75 %) uvedlo &ni. Ol tato tvrzeni Ize ozig# jako spravnou volbu,
jelikoz tyto pipravy pokrmii jsou pro obézni diabetiky 2. typu vhodné. Moznou
eventualitou fi pripraw pokrmi je také grilovani, které je u n§si populace velmi
oblibené a pro obézni diabetiky 2. typu ho Izéadd k giipraw pokrmi, které jim
neskodi a Ize ho oztihza vhodné, jak uvadi také Bart(.
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Dulezitou sowdasti rezimovych op#ni, kterou by rfl obézni diabetik 2. typu
dodrzovat, je fyzicka aktivita. C&ni byva oznéovano jako vhodna &asto
doporiovana aktivita. Bed zapoetim cvieni je ale dlezité poradit se s lékam
o0 jeho vhodnosti. C¥eni je v I€b¢ obézniho diabetika 2. typu s@sti I€by v rdmci
redukce hmotnosti, ovSem wit§ch pripadech by mohlo byt rizikové. Jak uvadi Barto$
(9), pri vyskytu rekterych onemoaini, zejména ischemické choroby dolnich &etim,
ischemické choroby centralni nervové soustalty ischemické choroby srdei,
se doportuje provést testovani fyzické zdatnostiegp zapoetim planovaného
cvicebniho programu s intenzivhim ¢&enhim. Navic je ifeba zvazit riziko
hypoglykemie. Na zdravi paciéntna ale cuieni gredevsim velmi pozitivni vliv a proto
se jim castokrat doportuje. Dle BartoSg9) je vhodné cuiit 30 minut Skrat tyda.
Proto bylo sodasti vyzkumnych otazek, zda respondentticwiz Graf 13, str. 59).
15 z 80 respondein{18,75 %) uvedlo, Ze atiiméré nez 30 minut, 10 z 80 respondient
(12,5 %) poté uvedlo, Ze &i30 minut a 8 z 80 respondéntl0 %) cvii vice nez
30 minut. Zarazejici bylo ovSem zjit, Ze az 47 z 80 respond&r{68,75 %) necvi
vibec. Nabizi se zde moznost, Ze pacientftowibec cvEit nezaali, nebo kratce
po zapdeti cviceni cvEit prestali. Zejména druhy jmenovany jev se vyskytuje
u paciend, ktefi ocekavali rychly Ubytek hmotnosti, ktery se po kratkdbs cviceni
nedostavil. V ramci edukace pacienta je proto negbyminit, Ze hmotnost se jim snizi
az po delSim obdobiadech misiax a proto je dlezité vytrvat.

Skodlivym navykem mnoha osob s diabetem mellitety@ byva koteni. Oviem
jak bylo jiz vramci vyzkumného §eni uvedeno, nezbytnou s@sti rezimovych
opateni u obéznich paciants diabetem mellitem 2. typu je jeho zanechanitdPro
je dilezité neustale zmovat, jaké zhoubné nasledky toto¢p@ni ma a Ze jerdba
se ho vyvarovat, pdfpac s nim nadobro festat. Jak uvadi Zim&22), diabetéti
pacienti mivaji vysSi morbiditu a mortalitu nez iadtici. Ricinou toho jsou zejména
pozdni komplikace diabetu tykajici se mikrovaskuiléin a makrovaskularnich zZm
Progndzu pacienta Ize zlepSit dodrzovaniislpSnych rezimovych opani, ke kterym
pati i aplné vyloweni kodeni. V rdmci vyzkumu jsem se respondeptala, zda koti
¢i nikoli (viz Graf 14, str. 59). Z odp@di responderit je patrné, Ze 16 z 80
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responderit (18,75 %) odpotdélo, Ze kouti. Zbyvajicich 64 z 80 respondént
(81,25 %) uvedlo, Zze nektiuZ vysSe uvedenych vysletllka Grafi 9, 13 a 14 vyplyva,
Ze hypotézaH2: Obézni pacienti s diabetem mellitem 2. typu dagi rezimova

opat‘eni souvisejici s jejich onemoénim, se potvrdila.
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6 ZAavér

Cilem této prace na téma ,Specifika ®Seatelské p& o obézniho pacienta
s diabetem mellitem 2. typu“ bylo v pr¢adé zmapovat specifika oZetvatelské p&e
0 obézniho pacienta s diabetem mellitem 2. typiad druhé zmapovat znalosti
obéznich diabetiko rezimovych opagnich souvisejicich s jejich oneméoim.

Na paatku prace byla formulovana vyzkumna otazka vziahge k prvnimu cili
VO1: Jaka jsou specifika o$evatelské p& o obézniho pacienta s diabetem mellitem
2. typu? Tato otdzka byla zodpaena. K druhému cili byly stanoveny hypotézy H1:
Obézni pacienti s diabetem mellitem 2. typu zre&jimova opdeni souvisejici s jejich
onemocgnim a hypotéza H2: Obézni pacienti s diabetem teelli2. typu dodrzuji
rezimova opdaeni souvisejici s jejich onemagrim. Ol hypotézy byly potvrzeny.

Bylo zjiStno, Ze specifiky oS#tvatelské p& jsou edukace o dietnich, edukace
o fyzické aktivie a edukace o akutnich stavech tykajici se akutkdahplikaci diabetu
a protistresovych technik eventudlpsychoterapie. Dale bylo zj&to, Ze obézni
diabetici 2. typu znaji a také dodrzuji rezimovaattgni, kterd souvisi s jejich
onemocgnim. Inform&ni letdk (viz. Riloha ¢.6), vznikly na z&kla#l studia odborné
literatury a provaéhého vyzkumu, bude slouzit pro pacienty majici tot@mocsni,

a dale by mohl slouzit také jako material pouzivaegtrami k edukaci.

V ramci této prace byla jedna sdst Seteni wnovana specifikm oSetovatelské
p&e. Zmapovanim ¢thto specifik bylo také shledano, Ze jedna jejiabucést,
tedy edukace o protistresovych technikach a moépegthoterapie je jejichitezitou
souwasti. Tomuto tématu by jistméla byt wnovana ¥tSi pozornost. K zajimavym
predmétim hlubSiho zkoumani tedy zcela §ispati psychosocialni problémy,
se kterymi se mnoh@&cdhto pacient potyka.
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8 Kilicdova slova

Diabetes mellitus 2. typu
Obezita

Pacient

RezZimova opaéeni

Specifika oSébvatelske pée
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9 Prilohy
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Piiloha €. 6 — Informani letak
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Priloha 1 Klasifikace diabetu
Klasifikace diabetes mellitus a poruch glukézovénbostazy (ADA, 1997, IDF 1999)
Diabetes mellitus

l. diabetes mellitus typ 1

A. imunitné podmirgny

B. idiopaticky
Il. diabetes mellitus typ 2
[l ostatni specifické typy diabetu
geneticky defekt funkce B-bgk
genetické defektydinku inzulinu
onemockni exokrinniho pankreatu
endokrinopatie
chemicky a léky indukovany diabetes
infekce

neobvyklé formy imunologicky podmdného diabetu

I ommoOoO®m P>

genetické syndromy asociované s diabetem

IV.  gest&ni diabetes mellitus
Hrani ¢éni poruchy gluk6zové homeostazy

l. zvySena glykémie natao

Il. porusené gluk6zova tolerance

Zdroj: RYBKA, Jaroslav, et alDiabetologie pro sestryWyd. 1. Praha : Grada, 2006.
283 s. ISBN 80-247-1612-7.



Priloha 2 Klasifikace hmotnosti dle Body Mass Indexu

Kategorie BMI a klasifikace zn hmotnosti (podle WHO International Obesity Task

Force 1997)
Kategorie
podvaha
norma
nadvaha
obezita 1. stupn
obezita 2. stupn

obezita 3. stupn

BMI

<18,5

20-24,5

25-29,9

30-34,9

35-39,9

Zdroj: PELIKANOVA, Terezie.Diabetologie a vybrané kapitoly z metabolisrivyd.

1. Praha : Triton, 2003. 119 s. ISBN 80-7254-358-X.



Priloha 3 Kaliperace podle Péizkovée

1) Tvar - pod spankem na
spojnici tragion-alare

6) Bficho - v 1/4 vzdalenosti mezi
iliospinale anterior blize k omphalion

omphalion a

anterior

2) Brada - nad jazylkou

7) Hrudnik Il - v pFedni axilarni €éare ve vysi

10. zebra

3) Hrudnik | - na pfednim
ohrani €eni axilarni jamy nad
okrajem m. pectoralis major

8) Bok - nad hfrebenem kosti ky €elniv

pruseciku s p fedni axilarni €arou

4) Paze - nad m. triceps brachii v
polovin é vzdalenosti mezi
akromiale a radiale

9) Stehno - nad patellou




5) Zada - pod dolnim ahlem 10) Lytko - pod fossa poplitea
lopatky

Procento t élesného tuku se pak vypo €ita podle vztah 4 (x je sou éet 10 koznich

fas):
1) muzi (17 -45 let): %T = 28,96 . logx - 2) zeny (17-45 let): %T = 35,572 . logx -
41,27 61,25

Zdroj:

http://www.eamos.cz/amos/kat_tv/externi/antropombkitmorfologicka_stavba/stranky

ltel_slozeni.htm



Piiloha 4 Otazky k rozhovoru se sestrami

Otazky kladené sestram

1) Jaké ¥kové spektrum paciehibSetujete?

2) Jakym z@isobem se dale véthvate?

3) Mate zajem o specializaim vzdlavani?

4) Jakou skladbu potravin dopg@ite obéznimu pacientovi s DM 2. typu?

5) Jaka jsou denni dopafena mnozstvi sachafidl gramech?

6) Které potraviny jsou bohaté na vlakninu?

7) Které zpisoby gipravy pokrmii byste pacientovi dopotila?

8) Co je naplni Vasi edukace o fyzické akti@it

9) Jaky zmisob fyzické aktivity byste pacientovi dopoila?

10)V jakém gipact byste pacientovi fyzickou aktivitu nedopdéila?

11)Kdy/Pxi jakych piznacich dopowtite pacientovi kontaktovat |ékeci
hospitalizaci?

12)Kdy dochazi u pacienta k hypoglykemii?

13)Co byste poradila pacientovi, ktery se nachazinesasvé situaci?

14)Edukujete klienty o moznosti psychoterapie?



Piiloha 5 Dotaznik pro pacienty

Dotaznik
Vazena pani, vaZzeny pane

jmenuji se Pavlina Klimova a v stasné dob studuji 3. rénik oboru VSeobecna sestra
na Zdravots socialni fakuk Jihateské university ¥ eskych Budjovicich. Prosim Vas

o vyplréni dotazniku, ktery slouzi jako podklad pro zpraatvmé bakakgké prace na
téma Specifika oSébvatelské p&e o obézniho pacienta s diabetem mellitem 2. typu.
Pé&e o obézni diabetiky je totiZ velice specifickfrato vyZzaduje nejen ze strany sester
zvySenou pozornost. Vystupem bakak#& prace bude tedy i infordd letak uteny
piimo €mto pacienim.

Dotaznik je anonymni. &uji Vam za spolupraci.

Pavlina
Klimova

Zvolte vzdy jednu z nabidnutych moznosti, nebude-li u konkrétni otdzy uvedeno
jinak. Odpovédi zakrouzkuijte.

1) Pohlavi:
a) zena
b) muz

2) Vék:
a) 20 leta mea
b) 21— 30 let
c) 31-40let
d) 41 -50 let
e) 51 -60 let

f) 61 letavice

3) Zpisob I&by vaseho onemoceni :
a) rezimovéa opdeni
b) rezimova opaeni a PAD
c) reZimovéa opdeni a inzulinova kba

4) Informace o rezimovych opatenich Vam poskytl(a) :
a) leka
b) sestra
c) léka i sestra
d) nutricni terapeut
€) NEKAO JiNY....coovviiiiiiiii e



6) Doporuduje se :
a) zvysit grijem Zivaiisnych tuki ve stra¥
b) snizit gijem cholesterolu
c) zvysit soleni
7) Mezi nedoporu’ovanépotraviny patfi :
a) netwny tvaroh
b) krati Sunka
C) vepové maso
d) kureci maso

8) Vyberte nespravné tvrzeni :
a) vlaknina je obsazena v ovoci a zeleénin
b) vlaknina je vhodnou sa@asti diety
c) vlaknina je zdrojem tuk

9) Kterou Upravu pokrm  pri vareni preferujete :
a) smazeni
b) duSeni
C) peieni
d) vareni

10)Optimalni pitny rezim zahrnuje:
a) piti sladkych a alkoholickych napoj
b) ptijem nanejvys 1 litru tekutin za den
c) prijem alespa 2 litri tekutin za den

11)Pohyb :
a) neovliviiuje psychicky stavlovéka
b) zlepSuje kompenzaci diabetu
c) zvySuje riziko kardiovaskularnich chorob
d) sniZuje trénovanost

12)Fyzicka aktivita :
a) je k l&be¢ diabetu nevhodna
b) je sowasti I&€by
c) neni v I€b¢ prinosn&



13)Denné cvicite :
a) mére nez 30 minut
b) 30 minut
c) vice nez 30 minut
d) necviim

14)Kourite ?
a) ano
b) ne



Priloha 6 Informa ¢éni letak

Diabetes mellitus (cukrovka) 2. typu je onema@an zpisobené relativnin
nedostatkem inzulinu, nebo jeho sniZzenowinnosti. B4 cukrovce dochazi k
Spatnému vyuziti glukézy, kterd se tak nedostava ldoék v dostaténé mive.
Hromadi se tedy krvi, nebo se dostava do rfo Pokud neni dobe l&ena, vede
k i‘adé komplikaci. Dnes postihuje cukrovka i mladSifgaevsim obézni osoby. T
osoby se vyzraji zvySenoudlesnou hmotnosti, néps¥ji definovanou pomoci BMI.
které je vtomto pripad? vy3si nez 30 kg/’. Létba obezity a diabetu 2. typu vychazi
stejnych principi. NapFiklad redukci vahy se zlepSi kompenzace cukrc

Uvadi se, Zeites 90 % diabetik 2. typu je obéznich a maji BMI nad kg/nTt.

Patéite ktéto skupir® pacient:?

Pravé Vas se tykaji nasledujici dopafani DPOZ |
D = Dietni opateni

P = Pohybova opaeni

O = Omezeni fpsobeni stres
Z = Zanechani kateni

Dietni opatreni

Jezte pravideld 4x —6x denr¥ dle doporweni |éka‘e, nevynechavejte sniday
Celodenni giijem sacharidi (polysacharidy) rozélte do rékolika davek za der
-Pekarenské& mouné vyrobky (pévo, chléb, &stoviny, ryze, knedliky, brambac
Jednoduché sacharidy konzumuijte na gWau!
-Mléko, jogurty, ovoce, vyjirdae hroznové vino, hrus

Omezte ziwisné tuky a solen

-Séadlo, maslo, #né maso, né syry, uzeniny (omee tim nejerenelgii; s
cholesterolu) :

Jezte vice vlakniny{zelenina, lu@niny, celozrnné pévo)



Denné vypijte alesp#s 2 litry neslazenych a nealkoholickych napio
Potraviny ur¢ené pro diabetiky byvaji ozgany:
-Dia vyrobek, vhodné pro diatiky, bez pidaného cukru, nizkoenergetic- light

Piesto nikdy nezapominejte kontrolovat mnozstvi saah@aa energie na obalecl

Pohybova opatreni

Méjte pravidelnou fyzickou aktivitL
-Poradte se oSerujicim lékaen
-Alespa: 30 minut 5x tyd#

-Fyziclou aktivitu postup&inavysuijt

-Extrémni z&Z neni nutna, vhodna je ide

-DalSi vhodné jsou: jizda na kole, plavar

Omezeni pusobeni stresu

Podélte se o sv@ocity s rodinou nebo ifatel! r
Méjte k FeSeni svych probléfnpozitivni gistup!
Neobavejte se pozadat o ponrodborniky! /

Zanechani koureni

Diabetici:
Dodrzujte dietu, kterou Vam individuakhstanovil Vas |ék#l

O fyzické aktivié se poralte ¢ oé?fujl'cim lekafem!

N

Kontrolujte vliv stravy a pohybu naglykemii

Mluvte o svych.probig



