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Souhrn

Jelkoz je diabetes mellitus zdvaznym problémem vSech vyspélych spole¢nosti
zasahyjici vSechny vrstvy obyvatel, je dllezt¢ aby byla vefejnost dostatecné
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V praktické ¢asti prostiednictvim metody kvantitativntho vyzkumu zkoumdm do
jaké miry je vefejnost informovana o rizicich vzniku, komplikacich diabetu mellitu a

také o zajem vefejnosti byt dale informovana o tomto onemocnéni.
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UvVoD

Ke zpracovani své bakalaiské prace jsem Si vybrala téma, které se tyka
nformovanosti obyvatel o rizicich vzniku diabetu mellitu a jeho komplikacich. Toto
téma se tyka kazdého jedince, protoze kazdy jednotlivec mize zvelké Easti ovlivnit
jeho vznik ale také i pribéh onemocnéni. V soucasnosti je Diabetes mellitus (dale jen
DM) nemalo obavané onemocnéni jelikoz ovliviluyje funkce celého organismu. U této
hojné¢ rozsitené civilizatni choroby zpusobené, jak Spatnym Zivotnim stylem nebo je
podminénd geneticky, je velmi dilezitd informovanost vefejnosti o mozné prevenci
vzniku onemocnéni, o moznych komplikacich a o péci pii komplikacich zptsobenych
DM.

V soucasnosti je uz bézné u pacienta zjist'ovat jestli netrpi diabetem. Tento fakt
miZe objasnit pfi€ny ruznych onemocnéni se kterymi ptichdzi do zdravotnického
zafizeni pro pomoc.

Cilem mé bakalaiské prace je zistit, do jaké miry je vefejnost informovand o
DM, jestli znd toto onemocnéni, vi co ho zptisobuje, jaké jsou mozné komplikace a
jestli se citi byt dostate¢né informovani a jak by piipadné cht€li byt informovani.
Zvelk¢ C¢asti mne zajimal zijem vefejnosti o moznostech se dovédeét vice o

onemocnéni, které postihuje bud’ je nebo jejich blizké ¢i znamé.



TEORETICKA CAST

1 HISTORIE DIABETU MELLITU

Diabetes mellitus nebo jinak lidové feceno cukrovka, uplavice cukrova nebo
Ziznivka je onemocnéni o kterém se piSe jiz vletech 1550 pf. n. 1 vtzv. Egyptském
papyrusu, kde je nemoc popisovana jako polyurickd nemoc, pii které se ,jmaso a kosti
ztraceji do moc¢i. Nazev ,,diabetes* jako prvni zacal pouzivat Arataeus z Kappadocie
ve 2. stoleti n.l. Roku 1674 T. Willis diky poznatku, ze mo¢€ je ,podivuhodné sladka® a
zaCal odlSovat diabetes od ostatnich polyuretickych stavi. Nejen ze se u nemocnych
objevuje glykosurie, ale také Ze se cukr nachaz v krvi, zjistil r. 1776 M. Dobson. Roku
1787 W. Culen jiz pfidava k ndzvu ,,diabetes* piiviastek ,, mellitus* (sladky). V roce
1855 je C. Bernardem nalezen vztah mezi diabetem, jatry a nervovym systémem.
Poprvé u nemocnych zacina pozorovat H. D. Noyes retinopatii v roce 1869. Téhoz roku
P. Langerhans popisuje ostrivky v pankreatu, avSak neznad jejich funkci O rok pozdéji
E. Lanceraux poprvé rozdélyje diabetes na dva typy- ,, maigre “(Sthly) a ,, gras “(tu¢ny),
kde d¢li nemocné na $thlé a obézni. Prvni poznatek o souvislosti pankreatu a diabetu
piinesli roku 1889 O. Minkowski a J. von Mering po pankreatektomii psa. V roce 1907
M. A. Lane zacal rozliSovat s Lagerhansovych ostrivcich burky alfa a beta. J. de Meyer
dava jméno inzulin hormonu snizyjicimu hladinu cukru vkrvi inzulin vroce 1909.
V Bukuresti roku 1920 N. Paulescu extrahoval ze slnivky biisni ,pancrémne®, ktery mél
podobny u¢inek jako inzulin. O rok pozdéji F. Banting a Ch. Best zskali aktivni
hormon ze slinivky bifini od psa, ktery snizujici cukr v krvi a nazvali ho isletin. V roce
1926 se podafilo J .J. Abelovi GspéSné vykrystalizovat inzulin. O deset let pozdéji P.
Kimmelstiel a C. Wilson popsali diabetickou glomerulézu. Téhoz roku H. C. Hagedorn
zjistl Ze vazbou na protamin se prodluzuje uCinek inzulinu. V roce 1955 F. Sanger
uspésné odvodil jakou chemickou strukturu ma inzulin. R. Foit, J. Sylaba a O. Dub
Gsp&sné  zalozili Ceskou diabetologickou spole¢nost vroce 1963. Prvni uUspé$na
transplantace slinivky bfisni u nemocného s diabetem se povedla Iékaifm v americkém
Minneapolisu vroce 1966. Metody vyvinuté pro stanoveni C — peptidu v plasmé¢ a moci
byly objeveny v roce 1970. (2)
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2 PATOGENEZE

2.1 DIABETES MELLITUS 1. TYPU

Tento druh diabetu, difve zvany jako inzulinodependentni diabetes (IDDM), ma
specificky zacatek. ZaCind hyperglykémii a ketoacidozou a jiz od zacatku projeva je
tieba vyuwzit lécbu inzulinem. Tento druh patii k autoimunnim endokrinopatiim. Ve
VvetSin€ piipadil toto onemocnéni nastartuje obvykle virdza, kterd spusti autoimunni
destrukci Beta bunék v pankreatu. Na vzniku virdzy se mize podilet sestava 20 ruzné
proménlivych virli, proto vakcinace proti t€émto virim by vtomto piipadé byla zcela
zbyteéna. (6.)

V disledku  selektivni  destrukce Beta bunék v pankreatu, ktera vede
k nedostatku inzulinu v téle, je nutné celozivotni podavani inzulinu exogenni formou.(2)
Pro tento typ diabetu se diive pouzivala synonyma jako je napf.- juvenini diabetes,
astenicky diabetes, labilni diabetes, diabetes nachylny ke ketoacidéze nebo diabetes déti
a mladistvych. (3)

2.2 DIABETES MELLITUS 2. TYPU

Na rozdil od prvniho typu diabetu se sekrece inzulinu v t€le neméni, avsak jako
prvotni projev, jest¢ pred ndstupem onemocnéni, se objevuyje inzulinova rezistence.
Kazdy druh tkdné je jinak citlivy na inzulin napf. tukova je nejcitlivéjsi a svalova tkan
je zase mén¢ citliva. Inzulinova rezistence znamend, ze se u tkéni vyrazn¢ snizi citlivost
na pisobeni inzulinu. PfiCnou vzniku rezistence je zména funkce inzulinového
receptoru a postreceptorovych pochodli v tkanich. Primarni poruchou je mutace gen,
kterda mize postihnout strukturu inzulinového receptoru, kterému se fka receptorovy
efekt nebo také uCmek inzulinu  tzv. postreceptorovy efekt. V piipadé sekundarni
inzulinové rezistence v cilové tkdni je mozné ji upravit odstranénim pii¢iny, kterd ji
zpusobuyje, pifpadné s ni pocitat ve fyziologickych situacich jako je puberta, t€hotenstvi
nebo starnuti. Sekundarni rezistence je zapfiCinéna hormonalnimi vlivy, metabolickymi
vlivy nebo protilaitkami proti nzulinu a mnzulinovému receptoru. Obezita a metabolicky
syndrom ma zde nejvétsi prakticky vyznam, avSak s rezstenci se muzeme setkat i u
stresovych situaci a pii hladovéni. Organismus nemocného reaguje na piftomnou

inzulinovou rezistenci zvySenou sekreci inzulinu a hyperinzulinismem. (6)
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3 DIAGNOSTIKA A KLINICKY OBRAZ DIABETU

Pro urCeni diagnozy diabetes mellitus je dllezitd piitomnost piiznakl, jez jsou
pro toto onemocnéni typickd — Zizeni, Casté a vydatné moceni, hubnuti, tmava, poruchy
védomi, diabetickd ketoaciddéza a hyperglykémie. Mezi dalsi a velmi cCasté ptiznaky
diabetu se zafazuji i bakterialni a mykotické infekce jako jsou infekce mocovych cest
nebo intertrigindzni zanéty.(6)

Je znamo, ze extrémni stres trvajici po celé mésice mize vyvolat vnik diabetu. U
stresovan¢ho Clovéka se zvysi sekrece katecholaminli a to zejména z nadledvinek coz
ma za nasledek zvySené uvoliovani glokézy z jater do krevntho obéhu. (12)

Za zikladni kritéria pro urceni diabetu jsou hodnoty namétené glykémie > 11,1
mmol/l z kapilarni krve. Zachyceni této hodnoty glykémie mize byt nahodna b&hem
dne, bez ohledu na cCasovy interval od posledniho jidla a doprovazena typickymi
symptomy nebo naméfena hodnota glykémie ve 120. minuté ze zni krve pii oGTT
(oraln¢ gluk6zovy tolerancni test) s podanim 75 g glukdzy v rozpusténé vodé, je 7,8 —
11,0 mmoll. Dalsim kritériem, které nam urCuje onemocnéni diabetem, je hodnota
glykémie kapilarni krve > 7,0 mmol/l naméfena nalacno a opakované. (6)

Jako normalni hodnota glykémic naméfené nala¢no zkapilarni krve je 3,8 — 5,6
mmoll. U oGTT ve 120. minut¢ je normalni hodnota glykémie ze Zini krve nizSi nez
7,8 mmoll pii normalich hodnotach glykémie naméfené nalacno. Pii pfitomnosti
symptomil, které zna¢i onemocnéni DM a soucasné¢ se nahodné naméti glykémie
zkapilarni krve s hodnotou >11,0 mmol/l, nas tyto skuteGnosti nuti k podezieni na
diagnozu DM. Pro ovéfeni je nutné naméiit glykémii ze Zzini krve s hodnotami vys$Simi

nez 6,9 mmol/l nala¢no, poté je jiz diagnéza potvrzena. (8)
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4 LECBA
4.1 DM 1. TYPU

Stanoveny cil u lécby diabetika je dobra kvalita zivota a zabranéni vzniknuti a
vyvoje komplikaci diabetu mellitu. Ve chvii kdy je ziSténa diagnéza je nutné
bezodkladn¢ zahdjit mnzulinovou terapii. ~Aplikace inzulinu je zajiSt€éna formou
inzulinovych injekci. Tento zplsob zvany jako MDI — Multiple dose insulin therapy, je
provadén obvykle za pomoci inzulinového pera nebo inzulinové pumpy. Pro nejvétsi
uspesnost této terapie je velmi dilezit¢ pravidelné samostatné méfeni hladiny glukdzy
v krvi a prubézna uprava davek podavaného mnzulinu. (1)

U diabetika 1. typu je obvykle 1éCebny rezim zaloZzen na podavani tii davek
kratkodobé pisobictho inzulinu a dlouhodobé pulsobictho inzulinu jednou nebo dvakrat
denné. Inzuliny kratkodobé plisobi v téle az 6 hodin. (6)

Mez dalsi cile terapie fadime také diraz na co nejlep$i kompenzaci krevniho
tlaku zalozené na disledné 1€cbé arteridini hypertenze. Zahajime UCinnou 1éCbu
dyslipidemie, abychom piedesli cévnim komplikacim. U nemocného usilujeme o
dosazeni optimalni télesné vahy a osvojeni si spravnych rezimovych navykd ohledné
dostatecné fyzické aktivity. Velice dullezité je vSak poucit nemocného, ze koufeni miize
onemocnéni zhorsit a jako nejlepSi varianta pred vznikem komplikaci je pro néj
S koufenim prestat. Do planu 1&cby také zaradime pravidelné vysetfovani dolnich
konCetin, ofntho pozadi a albuminuric (druh selektivni proteinurie, kdy je do moci

vyluovan albumin - krevni bilkovina) ve stanovenych intervalech. (4)

4.1.1 DIETNI REZIM

Systém stravovani nemocného s DM 1. typu se IiSi od bémé stravy pouze
Castéjsi frekvenci jidel a omezeni potravin s vyS$Sim obsahem cukru. V piipade, ze
diabetk ma nadvahu nebo je obézni, je nutné dietu korigovat po strance energetického
obsahu stravy. Strava diabetika 1. typu se zaklada na rovnomérném piijmu sacharidi po
cely den. Jidelnicek se skladda ze trech velkych jidel a vdobé mezi nimi je vzdy
zafazené malé jidlo. Tento princip stravovani zabratuje vzniku hypoglykémie po
odeznéni efektu vétsiho jidla za 3 — 6 hodin po jidle a také je velice dilezté pro spravné
rozlozeni povoleného mnozstvi sacharidii do vice jidel aby neodchdzelo k vykyvim

glykémii. Velmi dilezit¢ je udrzovat pravidelnost ve stravovani, avSak v piipadé
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nepravidelnosti by se nemél nemocny do jidla nutit. Pfi kazdé nepravidelnosti ve
stravovani by meélo nasledovat jidlo obvyklé velikosti Soucasti diety je omezeni
zivo¢isnych tukli a nevhodné Upravy potravin, jelkoz DM je onemocnéni, které
podporuyje vznik a rozvoj aterosklerozy. V diet¢ pro diabetky jsou zafazena uméla
sladidla. misto klasického cukru. Nejvhodnéj$i je pouzivat sladidla bez energetické
hodnoty, v piipadé¢ Ze energetickou hodnotu maji, je nutné je zapocitat do celkové
doporucené hodnoty energie.(6)

Sladidlo Aspartam ma slozeni obsahujici dvé aminokyseliny, asparagové a
fenylalaninu. Tyto aminokyseliny jsou obsazeny v béznych potravina. Jelikoz stejnym
zpusobem vstupuji co fetézce latkové vymeény nejde tedy o latku kterd by byla t€hi ciz.
(10)

4.1.2 INZULINOTERAPIE

U DM 1. typu je jedind moznost léby inzulinem, 1 po ustoupeni piiznakii a
navozeni normalnich hodnot glykémie miize byt potiecba mnozstvi uzivaného inzulinu
snizena a to napiiklad i pod 10 mj. inzulinu za den. Aplikace tak malého mnoZzstvi
nzulinu se mize zdat zbyteCnd ale ma svij vyznam. Lécba inzulinem zpomaluyje zinik
sekrece vlastntho inzulinu. V pifpad€ vysazeni inzulinu se zrychli destrukce Beta bunék
v pankreatu. (6)

K inzulinoterapii byly dffve pouzivdny zvifeci inzuliny, pfedevSsim veprové.
V poslednich dvaceti letech se jiz od uwZivani zvifectho inzulinu ustoupilo a zacal byt
vywzivan  k  1é¢bé mzulin  Ldsky (humdnni - HM), ktery je piipravovan
semisyntetickymi metodami anebo biotechnologiemi. Inzuliny s rozd€luyji na kratkodobé
pusobici a dlouhodobé pulsobici ale také podle doby u¢inku na kratkodobé, sttednédobé
a dlouhodobé. Kratce pusobici inzuliny maji celkovou dobu pusobeni 4 — 6 hodin,
zaCatek pisobeni se dostavuje za pil hodiny od podani a maximum jeho u¢inku je 1 — 3
hodiny. U stiedné pusobicich inzulinu je doba plsobeni 12 — 16 hodin, zacatek plsobeni
je za 1 — 2,5 hodiny a maximum u¢inku je 4 — 12 hodin. V piipad¢ dlouze pusobicich
inzulinii je celkova doba pulsobeni 24 — 36 hodin, zacatek pisobeni je 2 — 3 hodiny od
podani a svého maxima dosahuje 10 — 18 hodin po jeho aplikaci. Uginek u
kratkodobych analog inzulinu je rychlejsi nez u humanniho inzulinu. V soucasnosti jSou
v Ceské republice (dale jen CR) urvana jako kratce plsobici inzulinovéd analoga tyto
preparaty: Humalog (lispro), Novorapid (aspart), Apidra (glulisin). V piipadé dlouze
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pusobicich to je Lantus (glargn) a Levemir (detemir). Uzvany jsou 1 smesi
mzulinovych analog jako je Novomix, Humalog Mix 25 anebo Humalog 50. V piipadé
humannich inzulini jsou uwZivany jako kratce pulsobici preparaty: Humulin R, Actrapid
HM, Insuman Rapid. Jako stfedné pusobici je uzivan Humuln N, Insulatard HM a
Insuman Basal. V pfipadé humannich nzulinovych smeési to je Humulin M3, Mixtard
30 a Insuman Comb. (6)

V soucasnosti jsou inzuliny vyrabény v koncentraci 100 m. j./ml Jsou urceny
pro aplikaci injekénimi stitkackami, mnzulinovymi pery nebo také zevni pienosnou
inzulinovou pumpou. (6)

Jelkoz materidl slouzici k inzulinoterapii nepatii mezi levné  ZileZztosti,
pojistovna u diabetika, ktery je vysoce zavisly na podévani inzulinu hradi Ié¢ebné
pomicky. Mezi né¢ pati, glukometr, inzulinovd pumpa, infuzni sety k inzulinové
pump¢, nahradni sortiment k zdkladni sad¢ mzulinové pumpy, testovaci prouzky na
stanoveni ketolatek, diagnostické prouzky ke stanoveni glukézy, lancety pro odbér
kapilami krve, aplikator odbéru krve, aplikitor inzulinu nebo inzulinové pero, jehly
Kk inzulinovym pertim,inzulinovou stitkacku s fixni jehlou, jehly k injekénim stikackam
k aplikaci inzulinu, d€lenou buniCitou vatu, lihobenzin v Omezeném mnoZstvi a Ajatin

(ptipravek k desinfekci kize). (7)

4.1.3 ANTIDIABETIKA

U nemocnych s DM 1. typu se antidiabetika nepodévaji, avsak jedinou vyjimkou
je lécba akarbozou ( peroralni antidiabetikum u€inkujici v tenkém streveé, kde do urcité
miry zamezuje Vstiebavani sacharidi prfes stfevni sténu a snizuje tim zvySeni
koncentrace krevniho cukru po jidle). Potize s postprandalni glykemii lze napravit i
podanim kratkodobého inzulinového analoga  nebo navySenim davky kratkodobé

pusobictho inzulinu. (6)
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4.1.4 FYZICKA AKTIVITA A SPORT

Kazd4d fyzicka aktivita u diabetikli snizuje vznik kardiovaskularnich komplikaci,
ma piiznivé UCinky na krevni tlak, snizuje mnozstvi télesného tuku a ma dobré ucinky
na pohybovy aparat nemocného a také na jeho psychicky stav. U nemocnych s DM 1.
typu je dilezita edukace a uméni sladit cviCeni a léCebny rezim. (2)

Diabetik pii sportu vzdy ze zacatku potiebuje odbornou pomoc. Z pohledu
narocnosti zatéze  jsou vSechny sporty shucitelné s onemocnénim diabetem 1. typu,
krom¢ extrémné naroCnych sportd jako je maraton a triatlon, které nemusi organismu
prospivat. Na ziklad¢ rizika zmény chovani, které mize zpusobit zivazné nasledky by
se m¢l nemocny vyvarovat sportlim, které vyzaduji vysoké soustfedéni Mirna fyzicka
aktivita provadéna pravidelné je pro diabetika optimdlni Pfi vykondvani ndrocnéjsi
fyzické aktivity je vhodné sledovat glykémie a mirné snizit davku inzulinu. DalSim
doporu¢enfim pro diabetika vramci cviCeni je spravné naplanovani fyzické aktivity
nejlépe 2 — 3 hodiny po jidle, ne béhem prvnich dvou hodin po jidle kvili vysokému
postprandalnimu  inzulinu. V piipadé diabetika kterym wuzivda k aplkaci inzulinu
inzulinovou pumpu je vhodné snizit bazilni davky inzulinu na 50 — 80%. V piipad¢ ze
bude cviCeni realizovano pied jidlem je vhodné redukovat bolus o 20 — 50%. Misto
korigovani mnozstvi podavaného inzulinu je mozné i zvysit davky jidla o 15 - 30 g
sacharidi anebo také kombinovat mirné snizeni podavaného mzulinu a pfidani jidla.
Kazdy diabetik provozujici néjakou naro¢nou fyzickou ¢mnost nebo sport, by mél mit u
sebe balicek potravin obsahujici sacharidy(ovoce, chléb, jogurty aj.) Vpiipadé vzniku
hypoglykémie. Pii na méfeni hodnot glykémie nizSi nez 5,5 mmol/l pied sportem, je

vhodné se najist jiz pied cvicenim. (6)
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4.2 DM 2. TYPU

Ciem nefarmakologické a farmakologické terapie je dosdhnout cilovych hodnot
glykémie a zabranit nardstu télesné hmotnosti. SoucCésti vSech opatfeni obsahujicich
také zménu zvotniho stylu, u kterého se snazime odstranit nepiiznivé vlivy prostredi.
Jako nejCastéjsi Spatny vliv na onemocnéni je nadbytek pfisunu kalori ve stravé a
nedostatek fyzického pohybu ale také zahrnuje lécbu hypertenze, dyslipidemie, obezity
a ostatnich projevii metabolického syndromu. (1)

Farmakologickou lé¢cbu u DM 2. typu zahajujeme vpiipade, ze jiz
nefarmakologickd terapie neni dostate¢né UCmnd ke kompenzaci diabetu. Pfi vybéru
lécby peroralnimi antidiabetiky ( déle jen PAD) se orientujeme dle poruchy, kterda je
vice vyjadiena, jestli se jedna o inzulinodeficienci nebo inzulinorezistenci. V ptipadé
onemocnéni DM 2. typu se tyto dv€ poruchy vzijemné¢ zhorSuji. V piipad¢ prevence

progresivniho selhdvani sekrece inzulinu je volena agresivni terapie hyperlykemie. (1)

4.2.1 DIETNI REZIM

U nemocnych s DM 2. typu se vyskytuje primérny Body mass index (dale jen
BMI) vhornim pasmu nadvahy. Pocet obéznich nemocnych piesahuje polovinu poctu
vSech nemocnych s diabetem a 40% trpi nadvadhou. Jako zikladni podminkou pro
spravnou terapii je reduk¢ni dieta. Pokud se pifjem energie z potravy snizuje a dochaz
k redukci hmotnosti nehrozi nadmérny pfisun sacharidi. Hlavnim principem diety je
omezit piflem zvocisného tuku v potravé avSak tento princip je ze strany nemocnych
podceniovan. Za nutné opatfeni v jidelnicku diabetika je vSak také dilezité omezit
wzivani kuchyiiské soli z divodu casté kombinace S hypertenzi a otoky ale také ma stl
vyznamnou roli pii navozovani chuti k jidlu. Pitny rezm je pro diabetka velmi
dilezity, avSak je vhodné dopliovat 1,5 — 2 litry nizkoenergetickych tekutin denné.
Vysoky energeticky obsah maji alkoholické napoje proto nejsou vhodné pro dopliovani
tekutin, ale také zdivodu, Ze nadmémé piti alkoholickych népoji neni zdravi
prospésné. Nemocni s DM 2. typu jsou ve vetSin¢ piipadi starSi lidé s nizkou fyzickou
aktivitou a tudiz 1nizkym vydejem energie, proto je nutné pifjem energie snizit. (6)

V pifpad¢ zplsobu stravovani je vhodné aby se nevytvarely dlouhé piestavky
mez jidly. Ulelné je stravovat se systémem 3 — 6 malych jidel za den. Glukozova

tolerance se typicky zhorSuje rano nez vecer. V tomto piipadé je mozné tuto situaci
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feSit farmakologicky nebo snizenim pifjmu sacharidi rano. V diet¢ u diabetkll se
vyuzivaji potraviny s nizkym glykemickym indexem, zvlasté potraviny s vysokym
obsahem vlakniny po kterych je vzestup glykémie nizSi U obéznich nemocnych je
vybér potravin skupmny light“ vhodny vzhledem ke snizenému obsahu tuki a
energetického obsahu. V mnoha piipadech ve slozeni ,Jlight“ potravin je nizky obsah
tuk nahrazovan vyS$Sim obsahem sacharidli, tudiz by nékteré vyrobky nemusely byt pro
diabetiky vhodné. V opacném pifpadé ,dia“ vyrobky, které jsou slazeny nahradnimi
sladidly mohou obsahovat 1 vy$§i mnozstvi tukli a nemusely by byt vhodné pro obézni
diabetiky 2. typu. (6)

Zésadni véci je u dietntho rezimu diabetika je naucit jej jakym nejvhodnéjSim
zpusobem se ma stravovat. Nejjednodus$im zplsobem je sezndmit nemocného s tzv.
Modelem rozdéleného talife, u kterého je jasn€ vyznacené kolik procent jakého typu
stravy by mél obsahovat jeho jidelicek. Stejné procentualni podily ve stravé ma
vlaknina a maso, mlé¢né vyrobky a vejce, kde kazdé znich zayjima v jidelicku 37,7
%. V piipadé¢ piioh je procentudlni hodnota nizsi, jelikoz piilohy obsahui velké
mnozstvi sacharid. (5)

Obr. 1 . Model rozdéleného talife

@ VLAKNINA
(zelenina, ovoce)

25%

B MASO, MLECNE 37,7%
VYROBKY, VEJCE

O PRILOHY
(brambory, ryze, 37.7%
téstoviny, chléb,
pecivo)
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4.2.2 LECBA PERORALNIMI ANTIDIABETIKY

Peroralni diabetika (dale jen PAD) jsou skupinou Ik snizujicich hladinu
sacharidii v krvi. UZivaji se tUsty narozdil od inzulinu, ktery se musi do téla vpravovat
do téla injekcné, nejcastéji zpisobem aplikace do podkoz. PAD se v souCasnosti uzivaji
Vterapii spojené s rezimovymi opatienimi nebo i v kombinaci s aplikaci inzulinu nebo
inkretiny. Existuji dvé zikladni skupiny PAD rozdélené dle jejich mechanismu u¢inku,
inzulinové senzitéry, které zvySuji senzitivitu organismu na inzulin a sekretagoga
inzulinu, ktera stimulyji Beta bunky v pankreatu k vyssi sekreci inzulinu. (17)

Jako Kk prvni volby ze skupiny PAD u nemocnych DM 2.typu, je v souCasnosti
Metformin, pokud neni jeho podani kontrandikovino nebo pokud v pii jeho uzivani
jsou hodnoty glykémie tak vysoké a projevy diabetu tak vyrazné, ze je tfeba aplikace
mzulinu. Vtomto piipadé je lepSim feSenim zména druhu PAD. Metformin je
neju¢innéjSi  antidiabetikum  predevSim v pfipadé nemocnych trpicich obezitou.
Vymamné postaveni tento druh PAD mad 1 vIécbé prediabetickych stavii s
komplikacemi jako je obezita a dyslipidemie. V malé davce je Metformin podavan jen
v kombinaci s dislednym a opakovanym poucenim, které klade diraz na nutnost zvysit
fyzickou aktivitu a upravu diety. (22)

Podle mechanizmu svého u€inku je Metformin zafazen do skupiny inzulinovych
senzitéru, které pomahaji zvySovat citlivost perifernich tkdni na inzulin a také navySuje
schopnost tukové a svalové tkané vyuzivat glukozu z krve. (14)

Mezi dalsi uCinky tohoto Iéku se uvadi, Zze snizuje chut k jidlu, zpomaluje
vstiebavani glukézy z gastrointestinalntho traktu (GIT), neovliviluje narGst nebo ubytek
télesné hmotnosti, snizuje rizka pro vznik kardiovaskularntho onemocnéni a rizika
bujeni zhoubnych nidorti a hlavni pozitivni i¢inek Metforminu je, Ze nezvySuje riziko
hypoglykemie. (22)

Podle mechanizmu u¢inku jsou jako dalsi volbou I;c¢by PAD inzulinovd
sekretagoga, ktera stimuluji porusenou sekreci inzulinu u diabetikd 2. typu a obnovuji
tzv. Casnou fazi sekrece inzulinu. Do této skupiny patii derivaty sulfonylurey a glinidy.
Druhy PAD ze skupiny derivdtii sulfonylurey vyuzvané v CR jsou tyto: Glibenclamid,
Glipizid, Gliclazid, Gliquidon a Glimepirid. Tyto druhy ki jsou indikovany az pfii
druhé volbé po Metforminu. Tyto druhy peroralich antidiabetik vSak zpisobuji velmi
nepifjemné vedlejsSi U¢inky v podobé narlstu télesné hmotnosti, coz mize znamenat u
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obéznich diabetikd s 2. typem DM problém, protoze se za této &by nedaii redukovat
hmotnost. I pfes to, ze derivaty sulfonylurey obnowvuji Casnou sekreci inzulinu, celkové
vedou K hyperinzulinémii. V piipadé, ze je lécba timto druhem PAD nutna, je lepsi
moznosti podavat radé&ji nizSi davky.(6)

Glinidy, zvané také jako rychla sekretagoga, jak uz bylo feceno patii do skupiny
mzulinovych sekretagog. Jejich uCinek v podob¢ stimulace Casné faze sekrece mzulinu
je stejny jako wu derivati sulfonylurey, avSak narozdil od nich nevyvolavaji
hypoglykémii. Vyuzti glinidi je vhodné zejména u diabetikli, u kterych je tfeba
ovlivnit ~ postprandalni  glykemii. Tato sekretagoga maji také antiagregacni a
antiaterogenni  U€inky. Pfi 1é€bé nejsou podavana samostatné, ale jejich obvykla
kombinace je smetformnem. Vyhoda téchto PAD tkvi v dlouhodobé klinické
ZkuSenosti a v nizkych nakladech na lé¢bu. (6)

4.2.3 INZULINOVA LECBA

U nemocnych diabetem 2. typu je potieba aplikovat vetSi mnozstvi inzulinu
zdtvodu pifekonani inzulinové rezistence. Ohledné mmnozstvi davek inzulinu je Casto
nutné wzivat inzulin vV mnozstvi v zavislosti na hmotnosti, vétSimou nad 1 m. j. /kg
hmotnosti za den a to i v piipadé kdy je funkce Beta bunck jest¢ zachovald. Po zahajeni
lécby mzulinem je v dnesni dobé prokazan fakt, Ze se zvySuje vlastni sekrece mzulinu.
Piimivym uCinkem této Iécby je dobry vliv na dyslpidemi hlavné u Spatné
kompenzovanych — diabetki 2. typu, kdy vtomto piipadé snizuje  hladiny
triacylglycerolu a také zvySuje hodnoty HDL — cholesterolu ( high density lipoproteins).
Jako nevyhoda mzulinové terapie je Casté navySeni t¢lesné hmotnosti, kterda mize byt
disledkem upravy glykemie a redukce glykosurie. Jako dalsi nevyhoda je riziko vzniku
hypoglykémie, které¢ se vSak da snizit vybérem vhodné formy inzulinové 1éCby u
kazdého diabetika nebo vywzitim inzulinovych analog. Zahdjeni by podavanim
mzulinu by méla byt zahijena co nejdifve od ziSténi diagndézy z divodu zpomaleni
rozvoje komplikaci, pfedev§im cévnich. (13)

V piipadé¢ podani inzulinovych analog se jednd o preparaty jako je Lispro,
Aspart a Glulizin, zafazujicich se do skupiny rychle ptisobicich analog, kterd maji
rychly nastup u€inku snizeni glykémie a kratSi dobu jeho uUCinnosti Bazilni analoga,

jako jsou Glargin a Detemir, vynikaji svou dlouhou dobou t¢inku. (13)
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5 KOMPLIKACE DM

5.1 AKUTNI KOMPLIKACE
5.1.1 HYPOGLYKEMIE

Pokud vznikne nerovnovdha mezi nadbytkem nzulinu a nedostatkem glukozy
tento stav se projevuje hypoglykemi, coz je patologicky stav zapficinény nizkym
obsahem gluk6zy v krvi. Hypoglykémii se rozumi hodnota naméfené glykémie, ktera je
nizsi nez 3,6 mmol/l. (1)

Jelkoz je mozek zivisly na glukéze, kterd je pro n€j zdrojem energie, je
hypoglykemie zavamou  komplikaci. Pokud se mmnozstvi cukru vkrvi snizi do
hypoglykemickych  hodnot, jsou zmény =znat hlavné na psychické vykonnosti
postizené¢ho. Mezi dalsi symptomy znacici hypoglykémii patfi, slabost, bolesti hlavy,
pocit hladu (n¢kdy az krutého), studeny pot a porucha jemnych motorickych funkci.
Pokud se stav hypoglykemie zav€asu nefesi, dostavuji se svalové kiece a jako posledni
bezvédomi. Opakuyjici se hypoglykemie stfedné téZkého razu se Casto objevyyi u DM 1.
typu 1 pfes to, ze nejde o pifimé ohrozeni Zivota, mizou byt nasledkem poruchy
kognitivnich funkci. (15)

Na vzniku hypoglykémie se podili vzti nadmérmé davky mzulinu a PAD, nebo
v dasim pifpad¢ také opozdény pifjem stravy, kdy mohl nemocny bud’ vynechat jidlo,
snédl malé mnozstvi jidla, v piipadech kdy diabetikk zvraci nebo také pii redukénich
dietach. Dalsi pijpad vzniku hypoglykémie Vvije situaci, kdy diabetik zvolil
nepfimétenou davku inzulinu nebo PAD vi¢i mnozstvi piijatych sacharidi pired
fyzickou zatéz. (1)

Reseni lehkého stavu hypoglykemie by mél kazdy diabetk umét sam uzitim 10 -
20 g jednoduchych cukri v podobé bud’ 2- 3 kostek cukru, 1 sklenice ovocného dzusu,
suSenky nebo glukopuru (hroznovy cukr) a vyckat na zlepSeni projevii hypoglykémie.
Pokud potize neodezni, mél by opakovat pifjem sacharidd po 5 — 10 minutich. U
diabetd uzivajici k 1é¢bé akarbozu v kombinaci s derivaty sulfonylurey nebo inzulinem,
je nutné k lécbé hypoglykémie nutné podani Cistou glukozu (glukopur). Pifpadné podani
kostek cukru obsahujici sacharozu, je zcela bez Ucinku, jelikoz akarboza blokuje jeji
Stépeni. Pokud se jedna o hypoglykemii t¢zStho razu, kdy ma onen postizeny i poruchu

védomi, je nutné aplikovat nitrozilné 40% roztok glukozy obvykle v mnozstvi
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40 — 80 ml. V piipadé, ze nelze podat glukozu nitrozing, je tu moznost aplikace 1 mg
glukagonu intramuskularné, kterym by mel byt vybaven kazdy diabetik IéCeny

inzulinoterapii. (2)

5.1.2 DIABETICKA KETOACIDOZA

Diabeticka ketoacidoza je ZzZivot ohrozujici, ale reverzibilni komplikace

charakterizovana tézkymi poruchami sacharidového, proteinového a tukového
metabolismu, ktery je vysledkem deficitu inzulinu. (1, $.80)
Pokud neni tato zavaznd komplikace Ié¢ena, zplsobuje dechydrataci a osmotickou
diurézu. Diabetickd ketoacidoza (déle jen DKA) vznikd tim, Ze nedostatek inzulinu
vkrvi ovliviiuje metabolismus tukti tak, ze se zvysi lipoliza a hladiny sérovych volnych
mastnych kyselin v krvi. Jatra na tuto Situaci reaguji tim, ze se zvysi oxidace volnych
mastnych kyselin coz zpisobuje nadmémé tvoieni ketolatek. Pokud se ketolatky v téle
nahromadi vznikd acidéza. DKA vytvaii triddu projevl, které tvoii hyperglykémie,
ketonemie (hladina ketolatek v krvi) a acid6za. DKA vzika ve vétSin¢ pifpadi kwiili
nedostatené nebo pierusené 1écbé mzulinem, piitomnosti infekce (zanét plic, zanét
mocovych cest)nebo ji mohou zplsobit ijind zivazna onemocnéni. (1)

U diabetické ketoacidozy se vyskytuji piiznaky jako je polydipsie, polyurie,
dehydratace, sind zizen, nevolnost se zvracenim. Objevuji se 1 bolesti bficha
lokalizované v oblasti pupku, dusnost, hyperventilace a poruchy védomi. (21)

Tato zdvaznd komplikace se projevuje vyraznym tbytkem tclesné hmotnosti
s chorobn¢ zvysenym vyluCovanim moci. U postizeného DKA se mize v dechu objevit
1 ovocny zapach, ktery je zpisoben nadmémou tvorbou ketolatek. Dusledna terapie
zahrnuje Upravu cirkulujictho objemu a ketoaciddzy, uvést stav glykemie do normalnich

hodnot a nastavit terapii zmén elektrolytové rovnovahy. (1)

5.1.3 LAKTATOVA ACIDOZA

Tato komplikace se zafazuje do Zivot ohrozujicich komplikaci, ktera ma Spatnou
prognoézu. Rozvijejici se laktatova acidéza se projevuje bolestmi v biiSni krajiné,
dusnosti, ale také miize vygradovat az do poruch védomi. (8)

Pro tuto komplikaci je typické, ze je zde zvySena koncentrace laktatu v Krvi

woevr
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laktatové acidozy. Tato komplkace se mize vyvinout i u jedincl, ktefi netrpi
diabetem.(1)

Laktatova acidoza se d€li na typ A a typ B, kde u typu A v disledku snizeni
tkanové perfuze se snizenym obsahem arterialntho kysliku provaz tkanovou hypoxii
Typ B vmika vdisledku poruSeni energetického metabolismu. U nemocnych
s diabetem dochdzi k vyraznému nartGstu laktacemie v disledku stavii, které jsou

spojeny s hypoxii tkani. (1)

5.2 CHRONICKE KOMPLIKACE
5.2.1 DIABETICKA RETINOPATIE

Diabetes miize zplUsobovat poruchy zraku ale také slepotu. AvSak vcasné
odhaleni o¢nich chorob mize snizit rozvoj o¢nich komplikaci. (18)

Diabetickd retinopatie, je komplikace u které jsou postizeny cévy na ocnim
pozadi. Toto onemocnéni je povazovano za nejCastéjsi pfiCinu slepoty u diabetikll. Ve
vétSiné pifpadl se objevuje dlouhotrvajicim onemocnénim diabetem ale 1 u vyjimek se
mize vytvofit u diabetka po jednom nebo dvou letech trvani nemoci Nejcasté)si
pfi¢inou vzniku retinopatie je hyperglykemie. Ale miZe ji zplsobit 1 vysoky krevni
tlak, porucha metabolismu lipidi nebo koufeni. Ranna stadia retinopatie jsou vétSinou
bezptiznakové a je nutné pravideln¢ preventivné vySetfovat o¢ni pozadi u diabetika. (3)

Zékladem terapie u diabetikll, je preventivné vySetfovat ocni pozadi 1x rocné.
Jako dalsi opatfeni je zde nutné upravit krevni tlak a hodnoty glykemie. Laserova
fotokoagulace, je dalsim lécebnym postupem v feSeni diabetické retinopatie. Za pomoci
laseru se zastavi prosakovani krve zcév ocntho pozadi Divody k laserové
fotokoagulaci jsou pokrocilé az stfedné pokroCilé neproliferativni diabetické neuropatie,

ale i proliferativni neuropatie a makularni edém. (3)

5.2.2 DIABETICKA NEFROPATIE

Tato chronicka komplikace diabetu vznikd v disledku diabetickych angiopatit
vyskytujicich se voblasti ledvin. Patfi k chronickym progredujicim onemocnénim
ledvin a nejCastéji zpusobuje jejich selhavani. (11)

Diabetickd nefropatie zplisobuje postizeni glomeruli a zvySujici se proteinurii

Typickym ptiznakem pro tuto komplikaci je, proteimnurie, vysoky krevni tlak a postupné
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zhorSovani funkce ledvin. Kvalita 1é¢by ovliviuje postup do stadia nevratného selhani
ledvin. Pfi rozvijejici se nefropatii se také urychli postup aterosklerdzy a tim se zhorSuji
projevy makroangiopatie. V této situaci nartsta i vyskyt diabetické nohy, zhoSuji se
neuropatiec a horSi se 1 diabeticka retinopatie. Jiz pii zaCatcich poruch ledvin je nutné
pokusit se o ZepSeni kompenzace diabetu a zvySit frekvenci kontrol ledvinovych
funkci. Velmi dulezit¢ vohledu na toto onemocnéni, je pravideln¢ vySetfovat
mikroalbuminurii u nemocnych s diabetem mellitem, monitorovat krevni tlak, zvoleni
spravnych antihypertenziv pii ur¢éni diagndézy diabetické nefropatie. Dulezité je také
dobie kompenzovat hyperglykémii a dyslipidémii. (6)

5.2.3 DIABETICKA NEUROPATIE

Tato neuropatie patii k nejcastéjSim komplikacim diabetu mellitu a jde o
poruchu struktury a funkce perifernich nervovych vlaken a jeji vyskyt je zavisly na dobé
trvani a zdvaznosti hyperglykémie. JelikkoZ zvySend hladina cukru v krvi podmiiuje ve
Schwanovych bunkach zvySenou tvorbu sorbitolu a fruktézy, mize nahromadéni téchto
cukri narusit funkci a strukturu nervu. Toto onemocnéni se projevuje ztratou
myelinizovanych a nemyelinizovanych axonil. Diabetickou nefropati Ize rozd€lit na
somatickou, kde se vyskytuyje akutni bolestivd neuropatie, symetricka a piedevSim
senzorickd  distdlni  polyneuropatie, mononeuropatic a  mononeuritis  multiplex
hlavovych nervll. Déle diabetickou neuropatii délime na autonomni s projevy piedevsim
kardiovaskularnimi, gastrointestinalnimi a urogenitilnimi. (6)

Toto onemocnéni se projevuje , svalovou, slabosti, sinymi bolestmi, parézami
nervii a muze diabetika nvalidizovat. Zakladnim prvkem terapie je kompenzace diabetu
a uvedeni hladinu glykémie do normalnich hodnot. V piipad¢ 1écby bolesti u diabetické
neuropatie jsou Kk dispozici skupiny €kt jako jsou analgetika Ci antipyretika, tricyklicka
antidepresiva, antikonvulziva, antiarytmika a myorlaxancia. Co se tyCe lokdlni terapie
uziva se Capsaicin v podob&é masti nebo jiné piipravky jako je napf. Cinchocain,

Voltaren gel nebo Mesocain gel. (1)
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5.3 KARDIOVASKULARNI KOMPLIKACE

Kardiovaskularni onemocnéni ve svét¢ zavini vice nez tfetinu Umrti.  Mez
makroangiopatick¢é  komplikace  diabetu patii ischemicka  choroba  srdecni,
cerebrovaskularni pithody a ischemickd choroba dolnich koncetin. Smrt u diabetikt je
zapiiCinéna znejvetsi ¢asti z kardiovaskularnich pficn. U diabetikli pfevazuje nejvice
ischemickd choroba srdecni. Co se ty¢e kardiovaskularniho aparatu, je jako
tkan¢, prevodniho systému a koronarnich cév. Zmény na cévach jsou nedilnou soucasti
chronickych projevii diabetu. (1)

Jako hlavni pficiny zodpovédné za zmény na cévach pifi onemocnéni diabetem
mellitem jsou hyperglykemie, hyperinzulinemie  dyslipidemie, pokroc¢ilé produkty
glykace, prokoagulacni, antifibrinoticky stav a genetické abnormality. (1)

5.4 SYNDROM DIABETICKE NOHY

wewr

a timto vyrazné ovliviuje morbiditu i mortalitu nemocnych s diabetem. Syndrom
diabetick¢ nohy je definovan jako infekce, ulcerace nebo destrukce hlubokych tkani,
které jsou spojené s neurologickymi abnormalitami na nohou a také je spojend
S riznymi stupni ischemické choroby dolich koncetin. Podle typu pfi¢in je diabeticka
noha rozd€lena na primarni a sekundarni typ. Primarni je rozdélen podle pficiny na
neuropatickou, ischemickou  a neuroischemickou ulceraci Sekunddrni se d€li na
nekomplikovanou a komplikovanou wulceraci, kde vznikd otok, flegmona nebo
osteomyelitida. V piipadé, ze se na konCetiné objevi otok a zarudnuti jsou tyto
symptomy znamkou infekce. U diabetikli je infekce pfi¢inou amputaci u 25 — 50%
nemocnych s diabetem a proto je velmi dilezitd vcasnd terapie antibiotiky. NejcastéjSim
spoustéCem infekce je staphylococcus aureus. Rany se podle faze hojeni rozd€hyi na
zanétlivou (exudativni) fazi kterd takzvané Cisti defekt a proliferacni, kdy se nahrazuje
poSkozend tkan. Diulezitou souCasti lécby nfekce je také chirurgické odstranéni
nekrotické tkan€, otevieni chorobného loZziska ve tkdni a drendz V piipadé lokani
terapie ulceraci je mozné vyuzit obvazu tzv. vlhké terapie, kdy tento materidl zajiSt'uje
vlhké prostfedi v oblasti rany. Vytvaieji bariéru proti vzniku infekce a snizuje Cetnost
pievazi. DalSi moznosti terapie je uzti hyperbarické oxygenoterapie, aplikace koupeli
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v Dermacynu, mistni uziti koznich S§tépt a transplantatd, pfenosit koznich lalokd,
rastovych faktord, inhibitort metalloproteinaz. (3)

Diabetik se syndromem diabetické nohy, by mél dodrzovat urcité zasady v péci
o dolni koncetiny jako je napiiklad zisada myti nohou ve vlazné vod¢ s mydlem, které
ma hodnotu pH 5,5. Mista v meziprsti se musi fadné vysusit a po uzti by se mél vzt
krém s hydratacnim u¢nkem. Pokud ma diabetik na nohou ztvrdlou kiz, je lepsi aby si
ji nechal odborné odstranit. Neni doporuceno chodit naboso venku ani doma, jelikoz

sebemensi poranéni na nohou mizou zpusobit t€Zkou infenci. (3)

6 GESTACNI DIABETES

Prvni ndlez hyperglykémie v téhotenstvi je oznaCen jako gestani diabetes
mellitus. Po porodu tento druh poruchy mizi a glukézova tolerance se vraci do svych
puvodnich hodnot. Stejné jako u DM 2. vzristd s vékem a BMI frekvence vyskytu. U
tohoto typu diabetu neni zcela jasné zda efekt Beta bunck u gestacntho diabetu je
primarni nebo je vysledkem mzulinové rezstence. K diagnostice se vyuzivd oGTT
Spodadnim 75g glukézy. NejCastéji se diagnostika provadi mezi 24. a 28. tydnem
tehotenstvi. (11)

V terapii u gestacntho diabetu se v souCasnosti vyuzivaji vyhradn€ jen huméanni
mzuliny, ale stile vice se vyuzivaji 1 inzulinova analoga, které jsou schvalena k uzivani
behem téhotenstvi a jejich délka ptlisobeni je kratkodobd. Kazdé zahijeni léCby zacind
nejprve dietnfimi opatfenimi, pokud tento zpusob selze, je standartnim postupem zahajit
inzulinoterapii. (11)

Pokud jsou hladiny glykémie po porodu v norm¢, uz neni nutné dodrzovat dietu
pro diabetiky. Po skonceni Sestinedéli se kontrolné provadi oGTT aby se zistilo jestli
gestacni diabetes odeznél nebo jestli nedoslo k rozvoji diabetu jiné¢ho typu. (20)
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PRAKTICKA CAST

1 CiL PRUZKUMU

Ciem bakalatské prace bylo zistit, jak je vefejnost informovana o rizicich
vmiku diabetu mellitu a jeho nejcastéjSich komplikacich a jak se stavi k moznostem

ziskat dalsi nové v€domosti o tomto onemocnéni.

2 HYPOTEZY

H 1: Zeny ve véku 18 — 50 let jsou Iépe informovany o rizicich vzniku diabetu mellitu
nez muzi ve stejném vékovém rozmezi.

H 2: Muz se citi byt dostate¢né¢ informovani 0 diabetu mellitu, nez Zeny nezavisle na
veku.

H 3 : Zeny se citi byt vice ve stresu, nez muzi nezavisle na véku.

3 Metodika

Ve své¢ vyzkumné praci jsem zvolla metodu kvantitativntho vyzkumu jelikoz
jsem pracovala s velkym mnozstvim respondentl. Jako techniku vyzkumu jsem zvolila
metodu dotaznikového Setieni (viz. piiloha). Dotaznik tvoiil 24 otdzek, ztoho vétSina
otazek byly uzavfené, ale dotaznik obsahoval také otdzky polouzaviené a oteviené.
Dotaznik byl zcela anonymni. Z pomoci dotaznikového Setfeni jsem chtéla zjistit jesth
zeny ve véku 18 — 50 let jsou épe informovany o onemocnéni diabetu mellitu nez muz
ve stejném veékovém rozmezi, zda se muz citi byt dostate¢né informovani o diabetu
mellitu neZ Zeny nezavisle na véku, a zda zeny ve véku 51 — 83 let se citi byt vice ve
stresu nez muzi stejného veékového rozmez. V praktické casti porovnavam odpovedi
podle pohlavi a vybraného v€kového rozmezi. Dotazniky byly urceny pro laickou
vefejnost a sbér iformaci byl provadén Vv ulicich mésta Plzné. Z celkového poctu 100

dotaznikti byla navratnost 100%.
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4 Zpracovani udaji

Ziskané¢ udaje jsou vétSinou vlozeny do grafi ale také 1 do tabulek pro lepsi
prehlednost za pomoci programu Microsoft Excel 2003. V grafech jsou hodnoty
uvedeny v procentech. Grafy itabulky jsou doplnény komentafem.
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5 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otéazka ¢. 1 — Jaké je vase pohlavi?
Graf ¢. 1 — Pohlavi respondentii
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Z grafu vyplyva, Ze prizkumu se zicastnilo 50% muzi a 50% Zen. V ramci srovnavani

vysledklit muzi a Zzen byl tento pomér respondenti planovany.

Otazka ¢. 2 — Do jaké ve€kové skupiny se fadite?
Graf ¢. 2 — Veék respondentii
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25% 25% 25% 25%
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U grafu Cislo dvé je vidét rovnomémy pocet dotazovanych mizu a zen v kazdé

veékové kategorii. Tento pomér byl v rdmci hodnoceni vysledkl také planovany.
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Otazka ¢. 3 — Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani?
Graf ¢. 3 — Vzdelani respondentu
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Z grafu vyplyva ze 8%, coz je 8 respondentl, ma vzdélani zékladni. 34%, coz je
34 respondentl, ma dosaZzené vzdélani vyuéniho oboru. 30%, coz je 30 dotdzanych
uvedlo, Ze absolvovalo stfedni $kolu s maturitou. Vyssi odborné vzdélani ma 12%, tedy

12 respondentil a absolvovanou vysokou Skolu ma 16%, coz je 16 respondentil.
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Otazka €. 4 — Vyskytuje se diabetes ve Vasi roding?
Graf ¢. 4 — Vyskyt diabetu v rodiné u dotazovanych
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Na otazku ziStujici vyskyt vrodiné dotazovaného odpovédélo 71%, tedy 71
obcand, ze se vjejich rodin¢ vyskytuje onemocnéni diabetem mellitem. 29%, Tedy 29

respondentd uvedlo, Ze se toto onemocnéni v jejich rodin€ nevyskytuje.
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Otéazka ¢. 5 — Trpite diabetem?

Graf ¢. 5 — Onemocnéni diabetem
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V grafu je zndzoréno kolik respondentii s diabetem se podilelo na vyzkumu.
34%, coz je 34 dotazovanych trpi diabetem a 66% dotazovanych netrpi diabetem coz je
66 respondenttl.
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Otazka ¢. 6 — Pokud jste odpovédél/ na ptredchoz otazku ano, tak jakym typem diabetu

trpite?
Graf ¢. 6 — Typ diabetu, kterym respondenti trpi
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Ze 34 dotazovanych, kteti v predchozi otdzce uvedli, Ze trpi diabetem 35% trpi
diabetem 1. typu coz je 12 respondentii a 65% uvedlo, Ze trpi diabetem 2. typu, coz je
22 respondentil.
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Otazka €. 7 — Mate pocit, Ze jste trvale ve stresu?
Graf ¢. 7 — Stres u dotazovanych podle véku
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Z grafu vyplyva, ze 76% muzl, coz je 19 respondentl ve veéku 18- 50 let se citi
byt trvale ve stresu. 24% muzi, coz je 6 respondenti ve véku 18 - 50 let, se neciti byt
trvale ve stresu. 64% zen, coz je 16 respondentek, uvedlo, Ze se citi byt trvale ve stresu.
36% Zen, coz je 9 respondentek stejné vekové kategorie uvedlo, Ze se neciti byt trvale
ve stresu. 44% muzl, coz je 11 respondenti ve v€ku 51-83 let uvedlo, ze se citi byt
trvale ve stresu. 56% muzi, coz je 14 respondentll ve stejné vekové kategorii uvedlo, Ze
se neciti byt trvale ve stresu. U Zzen ve veku 51 — 83 let 52% znich, coz je 13
respondentek, uvedlo, ze se citi byt trvale ve stresu a 48% coz je 12 respondentli uvedlo

7e se neciti byt trvale ve stresu.
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Otazka ¢. 8 — Pokud jste na ptedchoz otazku odpovédéla ano, odpovézte prosim kdy se
citite ve stresu (mozno vybrat vice odpovédi).

Tabulka ¢. 1 — Kdy se dotazovani citi byt ve stresu

Kdy se respondenti citi byt ve stresu Absolutni hodnota Relativni éetnost
P#i rodinnych hadkach 41 38%
P¥i praci 26 24%
V dopravnim prostiedku 24 22%
Kdykoli 11 10%
Jina odpovéd 6 6%

Jelikoz na ptredchoz otdzku odpovédélo 59 respondentil ,,ano* je pro tuto otdzku
100% tedy 59 respondenti. 41 respondentli tedy 38%, uvedlo Zze se nejvice ve stresu citi
pti rodinnych hadkach. 26 respondentii tedy 24%, se citi byt nejvice zatizeni stresem pii
praci. 24 respondentti tedy 22%, vedlo ze ve stresu jsou nejvice pfi cestovani dopravnim
prosttedkem. 11 respondenti tedy 10%, maji pocit Ze jsou ve stresu téméf nepretrZité
vzdy a vSude. 6 respondentid tedy 6%, uvedlo jako jiné mozné situace, Ze se citi byt
nejvice stresoveé zatizeni pii obdobi zkousek ve Skole, pfi nemocech déti a pii vySetfeni

u lékare.
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Otazka ¢. 9 — Vite co je diabetes mellitus?

Graf ¢. 8 — Co je diabetes mellitus
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V grafu je zazornéno jaké odpovédi vybrali respondenti na otdzku co je
diabetes mellitus. U muzi, ve vékové skupiné 18 — 50 let, 64%, coz je 16 respondentil
uvedlo, Ze diabetes mellitus je ,,Uplavice cukrova®, 12%, coz jsou 3 respondenti, uvedl,
7e odpovéd je ,Uplavice motova“ a 24%, coz je 6 respondentii, nevédélo odpovéd. Ve
skupiné Zen ve veku 18- 50 let, 76%, coz je 19 respondentek, uvedlo, Ze odpovéd’ je
JUplavice cukrova“. 8%, coz jsou 2 respondentky, zvolili odpovéd ,Uplavice modova‘
a 16%, coz jsou 4 respondentky, neznali odpovéd’ na tuto otdzku. U muzi, ve v€kové
skupiné 51 -83 let, 72%, coz je 18 respondenti, odpovédelo na otazku, ze diabetes
mellitus je ,Uplavice cukrova®. 8%, coz jsou 2 respondenti, uvedlo odpovéd’ ,Uplavice
mocova*“ a 20%, coz je 5 respondenttl, nevédéli odpovéd’. Ve skupiné Zen ve veéku 51 —
83 let, 84%, coz je 21 respondentek, uvedlo e odpovéd je ,Uplavice cukrova®. 8%, coz

jsou 2 respondentky, uvedlo jako odpovéd ,Uplavice mocova“ a 8%, také 2

respondentky, nevédélo odpoveéd’ na tuto otazku.
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Otazka ¢. 10 — Je toto onemocnéni dédi¢né?
Graf ¢. 9 — Dedicnost
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Na tuto otazku odpovédélo ze skupiny mizu ve veéku 18 -50 let,48%, coz je 12
respondenttl, ,,ano0*. 25%, coz je 7 respondentli, odpovédélo na otazku ,he* a 24%, coz
je 6 respondentt, nevéd€lo odpovéd’ na tuto otazku. Ve skupiné Zen ve véku 18 -50 let,
68%, coz je 17 respondentek, odpovédélo na tuto otazku ,ano“. 20%, coz je 5
respondentek, odpovédélo na otazku ,ne* a 12%, coz jsou 3 respondentky, nevédélo
odpoved. Ze skupmny muzii ve veku 51 — 83 let, 44%, coz je 11 respondentt,
odpovédélo ,.ano*“. 28%, coz je 7 respondentli, odpoveédélo ,he*“ a stejny pocet tedy
28%, coz je 7 respondentl, nevédélo odpoveéd’ na tuto otdzku. Ve skupiné Zzen ve veéku
51 — 83 let, 60%, coz jel5 respondentek, Ze odpovéd je ,ano“. 3%, coz je 8
respondentek, uvedla ze odpovéd’ na tuto otazku je ,he* a zbylych 8 %, coz jsou 2
respondentky, nevédélo odpovéd..
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Otazka ¢. 11 — Mohou trpét diabetem 1 déti?
Graf ¢. 10 — Diabetes a deéti
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Ve skupiné muzti ve véku 18 — 50 let, 48%, coz je 12 respondentd, uvedlo
odpoved’ ,,Ano, bez rozdilu veku“. 4%, coz je 1 respondent, byla odpovéd’ ,,Ano, ale
pouze starsi 6 let”. 28%, coz je 7 respondentli, odpovédelo ,Ne*“ a zbylych 20%, coz je
5 respondentl, nevédélo odpovéd. Ve skuping Zen ve véku 18 — 50 let, 64%, coz je 16
respondentek, odpovédélo ,,Ano, bez rozdiu veku“. 8%, coz jsou 2 respondentky,
odpovédélo ,,Ano, ale jen starsi 6 let“. 20%, coz je 5 respondentek, odpovédélo ,Ne“ a
8%, coz jsou 2 respondentky, nevédélo odpoved’. Ze skupiny muzi ve véku 51 — 83 let,
56%, coz je 14 respondentii, odpovédélo ,,Ano, bez rozdiu veéku“. 8%, coz jsou 2
respondenti, odpovédélo ,,Ano, ale pouze star$i 6 let“. 16%, coz jsou 4 respondenti,
odpovédélo ,Ne“ a zbylych 20%, coz je 5 respondentl, nevédélo na tuto otdzku
odpoved. Ve skupiné Zen ve vé€ku 51 — 83 let, 76%, coz je 19 respondentek, odpovédélo
,,Ano, bez rozdilu véku®. 4%, coz je 1 respondentka, odpovédélo ,,Ano, ale jen star§i 6
let“. 12%, coz jsou 3 respondentky, odpovédélo ,Ne“ a zbylych 8% coz jsou 2

respondentky, nevédélo odpovéd'.
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Otazka ¢. 12 — Vite co je inzulin?

Graf ¢. 11 — Co je inzulin
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Ze skupiny muzi ve véku 18 — 50 let, 80%, coz je 20 respondentli, odpoveédélo,
7e vi, co je mzulin a 20%, coZ je 5 respondentil, odpovédélo, Ze nevi co je inzulin. Ve
skuping¢ Zen ve véku 18 — 50 let, 92%, coz je 23 respondentek, odpovédélo, Ze vi, co je
mzulin a zbylych 8%, coz jsou 2 respondentky, uvedlo, Ze nevi co je inzulin. U muzi,
ve véku 51 — 83 let, 88%, coz je 22 respondentli, odpovédelo, ze vi, co je inzulin a 12%,
coz jsou 3 respondenti, odpoveédélo, ze nevi, co je inzulin. Ze skupiny zen ve véku 51 —
83 let, 96%, coz je 24 respondentek, ze Vi, co je inzulin a zbyld 4%, coz je 1

respondentka, odpovéd¢la, Ze nevi.
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Otazka ¢. 13 — Pokud jste odpovédél/a na ptedchozi otazku ano, napiSte co je inzulin.

Graf ¢. 12 — Spravné odpoveédi na otazku co je inzulin
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Ze skupiny muzii ve véku 18 -50 let, 60%, tedy 15 respondentii, odpoveédelo na
tuto otazku spravné a 40%, tedy 5 respondentli, odpovédélo Spatné. Ve skupiné Zen ve
veku 18 — 50 let, 76%, coz je 19 respondentek, odpovéd€lo spravné a 16%, tedy 4
respondentky, odpovédelo Spatné na tuto otazku. 64% muzi ve véku 51 — 83 let, coz je
16 respondentl, odpovédélo spravné a 36% odpoveédélo Spatn€. Ve skupiné Zzen ve véku
51 — 83 let, 88%, tedy 22 respondentek, odpovédélo na tuto otazku spravné a jen 12%,
tedy 3 respondentky, odpovédélo Spatné.
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Otazka €. 14 — Ma spravna Zivotosprava vliv na vznik tohoto onemocnéni?

Graf ¢. 13 — Vliv zivotospravy na DM
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Ve skupiné muzi ve véku 18 — 50 let, 60%, coz je 15 respondentil, odpovéde€lo
,»ANo“. 28%, tedy 7 respondentli, odpovédélo na tuto otdzku ,Ne“ a zbylych 12%, tedy
3 respondenti, nevédeli odpoveéd. 76% zen ve vékové skupiné 18 — 50 let, tedy 19
respondentek, odpovédélo na tuto otazku ,,Ano“, 16%, coz jsou 4 respondentky,
odpoveédélo ,Ne*“ a 8%, tedy 2 respondentky, nevédelo odpoved’. 64% muzi ve véku 51
— 83 let, tedy 16 respondentd, odpovédelo na tuto otazku ,,Ano*, 20%, coz je 5
respondentt, odpovédélo ,Ne“ a 16%, tedy 4 respondenti, neznali odpovéd’. Ve skupiné
zen ve véku 51 — 83 let, 84%, tedy 21 dotazovanych, odpovédélo na otazku ,,Ano®,
12%, tedy 3 respondenti, odpoveédéli ,Ne* a 4%, tedy 1 respondent, nevédéla odpoved:.
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Otazka €. 15— Mlze byt rizkem pro vznik diabetu nadvaha a obezta?

Graf ¢. 14 — Riziko vzniku za pritomnosti nadvahy a obezity
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Ze skupiny dotazovanych muzii ve véku 18 — 50 let, 68%. Tedy 17 respondentd,
odpovédélo na tuto otazku ,,Ano*, 16%, tedy 4 respondenti, odpovédélo ,Ne“ a 16%,
také 4 respondenti, neznalo na tuto otdzku odpoveéd’. 84% zen ve véku 18 -50 let, coz je
21 respondentl, odpovédéla na tuto otdzku ,,Ano*, 12%, tedy 3 respondenti, odpovédélo
,Ne“ a 4%, tedy 1 respondent, neznala odpovéd. 56% muzi ve véku 51 -83 let, coz je
14 respondentl, odpovédéla na tuto otdzku ,,Ano“, 24%, tedy 6 respondentt,
odpovédélo ,Ne“ a 20%, tedy 5 respondentli, neznalo odpovéd na tuto otazku. Ve
skupiné zen ve veku 51 — 83 let, 92%, tedy 23 respondentii, odpovédélo na tuto otazku
,Ano®, 8%, tedy 2 respondenti, odpovedeli ,Ne®.
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Otazka ¢. 16 — M4 koufeni vliv na vznik tohoto onemocnéni?

Graf ¢. — 15 — Vliv koureni na vznik DM
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Na otdzku ohledné¢ vlivu koufeni na vznik diabetu mellitu odpovédélo 52%
muziit ve ve€kové skupiné 18 — 50 let, tedy 13 respondentd, ,,Ano®, 28%, coz je 7
respondentd, odpovédélo ,Ne“ a 20%, tedy 5 respondentu, neznalo odpovéd’. 80% zen
ve vekové skupiné¢ 18 -50 let, tedy 20 respondentll, odpovédélo na otazku ,,Ano“, 8%,
tedy 2 respondenti, odpovédélo ,Ne*“ a 12%, coz jsou 3 respondenti, neznalo na tuto
otazku odpovéd’. Ve skupmé muzi ve veku 51 — 83 let, 48%, tedy 12 respondenti,
odpovédélo na tuto otazku ,,Ano*, 20%, tedy 5 respondentli, odpovédélo ,Ne*“ a 32%,
tedy 8 respondenttl, neznalo odpovéd. 72% Zen ve v€ku 51 -83 let, tedy 18 respondentd,
odpovédélo na tuto otazku ,,Ano“, 16%, coz jsou 4 respondenti, odpovédélo ,Ne“ a
zbylych 12%, tedy 3 respondenti, neznalo odpoved’.

43



Otazka €. 17 — Je stres dilezitym faktorem ovliviiyjici vznik diabetu?

Graf ¢. 16 — Ovlivnéni vzniku diabetu stresem
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Zda je stres dulezitym faktorem ovliviiyjici vznik diabetu, 68% muzi ve veku 18
-50 let, tedy 17 respondentl, odpovédélo ,,Ano®“, 20%, coz je 5 respondentd,
odpoveédélo ,Ne“ a 12%, tedy 3 respondenti, nevédélo odpoved’. 60% zen ve véku 18 -
50 let, tedy 15 respondentli, odpovédélo na tuto otdzku ,,Ano*, 12%, tedy 3 respondenti,
odpoveédélo ,Ne“ a 28%, tedy 7 respondentli, nevédélo odpoved. Ve skupiné muzi ve
veéku 51 -83 let, 44%, coz je 11 respondentli, odpovéd€lo na tuto otdzku ,,Ano®, 24%,
tedy 6 respondentt, odpovédélo ,Ne“ a 32%, tedy 8 respondentli, nevédelo odpoveéd.
52% Zen ve veku 51 — 83 let, coz je 13 respondentd, odpovédé€lo na tuto otazku ,,Ano®,
28%, tedy 7 respondentl, odpovédélo ,Ne“ a 20%, tedy 5 respondentli, nevédélo
odpoved..
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Otazka ¢. 18 - Co je gestacni diabetes?
Graf ¢. 17 — Gestacni diabetes
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U této otazky 48% muzii ve véku 18- 50 let, tedy 12 respondentl, uvedlo ze
gestaCni diabetes je ,,Diabetes postihujici jen star$i lidi. 12%, tedy 3 respondenti,
odpoveédélo, ze je to Téhotenska cukrovka® a 40%, coz je 10 respondentli, odpovédelo
7ze ,,Joto onemocnéni neexistuje”. 36% Zen ve v€ku 18 -50 let, tedy 9 respondenti,
odpovédelo, ze je to ,,Diabetes postihyjici jen starsi lidi, 28%, tedy 7 respondentt,
odpovédélo, ze je to ,,T€hotenskd cukrovka®“ a 36%, tedy 9 respondentti, si mysli Zze
,Toto onemocnéni neexistuje”. Ve skupiné muzii ve véku 51 — 83 let, 44%, tedy 11
respondentli, odpovéd€lo, Zze gestacni diabetes je ,Diabetes postihujici jen starSi lidi,
8%, tedy 2 respondenti, odpovédéli, ze je to ,,T¢hotenskd cukrovka*“ a 48%, tedy 12
respondenttl si mysli, Ze toto onemocnéni neexituje. 20% Zen ve v€ku 51 — 83 let, tedy 5
respondentt, odpovédeli, ze je to ,Diabetes postihyjici jen starSi ldi, 52%, coz je 13
respondentli, odpovédélo, Ze gestacni diabetes je ,,I¢hotenska cukrovka* a 28%, tedy 7

respondenti odpovédélo, ze ,,Toto onemocnéni neexistuje.
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Otazka €. 19 — Jaky orgén je postizen pii onemocnéni diabetem?

Graf ¢. 18 — Jaky organ zpiisobuje DM

80% -
72%
0% 1 64%
60%

60% -+
5206

50% T

40% +

28%
04H -+
30% 24%

20%

20% +16% 16%
12% 12%
8% 8%
00 —+
10% 4% 4%
0% -
« 'c < S © K= < S « = =< S « s < £
£ 0 c S £ N c S = i) c S = 0 c S
7) © >N z a © >K| z F’) @© >N z U) © >Kj z
X X X X
> = = =
£ £ £ £
n »n ) )
Muzi 18-50 let Zeny 18-50 let Muzi 51-83 let Zeny 51-83 let

Ve skupiné muzii ve véku 18- 50 let, 16%, tedy 4 respondenti, odpovédélo, Ze
pfi diabetu mellitu je postizena ,Slezina* , 52%, coz je 13 respondentd, odpovédélo ze
wolinivka biisni® je pii tomto onemocnéni postizena, 12%, tedy 3 respondenti, zvedh
jako odpoveéd’ ,Zluénk* a 20%, tedy 5 respondenti neznalo odpovéd’. 28% Zen ve véku
18 -50 let, tedy 7 respondentil, odpovédé€li, Zze postizena je ,.Slezina®, 60%, coz je 15
respondentli, spravné odpovédéla, ze je postizena ,Shnivka bifiSni, Moznost , Zluenik*
nevywzila 7adnd respondentka, tudiz je hodnota 0%. 12%, tedy 3 respondentky, neznalo
odpovéd’. 8% muzii ve véku 51 — 83 let, tedy 2 respondenti, vybral moznost ,,Zlu¢nik®,
64%, tedy 16 respondentl, vybral spravnou odpovéd ,Slhnivka biisni, 4%, tedy 1
respondent, vybral jako odpovéd ,Zénk“ a 24%, tedy 6 respondentt, neznalo
odpoveéd. U zen ve veéku 51 -83 let , 8%, tedy 2 respondentky, vybralo odpoved
wlezina®, 72%, tedy 18 respondentek, spravné vybralo odpovéd’ ,Slhnivka bfisni®, 4%,
co je jedna respondentka, vybrala odpovéd ,Zluénk, a 16%, tedy 4 respondentky,

neznalo odpovéd’.

46



Otazka €. 20 — Jaké jsou nejCastéjsi komplikace diabetu? (Mozno vybrat vice odpovédi)
Tabulka ¢. 2 — Komplikace diabetu

Komplikace diabetu Absolutni hodnota | Relativni ¢etnost
Hypoglikémie 82 23%
Cévni onemocnéni 62 16%
Diabeticka noha 58 15%
Spatné hojeni ran 54 14%
Zmény na sitnici oka 53 13%
Selhavani ledvin 28 8%
Porucha hybnosti 13 4%
Ztrata sluchu 9 3%
Ridnuti kosti 7 2%
Porucha potence 7 2%

Jelkoz na tuto otdzku odpovidalo vSech 100 dotazovanych, je pro tuto otazku
100% tedy 100 respondentii. 82 respondentli nezdvisle na v&€ku a pohlavi, tedy 23%
vybralo moznost hypoglykémie. 62 respondentll, tedy 16% odpovédélo, Ze nejCastejsi
komplikaci diabetu jsou cévni onemocnéni. 58 respondentll, tedy 15% uvedlo, Ze
nejcastéj§i komplikaci diabetu mellitu je diabetickd noha. 54 respondenttl, tedy 14%
vybralo jako komplikaci diabetu Spatné hojeni ran. 53 respondentl, tedy 13%
odpovédélo, ze nejCastéjsi komplikaci jsou zmény na sitnici oka. 28 respondentd, tedy
8% wvybralo moznost selhdvani ledvin. 13 respondentli, tedy 4% uvedlo, ze mez
nejcastéj$i komplikace diabetu mellitu patii porucha hybnosti 9 respondentti, tedy 3%
vybralo jako komplikaci ztratu sluchu. 7 respondentd, tedy 2% si vybralo jako
komplikaci diabetu fidnuti kosti. Stejny pocet respondentil, 7 tedy 2 % vybralo poruchu

potence jako nejcastéjsi komplikaci pii onemocnéni diabetem mellitem.
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Otazka ¢. 21 — Myslite si, Zze jste dostatecné¢ informovan/a o rizicich vznku a
komplikacich diabetu mellitu?

Graf ¢. 19 - Jak si mysli, Ze jsou dotazovani informovani
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Ve skupiné muzi ve v€ku 18 — 50 let, 28%, tedy 7 respondentd, vybralo
odpoved’ ,,Ano“, 56%, tedy 14 respondentii, vybralo odpovéd’ ,Spise ano*. 8%, tedy 2
respondenti, odpovédélo na otazku ,SpiSe ne* a 8%, také 2 respondenti, si mysl, Ze
nejsou dostate¢né informovani o diabetu mellitu. 12% Zen ve véku 18 -50 let, tedy 3
respondentky, vybrali odpovéd’ ,Ano“, Ze jsou dostate¢né¢ informovany o tomto
onemocnéni. 52%, tedy 13 respondentek odpovédélo ,Spie ano“, 20%, tedy 5
respondentek, uvedlo jako odpovéd ,SpiSe ne* a 16%, tedy 4 respondentky, si mysli ze
nejsou dostateCné mformovany. U muzi ve véku 51 — 83 let, 40%, tedy 10 respondentt,
vybralo odpovéd’ ,,Ano“, Ze jsou dostate¢né¢ mnformovani. 28%, tedy 7 respondentt,
vybralo odpovéd’ ,Spise ano*. 16%, tedy 4 respondenti, Vybrali moznost ,SpiSe ne* a
16%, tedy 4 respondenti, si mysli Ze jsou nedostate¢né informovani o diabetu mellitu.
Ve skupiné Zen ve veéku 51 — 83 let, 20%, tedy 5 respondentek, uvedlo, ze si mysli Ze
jsou dostatecné informovany o tomto onemocnéni. 56%, tedy 14 respondentek, vybralo
odpovéd’ ,Spise ano®“. 8%, tedy 2 respondentky, uvedly jako odpovéd’ moznost ,,SpiSe

ne a 8% také 2 respondentky, se citi byt nedostatecné informovany o diabetu mellitu.
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Otazka ¢. 22 — Kdo Vam poskytl nebo kde jste se mformovali a tomto onemocnéni?

(Mozno vybrat vice odpovedi)

Tabulka ¢. 3 — Zdroj informaci

Zdroj informaci Absolutni hodnota Relativni ¢etnost
Od pribuznych,éi znamych 89 37%

Lékar 54 23%

Knihy 43 18%

Internet 35 15%
Televize,noviny 19 7%

V ramei této otdzky jsem chtéla zjistit odkud je vefejnost informovana o diabetu
mellitu. 89 respondentd tedy 37% uvedlo, Ze informace zskali od svych pibuznych
nebo znamych. 54 respondentii tedy 23%, uvedlo, ze mformace zskali od svého I€kare.
43 respondenti tedy 18%,  zskalo veédomosti o diabetu mellitu zknh. U 35
respondentil tedy 15%, byl jako zdroj nformaci uveden internet. 19 respondentil tedy
7%, ziskalo o diabetu mellitu z televize a novin.
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Otazka ¢. 23 — Vjakém sméru byste chtél/a byt mformovan/a o diabetu mellitu?
(Mozno vybrat vice odpovedi)

Tabulka ¢. 4 — Smér zajmu o informace

Smér zajmu o informace Absolutni hodnota [ Relativni ¢etnost
Prevence 85 33%

Komplikace onemocnéni 82 32%

Prabéh onemocnéni 78 31%

Nepotiebuji nebo nechci byt informovan/a 9 4%

V dotazniku jsem se také zajimala o to, vjakém sméru ohledné diabetu mellitu
by chtéla byt vefejnost informovana. 85 respondentii tedy 33%, uvedlo, Ze by méh
zajem o informace z oblasti prevence diabetu mellitu. 82 respondentti tedy 32%, uvedlo,
7ze by chteli zskat vice mformaci o zdravotnich komplikacich tohoto onemocnéni. 78
respondentl tedy 31%, chce byt vice mformovano v oblasti priibéhu onemocnéni. 9
respondenti tedy 4%, ze nechce nebo nepotfebuje byt informovano o zidné ztéchto

oblasti onemocnéni.
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Otéazka ¢. 24 — Jakym zplisobem byste provedla osvétu vefejnosti o tomto onemocneéni?

(Mozno vybrat vice odpovedi)

Tabulka ¢. 5 — Osvéta verejnosti o DM

Osvéta verejnosti 0 DM Absolutni hodnota Relativni ¢etnost
Sdélovaci prostredky (TV, radio, noviny...) | 99 23%
Informace pfimo od lékaie 99 23%
Informaéni letaky,brozury 84 20%
Informaéni stanek pfimo na ulici 79 19%
Prednasky 64 15%

Vrameci zpétné vazby jsem chtéla od dotazovanych

obCanli zjistit jakym

zpusobem by cht€li podat vefejnosti informace o diabetu mellitu. 99 respondentll tedy

23% uvedlo, Ze by mnformace vetejnosti podavali skrze sdé€lovaci prostredky jako je

televizni  vysilani, vysilani vraddiu, vdennim tisku a podobngé. Stejné mnozstvi

respondenti tedy 99 coz je 23%, by chtélo vefejnost mformovat o diabetu pii

navstévach u jejich Iékare. 84 respondentti tedy 20%, uvedla, ze by informace vefejnosti

podavali skrze letdky a informacni brozury. 79 respondentl tedy 19%, povazuji za

dobry zplisob podavani informaci

frekventovanych ulicich.

moznost
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DISKUZE

Cilem mé bakalatské prace bylo zistit jak je vefejnost informovanid o rizicich
vzniku diabetu mellitu a jak se stavi k moznostem zskat dalsi nové védomosti o tomto
onemocnéni. Tento cil jsem sphila pomoci dotaznikového Setfeni, které prob¢hlo
vulicich mésta Plzné a vzorek respondenti se skladal z laické vefejnosti Chtéla jsem
zjistit jak jsou informovani muzi a Zeny ve dvou vékovych kategoriich ( 18 — 50 let a 51
— 83 let), kterd skupina je znich nejvice vystavend stresu a do jaké miry se urcita
skupina citi byt informovana o diabetu mellitu. Pro potvrzeni prvni hypotézy, ze Zeny
ve véku 18 — 50 let jsou lépe mformovany o onemocnéni diabetu mellitu nez muz ve
stejném vékovém rozmezi bylo nutné, aby spravné odpoveédi Zen prevazovaly spravné
odpovédi muzii ve trech otdzkach zpéti . Stanovila jsem si 3 hypotézy které bych
chtéla v diskuzi zhodnotit.

Hypotéza &islo 1: ,, Zeny ve véku 18 — 50 let jsou lépe informovdny o rizicich
vzniku diabetu mellitu nez muzi ve stejném veku.” K této hypotéze se vztahuji otazky
Cislo 10, 14, 15, 16 a 17. Aby byla hypotéza prokazana, musi zeny ve veéku 18 — 50 let
mit ve 3 otazkdch z 5 otdzkach procentuelné vyssi GspéSnost nez muzi ve véku 18 — 50
let. U otazky 10, kterd ziStuyje védomosti o rizicich vzniku diabetu, uvedlo spravnou
odpoved” 68% zen ve véku 18 — 50 let, zatim co muz ve stejném véku, kde odpovédélo
spravné jen 48% znich. V této otazce prevazuji spravné odpovédi Zen nez u muzi. U
otazky 14, ziStujici jesti ma spravnd Zivotosprdva vliv na vzik diabetu mellitu,
odpovédélo spravné 76% dotazanych Zen ve v€ku 18 -50 let, zatim co muzi ve stejném
véku, kde odpovédélo spravné jen 60% znich. Také Vvtéto otdzce pievazuje pocet
spravnych odpovédi u zen nez u muzl. V otazce 15, ziStyjici jestli je nadvaha a obezita
rizikovym faktorem pro vznik diabetu, uvedlo spravnou odpovéd 84% zen ve veéku 18 —
50 let a u muzi ve stejném veku odpovedélo jen 68% znich. 1 tato otdzka obsahuje
spravné odpovédi zen, které prevazuji mnozstvi spravnych odpovédi u muzi ve stejném
veku. U otdzky 16 , ziSt'yjici jestli mad koufeni vliv na vznik diabetu, odpovédelo 80%
zen ve veku 18 -50 let spravné a ze skupiny muzii ve stejném véku odpovédelo 52%
znich. 1 u této otazky je prokazatelné¢ jasné, Zze Zeny jsou vice informovany o rizicich
vzniku diabetu mellitu. Také u otazky 17, je vidét u zen ve veku 18 — 50 let prevySujici
mnozstvi spravnych odpovédi nad odpovédmi muzii stejného veku. Spravnou odpovéd’
uvedlo 80% Zen zatimco u muzii spravnou odpovéd uvedlo jen 52% znich. Spravné

odpovédi pfevazovaly u vSech 5 otazek. Hypotéza €. 1 byla potvrzena.
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Hypotéza Cislo 2:,, Muzi se citi byt dostatecné informovani o diabetu mellitu nez
Zeny nezavisle na veku“. K této hypotéze se vztahuje otazka 21, ktera ziStuje do jaké
miry se citi dotazovani byt dostate¢né¢ mformovani. Aby byla hypotéza prokdzina musi
mit muzi procentuelné vySSi vysledek u kladnych odpovédi nez Zzeny. Zkladné
odpovedi jsou povazovany odpovédi ,,Ano“ a ,SpiSe ano“. U této otazky jsem nejprve
seCetla procenta kladnych odpovédi muzii ve véku 18 — 50 let a muzi ve véku 51 — 83
let. Kde 28% muzi ve véku 18 — 50 let zvolilo odpovéd’ ,,Ano* a 56% zvolilo odpoved’
ne. U muzi ve véku 51 — 83 let, 40% odpoveédéla ,,Ano* a 28% zvolilo odpoveéd’ ,.Spise
ano“. Pokud tyto procentudlni hodnoty secteme, dava nam to dohromady vysledek
152%. Jelikoz se muz v dotazniku délili na dvé vekové skupiy, vydelime nds vysledek
jeste dvémi a to ndm dava koneCny vysledek 76%. U Zen seCteme data stejnym
zptusobem, kde 12% zen ve veku 18 — 50 let zvolilo odpovéd’ ,,Ano“ a 52% zvolilo
moznosti ,,SpiSe ano“. 20% zen ve véku 51 — 83 let zvolilo odpovéd ,,Ano“ a 44%
Znich odpovéd’ ,Spie ano*“. Po seteni a vydeleni dvémi nam to dava vysledek 64%.
Jelkoz muzi m¢li 76% kladnych odpovédi a Zeny jen 64%, timto se hypotéza ¢. 2
potvrdila.

Hypotéza &islo 3: ,, Zeny se citi byt vice ve stresu, nez muzi nezavisle na véku . K
této hypotéze se vztahuje otdzka 7, ktera ziStuyje zda se dotazovani citi ve stresu. Aby
byla hypotéza prokazana, musi mit Zeny procentuelné vysSi vysledek kladnych
odpovédi, nez muzi . Muzi ve v€ku 18 — 50 let, na otdzku zda maji pocit, Ze jsou trvale
ve stresu odpovédélo ,,Ano* 76% dotazovanych muzii a 44% muzi ve véku 51 — 83 let.
V piipadé zen ve véku 18 — 50 let, 64% znich uvedlo, ze se citi byt trvale ve stresu
zatimco u zen ve véku 51 — 83 let se citi ve stresu jen 52% znich. Opét jako u hypotézy
Cislo 2 secCteme procentuelni hodnoty kladnych odpovédi muzii a vyd€lime dvémi
Tutéz akci provedeme 1 s procentuelnimi hodnotami kladnych odpovédi u Zzen. Jako
vysledek nam vyslo, ze 60% muzii bez rozdilu véku se citi byt trvale pod vlivem stresu.
U Zen bez rozdilu véku vyslo ze 58% Zzen bez rozdilu véku se citi byt ve stresu. Jelikoz
méli muzi vys$i procentudlni podil u kladnych odpovédi na otazku tykajici se stresu,

hypotéza Ze ,Zeny se citi byt vice ve stresu nez muzi nezavisle na véku * se nepotvrdila.
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ZAVER

Dostate¢na informovanost veifejnosti o rizicich vzniku diabetu mellitu zamezuje
nartst nové vniklych piipadi cukrovky v zavislosti na ovlivnéni rizkovych faktord,
které toto onemocnéni zpusobuji. Kazdy jednec mize ovlivnit svij zvotni styl
takovym zptsobem, aby nedochazelo ke vznikim riznych onemocnéni. Dostatek
mformaci je dulezty i v piipad€, ze touto nemoci jiz Cloveék trpi. Jako nejvice rozsifena
civilizacni choroba ma vyznam v zivot¢ kazdého znas, jelikoz zijeme v dobé nadbytku
a Spatné zavedeného Zzvotniho stylu. Je na kazdém, jak se k tomuto problému postavi,
jestli bude dal vést neaktivni zivot plny nezdravého stravovani a Skodlivych navykd,
jako je koufeni a nadmérné piti alkoholu nebo zacne byt obezretnéjsi viici svému zdravi.
Jelkoz Zjeme v dobé&, ve které neni slozit¢ ziskat informace o Cemkoli co nds zajima, je
potfeba jen pozménit na§ postoj wii€i zji§tovani novych mformaci a rad, které mohou
pomoci udrzovat nase t€lo ve zdravi a pohodé.

Cillem mé prace bylo zistit jak je vefejnost informovana o rizicich vzniku
diabetu mellitu a jeho nejcastéjSich komplikacich a jak se stavi k moznostem zskat
nové védomosti o tomto onemocnéni.

U dvou ze tii hypotéz se mi dvé z nich pomoci dotaznikového Setieni potvrdily.
V piipad¢ dalstho Setieni ohledné informovanosti vefejnosti bych zvolila

mnohem vys$§i mnozstvi respondenttl.
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PRILOHA 1 - DOTAZNIK PRO VEREJNOST

Dobry den, jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii na Zéapadoceské univerzité
VPIzi oboru VSeobecna sestra. Zpracovavam bakalafskou praci na téma ,Povédomi
vetejnosti o rizicich vzniku diabetu mellitu™, ke které se vztahuje tento dotaznik. Cilem
tohoto dotazniku je zjistit, do jaké miry je vefejnost informovana o rizicich vzniku
tohoto onemocnéni. Timto bych Vas cht¢la pozidat o vyplnéni dotazniku, ktery je
anonymni. U kazdé otazky svou odpovéd’ zakrouzkujte. Dékuji, Rezabkova Veronika.

1. Jste:
- muz
- Zena

2. Do jaké veékové skupiny se radite?
- 1850 let
- 51-831lkt

3. Jaké je vaSe nejvysSi dosazené vzdélani?
- zakladni
- vyueny/a
- stfedni Skola s maturitou
- vyssi odborna Skola
- vysoké skola

4. Vyskytuje se diabetes ve Vasi roding?
- ano
- ne

5. Trpite diabetem?
- ano
- ne

6. Pokud jste odpovédéla na predchozi otazku ano, tak jakym typem diabetu
trpite?
- 1. typ - Spatna tvorba inzulinu v téle
- 2.typ —inzulin se tvofi ale t€lo na néj nereaguje



7. Mate poctt, ze jste trvale ve stresu?
- ano
- ne

8. Pokud je Vase odpovéd’ ano, odpovézte, kdy se citite ve stresu.
(Mozno vybrat vice odpovédi).
- pfi praci
- pfi rodinnych hadkach
- Vdopravnim prostfedku (auto, hromadnd doprava...)
kdykoli
- jina odpoved’

9. Vite co je diabetes mellitus?
- uplavice cukrova (cukrovka)
- Uplavice mocova
- nevim

10. Je toto onemocnéni dédi¢né?

- ano
- ne
- nevim

11. Mohou trpét diabetem 1 déti?
- ano, bez rozdilu véku
- ano, ale jen stars$i 6 let
- he
- nevim

12. Vite co je inzulin?
- ano
- he
13. Pokud jste odpovédéla/a na tuto otdzku ano, napite co je inzulin:

14. Ma spravna zivotosprava vliv na vznik tohoto onemocnéni?

- ano
- he
- nevim

15. Mlize byt rizikem pro vznik diabetu nadvaha a obezta?
- ano
- nhe
- nevim



16. Ma koufeni vliv na vznik tohoto onemocnéni?
- ano
- he
- nevim

17. Je stres dulezitym faktorem ovliviiujici vznik diabetu?
- ano
- ne
- nevim

18. Co je gestacni diabetes?
- diabetes postihyjici jen starsi hidi
- téhotenska cukrovka
- toto onemocnéni neexistuje

19. Jaky organ je postizen piionemocnéni diabetem?

- slezina

- slinivka biisni
- ZluCnik

- nevim

20. Jaké j ]SOU. nejCastéjsi komplikace diabetu? (Mozno vybrat vice odpovedi).
hypoglykemické koéma
- fidnuti kosti
- selhavani ledvin
- zmény na sitnici oka (zhorSovani zraku)
- ztrata sluchu
- Spatné hojeni ran
- cévni onemocnéni
- porucha potence
- diabetickd noha
- porucha hybnosti

21. Myslite si, ze jste dostate¢né informovan/a o rizicich vzniku a komplikacich
diabetu mellitu?

- ano

- spiSe ano

- spiSe ne

- ne



22. Kdo Vam poskytl nebo kde jste se imformovali o tomto onemocnéni?
(Mozno vybrat vice odpovédi).

- lékar

- internet

- televize, noviny

- knihy

- od pribuzmych ¢i znamych

23. Vjakém sméru byste chtél/a byt informovan/a o diabetu mellitu? (Mozno vybrat
vice odpovédi).

- prevence

- prubéh onemocnéni

- komplikace onemocnéni

- nepotiebuji nebo nechci byt informovan/a

24. Jakym zplUsobem byste provedla osvétu vefejnosti o tomto onemocnéni?
(Mozno vybrat vice odpovedi).

- sd¢lovaci prostiedky (TV, radio, noviny...)

- informace pifmo od Ilékate

- informacni letdky ¢i brozury odstupné nejen v ordinaci Iékafe nebo

V nemocnici
- informacni stanek na ulici
- prednasky



