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Souhrn

Jelikoz je diabetes mellitus zdvaznym problémem vsech vyspélych spolecnosti
zasahujici vSechny vrstvy obyvatel, je dulezité, aby byla vefejnost dostate¢né
informovana 0 rizicich vzniku a komplikacich tohoto onemocnéni. V mé praci se
zabyvam riziky vzniku, komplikacemi a Ié€bou tohoto onemocnéni.

V praktické €asti prostfednictvim metody kvantitativniho vyzkumu zkoumam do
jaké miry je vefejnost informovana o rizicich vzniku, komplikacich diabetu mellitu a

také o zdjem vetejnosti byt dale informovana o tomto onemocnéni.



Annotation

Surname and name: Rezabkova Veronika

Departnment: Nursing

Title of thesis: Public awareness of the risks of developing diabetes mellitus
Konsultant: Mgr. Eva Cermakova

Numer of pages — numbered: 57

Numer of pages — unnumbered: 11

Numer of appendices: 3

Numer of literature items used: 25

Keywords: diabetes, insulin, complication, risks of developing

Summary:

Considering that diabetes mellitus is a severe issue in all modern societies and
affects all kinds of people, it is important for the wide public to be satisfyingly informed
about the risks of onset and possible complications of this disease. Therefore, in my
work | engage in discovering the risks of obtaining, complications and treatment of this
illness.

The practical part of this work pursues via quantitative research the issue of
public knowledge of obtaining and complications of diabetes mellitus as well as the

public interest of being kept informed about this disease.



TEORETICKA CAST ..ottt 9
1 HISTORIE ONEMOCNENT L....cooooiiiiiiii s 9
2 DIABETES MELLITUS ..ottt 10
2.1 Rozd€leni diabetu MEllitu .....c.vviiiviiiiiie i 10
2.1.1 Diabetes MEHTUS L. tYPU ....ooveiiiriiiieieieiee e 10
2.1.2 Diabetes Mellitus 2. tYPU ....c.oecvveiiiiecece e 10
2.1.3 GestaCni diaDELES .....vvviiviieeiiie e 11

2.2 Diagnostika ONEMOCHIENT. . ..eiuviiiiiie ittt e e n e bneeanes 11
R I T o BRSPS RTORRRPR 12
2.3.1 Diabetes Mellitus L. tYPU ..cceevvveieiieiece e 12
2.3.2 Diabetes MEHIUS 2. tYPU ....ooveiiiieiieieeee e 14
2.3.3 Gestalni dIADELES ...vvviiiiiiiiiiiie it 16

2.4 KOMPIIKACE ... bbb 16
2.4.1 HYPOGIYKEMIE ..ottt sre s 16
2.4.2 Hyperglykemické KOMa .........ccceiiiiiiiiiiiiiiicnes s 17
2.4.3 Diabetickd KetoaCidOZa .........uccvvviiiiviiiiiie i 18
2.4.4 LaKtatova aCIAOZA .....eeeiuveeeiiee e ctee e ee s e e 18
2.4.5 Diabeticka retiNOPALIC ... .veiivvreiiiiie i it siee e bne e 19
2.4.6 Diabetickd NEfTOPALIC ......ccvveuviriieiiieieiieie e 19
2.4.7 D1abetiCKa NEUTOPALIC .. .vvvevvreiiiie ittt 20
2.4.8 Kardiovaskuldrni KompliKace ...........cocevviiiiiciiiiiiiece e 20
2.4.9 Syndrom diabetické nOhY .........cccocviiiiiiiiiii s 21

T B 151501 5 (72 1 1 4 A SRR 22
2.5.1 Diabetes Mellitus L. tYPU ..cc.eeovieieiieie e 22
2.5.2 Diabetes MEHIUS 2. TYPU ....ocveiiiiiieieeee e 22
2.5.3 GestaCni dIADELES ....vvveiiiie it s 23

2.6 Fyzicka aKtivita @ SPOTT......coiiiiiiiiiiciiieee e 24
2.7 BAUKACE. ...t bbb 24
2.7.1 Edukace diabetika 1é¢eného inzulinem...........ccccoevveeeiiiiiee e 25
2.7.2 Edukace diabetika 2. typu neléceného inzulinem............cccccvvreincnenicnnne, 26

2.8 Rizikové faktory pro vznik diabetu mellitu...........ccoovviiiiii 26
PRAKTICKA CAST ..ottt 27
3 FORMULACE PROBLEMU .....cocoutiimiirreireieinesssssssesssssesssssssssssssssssesssssssssnssens 27
4 CIL st 27
SIMETODIKA L.ttt sttt sb e b bt et besneenne s 27
6 HYPOTEZY ..ottt 28
7 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU .......ocoiiiiiieineinineiseiseneeeenns 29
B DISKUZE ...ttt ettt te et e st e teeseesreenteenaearaenne e 51
9 OVERENT HYPOTEZ.....oovoiiiiiieieeieiise sttt 56
ZAVER ..o 57
ZDROUJE.....c ettt ettt b et et be b neenreas 58
SEZNAM ZKRATEK ..ottt ste e nreene e 60
SEZNAM GRAFU ..ottt sttt 61
SEZNAM TABULEK ...ttt 62

SEZNAM PRILOH. ..o oo e et e s e e e e es e e s et e e es e s e 63



UVOD

Ke zpracovani své bakalafské prace jsem si vybrala téma, které se tyka
informovanosti obyvatel o rizicich vzniku diabetu mellitu a jeho komplikacich. Toto téma
se tyka kazdého jedince, protoze kazdy jednotlivec mize z velké ¢asti ovlivnit jeho vznik
ale také i pribéh onemocnéni. V soucasnosti je Diabetes mellitus (dale jen DM) nemalo
obavané onemocnéni jelikoz, ovliviiuje funkce celého organismu. U této hojné rozsifené
civiliza¢ni choroby zptsobené, jak Spatnym Zivotnim stylem nebo je podminéna geneticky,
je velmi dualezitd informovanost vefejnosti o mozné prevenci vzniku onemocnéni, 0
moznych komplikacich a o péci pifi komplikacich zptisobenych DM.

V soucasnosti je uz bézné u pacienta zjistovat, jestli netrpi diabetem. Tento fakt
muze objasnit pfi¢iny riznych onemocnéni, se kterymi pfichazi do zdravotnického zatizeni
pro pomoc.

Cilem mé bakaléiské prace je zjistit, do jaké miry je vefejnost informovana o DM,
jestli zna toto onemocnéni, vi, co ho zpusobuje, jaké jsou mozné komplikace a jestli se citi
byt dostate¢n¢ informovani a jak by piipadné chtéli byt informovani. Z velké ¢asti mne
zajimal zajem vetejnosti 0 moznostech se dovédét vice o onemocnéni, které postihuje bud’

je nebo jejich blizké ¢i znamé.



TEORETICKA CAST
1 HISTORIE ONEMOCNENI

Diabetes mellitus nebo jinak lidové feCeno cukrovka, uplavice cukrova nebo
ziznivka, je onemocnéni, o kterém se piSe jiz v letech 1550 pt. n. 1. v tzv. Egyptském
papyrusu, kde je nemoc popisovana jako polyurickd nemoc, pfi které se ,,maso a kosti
ztraceji do moci“. 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
tak odliSovat diabetes od ostatnich polyuretickych stavi. Nejen Ze se u nemocnych
objevuje glykosurie, ale také Ze se cukr nachazi v krvi, zjistil r. 1776 M. Dobson. Roku
1787 W. Culen jiz ptidava k nazvu ,, diabetes “ ptivlastek ,, 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 vroce 1869. Téhoz roku P.
Langerhans popisuje ostriivky v pankreatu, avSak neznd jejich funkci. O rok pozdéji E.
Lanceraux poprvé rozd€luje diabetes na dva typy- ,, maigre “(§tihly) a ,, gras “(tu¢ny), kde
déli nemocné na §tihlé a obézni. Prvni poznatek o souvislosti pankreatu a diabetu pfinesli
roku 1889 O. Minkowski a J. von Mering po pankreatektomii psa. V roce 1907 M. A. Lane
zacal rozliSovat s Lagerhansovych ostriivcich buniky alfa a beta. J. de Meyer dava jméno
inzulin hormonu snizujicimu hladinu cukru v krvi inzulin v roce 1909. V Bukuresti roku
1920 N. Paulescu extrahoval ze slinivky bfisni ,,pancréine, ktery mél podobny i¢inek jako
inzulin. O rok pozdéji F. Banting a Ch. Best ziskali aktivni hormon ze slinivky bfi$ni od
psa, ktery snizujici cukr v krvi a nazvali ho isletin. V roce 1926 se podatilo J .J. Abelovi
usp&sné vykrystalizovat inzulin. O deset let pozdéji P. Kimmelstiel a C. Wilson popsali
diabetickou glomerulézu. Téhoz roku H. C. Hagedorn zjistil, 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 uspé&sné zalozili Ceskou diabetologickou
spolecnost vroce 1963. Prvni uspéSnad transplantace slinivky bfiSni u nemocného
s diabetem se povedla Iékaiim v americkém Minneapolisu v roce 1966. Metody vyvinuté

pro stanoveni C — peptidu v plasmé a mo¢i byly objeveny v roce 1970. (1)



2 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus neboli cukrovka ¢i uplavice cukrova, je onemocnéni, pro které je
specifickym ukazatelem zvySena hladina cukru v krvi (hyperglykémie) a také vyskyt cukru
v moci (glykosurie). Je to onemocnéni slinivky bfisni (pankreatu) pfi kterém jsou zasaZeny
B-buniky pankreatu, které ovliviiuji hladinu cukru vkrvi tak, ze pomdhaji télu
metabolizovat cukry pfijaté z potravy. V dnesni dob¢ se toto onemocnéni vyskytuje velmi

Casto kviili nezdravému zptisobu Zivota a dlouhodobému stresu.

2.1 Rozdéleni diabetu mellitu

Onemocnéni délime na Diabetes mellitus 1. typu (DM1), Diabetes mellitus 2. typu
(DM2) a Gestacni diabetes. Kazdy z téchto typt ma sva rtuzna specifika zvlasté v oblasti

1écby.

2.1.1 Diabetes mellitus 1. typu

Tento druh diabetu, dfive zvany jako inzulinodependentni diabetes (IDDM), ma
specificky zacatek. Zacina hyperglykémii a ketoaciddzou a jiz od zacatku projevi je tfeba
vyuzit 1ébu inzulinem. Tento druh patfi k autoimunnim endokrinopatiim. Ve vétSiné
ptipadd toto onemocnéni nastartuje obvykle virdza, ktera spusti autoimunni destrukci Beta
bunék v pankreatu. Na vzniku virézy se miize podilet sestava 20 rizné proménlivych virt,
proto vakcinace proti t¢émto virim by v tomto ptipadé byla zcela zbytecna. (2.)

V disledku selektivni destrukce Beta bunék v pankreatu, ktera vede k nedostatku
inzulinu v t€le, je nutné celozivotni podavani inzulinu exogenni formou.(7)

Pro tento typ diabetu se diive pouzivala synonyma, jako je napf. - juvenilni diabetes,
astenicky diabetes, labilni diabetes, diabetes nachylny ke ketoaciddze nebo diabetes déti a

mladistvych. (3)

2.1.2 Diabetes mellitus 2. typu

Na rozdil od prvniho typu diabetu se sekrece inzulinu v téle neméni, avSak jako
prvotni projev, jesté pied nastupem onemocnéni, se objevuje inzulinova rezistence. Kazdy
druh tkané€ je jinak citlivy na inzulin napt. tukova je nejcitlivéj$i a svalova tkan je zase
mén¢ citlivd. Inzulinova rezistence znamend, Ze se u tkani vyrazné snizi citlivost na
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pusobeni inzulinu. Pfi¢inou vzniku rezistence je zména funkce inzulinového receptoru a
postreceptorovych pochodd v tkanich. Primarni poruchou je mutace gentl, kterd miize
postihnout strukturu inzulinového receptoru, kterému se fika receptorovy efekt nebo také
ucinek inzulinu tzv. postreceptorovy efekt. V piipad¢ sekundarni inzulinové rezistence
v cilové tkani je mozné ji upravit odstranénim pficiny, kterd ji zpisobuje, pfipadné s ni
pocitat ve fyziologickych situacich jako je puberta, t€hotenstvi nebo starnuti. Sekundarni
rezistence je zapfi¢inéna hormonalnimi vlivy, metabolickymi vlivy nebo protildtkami proti
inzulinu a inzulinovému receptoru. Obezita a metabolicky syndrom ma zde nejvéEtsi
prakticky vyznam, avsSak s rezistenci se miizeme setkat i u stresovych situaci a pfi
hladovéni. Organismus nemocného reaguje na pfitomnou inzulinovou rezistenci zvySenou

sekreci inzulinu a hyperinzulinismem. (2)

2.1.3 Gestacni diabetes

Prvni nalez hyperglykémie v t€hotenstvi je oznacen jako gestacni diabetes mellitus.
Po porodu tento druh poruchy mizi a glukézova tolerance se vraci do svych pivodnich
hodnot. Stejné jako u DM 2. vzrista s vékem a BMI frekvence vyskytu. U tohoto typu
diabetu neni zcela jasné, zda efekt Beta bunc¢k u gestacniho diabetu je primérni nebo je
vysledkem inzulinové rezistence. K diagnostice se vyuziva oGTT s podanim 75g glukézy.

Nejcastéji se diagnostika provadi mezi 24. a 28. tydnem téhotenstvi. (4)

2.2 Diagnostika onemocnéni

Pro urceni diagndzy diabetes mellitus je dilezita pfitomnost pfiznaki, jeZ jsou pro
toto onemocnéni typickd — zizen, Casté a vydatné moceni, hubnuti, inava, poruchy védomi,
diabeticka ketoacidéza a hyperglykémie. Mezi dal$i a velmi Casté pfiznaky diabetu se
zatazuji 1 bakteridlni a mykotické infekce jako jsou infekce mocovych cest nebo
intertrigindzni zanéty.(2)

Za zakladni kritéria pro urceni diabetu jsou hodnoty namétené glykémie > 11,1
mmol/l z kapilarni krve. Zachyceni této hodnoty glykémie mtze byt ndhodna béhem dne,
bez ohledu na Casovy interval od posledniho jidla a doprovadzena typickymi symptomy
nebo namétfena hodnota glykémie ve 120. minuté ze zilni krve pfi oGTT (oralné glukézovy

tolerancni test) s podanim 75 g glukozy v rozpusténé vode, je 7,8 — 11,0 mmol/l. Dal$im
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kritériem, které ndm urcuje onemocnéni diabetem, je hodnota glykémie kapilarni krve >
7,0 mmol/l namétend nala¢no a opakovang. (2)

Jako normalni hodnota glykémie namétfené nalacno z kapilarni krve je 3,8 — 5,6
mmol/l. U oGTT ve 120. minuté je normalni hodnota glykémie ze zilni krve nizsi nez 7,8
mmol/l pfi normélnich hodnotach glykémie namétené nalacno. Pii pfitomnosti symptomtl,
které znaci onemocnéni DM a soucasné se ndhodné naméti glykémie z kapilarni krve s
hodnotou >11,0 mmol/l, nas tyto skute¢nosti nuti k podezieni na diagnézu DM. Pro
ovéfeni je nutné naméfit glykémii ze zilni krve s hodnotami vyS§imi nez 6,9 mmol/l

nala¢no, poté je jiz diagndza potvrzena. (5)

2.3 Lécba

Hlavnim cilem 1é¢by u diabetika je dobra kvalita zivota a zabranéni vzniku a
progrese komplikaci diabetu. Soucasti terapie je v prvni fadé nastaveni spravného dietniho
rezimu a poté podle typu diabetu bud’ 1é¢ba inzulinem, nebo peroralnimi antidiabetiky
(dale jen PAD).

Mezi dalsi cile terapie fadime také diiraz na co nejlepsi kompenzaci krevniho tlaku
zalozené na dusledné 1écbe arteridlni hypertenze, 1é¢bu dislipidemie v ramci prevence
cévnich komplikaci, zvySené Usili o dosaZeni optimalni télesné vahy a osvojent si spravné
rezimové navyky ohledné dostatecné fyzické aktivity a také poucit nemocného o Spatném
vlivu koufeni na pribéh 1é€by diabetu a bylo by vhodné s nim pfestat. Do planu lécby také
zafadime pravidelné vySetfovani dolnich konéetin, o¢niho pozadi a albuminurie (druh
selektivni proteinurie, kdy je do moc¢i vylu€ovan albumin - krevni bilkovina) ve

stanovenych intervalech. (2)

2.3.1 Diabetes mellitus 1. typu

Ve chvili kdy je zjisténa diagndza je nutné bezodkladné zahdjit inzulinovou terapii.
Aplikace inzulinu je zajisténa formou inzulinovych injekci. Tento zplsob zvany jako MDI
— Multiple dose insulin therapy, je provadén obvykle za pomoci inzulinového pera nebo
inzulinové pumpy. Pro nejvétsi UspéSnost této terapie je velmi dalezité pravidelné
samostatné méteni hladiny glukézy v krvi a priibézna Gprava davek podavaného inzulinu.

(7)
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U diabetika 1. typu je obvykle lécebny rezim zalozen na podavéani tii davek
kratkodobé pisobiciho inzulinu a dlouhodobé pisobiciho inzulinu jednou nebo dvakrat
denné. Inzuliny kratkodobé ptisobi v téle az 6 hodin. (2)

U DM 1. typu je jedind moznost 1écby inzulinem, i po ustoupeni pfiznaki a
navozeni normalnich hodnot glykémie muze byt potfeba mnozstvi uzivaného inzulinu
snizena a to naptiklad i pod 10 m.j. inzulinu za den. Aplikace tak malého mnozstvi
inzulinu se mtze zdat zbytecna, ale ma sviij vyznam. Lécba inzulinem zpomaluje zanik
sekrece vlastniho inzulinu. V pfipad¢ vysazeni inzulinu se zrychli destrukce Beta bunck
v pankreatu. (2)

K inzulinoterapii byly dfive pouzivany zvifeci inzuliny, pfedev§im vepfoveé.
V poslednich dvaceti letech se jiz od uzivani zvifeciho inzulinu ustoupilo a zacal byt
vyuzivan k 1é¢be inzulin lidsky (humanni — HM), ktery je pfipravovan semisyntetickymi
metodami anebo biotechnologiemi. Inzuliny se rozdéluji na kratkodobé pisobici a
dlouhodobé¢ plisobici ale také podle doby ucinku na kratkodobé, stfednédobé a dlouhodobé.
Kratce plsobici inzuliny maji celkovou dobu piisobeni 4 — 6 hodin, zacatek plsobeni se
dostavuje za pul hodiny od podani a maximum jeho G¢inku je 1 — 3 hodiny. U stfedné
pusobicich inzulinu je doba plsobeni 12 — 16 hodin, zacatek pisobeni je za 1 — 2,5 hodiny
a maximum uc¢inku je 4 — 12 hodin. V ptipad¢ dlouze pisobicich inzulind je celkova doba
pusobeni 24 — 36 hodin, zacatek plsobeni je 2 — 3 hodiny od podéni a svého maxima
dosahuje 10 — 18 hodin po jeho aplikaci. U¢inek u kratkodobych analog inzulinu je
rychlejsi nez u humanniho inzulinu. V soucdasnosti jsou v Ceské republice (dale jen CR)
uzivana jako kratce pulisobici inzulinovad analoga tyto preparaty: Humalog (lispro),
Novorapid (aspart), Apidra (glulisin). V pfipadé dlouze pusobicich to je Lantus (glargin) a
Levemir (detemir). Uzivany jsou i smési inzulinovych analog jako je Novomix, Humalog
Mix 25 anebo Humalog 50. V piipadé humannich inzulini jsou uzivany jako kratce
pusobici preparaty: Humulin R, Actrapid HM, Insuman Rapid. Jako stfedné plisobici je
uzivan Humulin N, Insulatard HM a Insuman Basal. V pfipadé huménnich inzulinovych
smési to je Humulin M3, Mixtard 30 a Insuman Comb. (2)

V soucasnosti jsou inzuliny vyrabény v koncentraci 100 m. j./ml. Jsou uréeny pro
aplikaci injekénimi stiikackami, inzulinovymi pery nebo také zevni pfenosnou inzulinovou
pumpou. (2)

Jelikoz materidl slouzici k inzulinoterapii nepatii mezi levné zaleZitosti, pojistovna
u diabetika, ktery je vysoce zavisly na podavéani inzulinu hradi 1é¢ebné pomiicky. Mezi né
patii, glukometr, inzulinovd pumpa, infuzni sety k inzulinové pumpé, nahradni sortiment
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k zékladni sad¢ inzulinové pumpy, testovaci prouzky na stanoveni ketolatek, diagnostické
prouzky ke stanoveni glukozy, lancety pro odbér kapilarni krve, aplikator odbéru krve,
aplikator inzulinu nebo inzulinové pero, jehly k inzulinovym pertim, inzulinovou stiikacku
s fixni jehlou, jehly k injekénim stiikackam k aplikaci inzulinu, délenou bunicitou vatu,
lihobenzin v omezeném mnozstvi a Ajatin (ptipravek k desinfekci ktize). (8)

U nemocnych s DM 1. typu se antidiabetika nepodévaji, avsak jedinou vyjimkou je
1écba akarbozou (PAD ucinkujici vtenkém stievé, kde do urCité miry zamezuje
vstfebavani sacharida pies stfevni sténu a snizuje tim zvyseni koncentrace krevniho cukru
po jidle). Potize s postprandalni glykemii Ize napravit i podanim kratkodobého

inzulinového analoga nebo navysenim davky kratkodob¢ pasobiciho inzulinu. (2)

2.3.2 Diabetes mellitus 2. typu

Cilem nefarmakologické a farmakologické terapie je dosdhnout cilovych hodnot
glykémie a zabranit narlstu télesné hmotnosti. Soucasti vSech opatfeni obsahujicich také
zménu zivotniho stylu, u kterého se snazime odstranit neptiznivé vlivy prosttedi. Jako
fyzického pohybu ale také zahrnuje 1écbu hypertenze, dyslipidemie, obezity a ostatnich
projevii metabolického syndromu. (7)

Farmakologickou 1écbu u DM 2. typu =zahajujeme v piipadé, zZe jiz
nefarmakologicka terapie neni dostate¢né ucinna ke kompenzaci diabetu. Pi1 vybéru 1écby
PAD se orientuyjeme dle poruchy, kterd je vice vyjadfena, jestli se jedna o
inzulinodeficienci nebo inzulinorezistenci. V pfipadé onemocnéni DM 2. typu se tyto dvé
poruchy vzdjemné zhorSuji. V piipadé prevence progresivniho selhdvani sekrece inzulinu
je volena agresivni terapie hyperglykemie. (7)

PAD jsou skupinou 1€kt snizujicich hladinu sacharidd v krvi. UZivaji se usty
narozdil od inzulinu, ktery se musi do téla vpravovat do téla injekéné, nejCastéji zpiisobem
aplikace do podkozi. PAD se v soucasnosti uzivaji v terapii spojené s reZimovymi
opatfenimi nebo i v kombinaci s aplikaci inzulinu nebo inkretiny. Existuji dvé zakladni
skupiny PAD rozd¢lené dle jejich mechanismu Gcinku, inzulinové senzitéry, které¢ zvysuji
senzitivitu organismu na inzulin a sekretagoga inzulinu, kterd stimuluji Beta bunky
v pankreatu k vyssi sekreci inzulinu. (9)

V terapii PAD je Metformin Iék prvni volby a ro¢né je predepisovan vice jak 100

milionim nemocnym. (10) Podle mechanizmu svého UcCinku je Metformin zatazen do
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skupiny inzulinovych senzitérii, které pomahaji zvySovat citlivost perifernich tkani na
inzulin a také navySuje schopnost tukové a svalové tkané vyuzivat glukozu z krve. (11)
Tento ¢k je povazovan jako antihyperglykemizujici ale také jako antiobezitikum. Pisobeni
Metforminu je zalozené na zvySeni periferntho zpracovani glukézy, potlaceni
glukoneogeneze v jatrech, omezeni absorbce glukézy ve stievé a snizeni inzulinové
rezistence. Metformin mize byt kombinovan i sjinymi PAD a to v dvojkombinaci i
trojkombinaci ale také s injekéné¢ podavanymi antidiabetiky, inzulinem a inkretinovymi
mimetiky. (10)

Podle mechanizmu tuc¢inku jsou jako dalsi volbou 1écby PAD inzulinova
sekretagoga, ktera stimuluji porusenou sekreci inzulinu u diabetikt 2. typu a obnovuji tzv.
¢asnou fazi sekrece inzulinu. Do této skupiny patii derivaty sulfonylurey a glinidy. Druhy
PAD ze skupiny derivatii sulfonylurey vyuzivané v CR jsou tyto: Glibenclamid, Glipizid,
Gliclazid, Gliquidon a Glimepirid. Tyto druhy 1€k jsou indikovany az pti druhé volbé po
Metforminu. Tyto druhy peroralnich antidiabetik vSak zptsobuji velmi nepiijemné vedlejsi
ucinky v podobé nértstu télesné hmotnosti, coz miize znamenat u obéznich diabetiki s 2.
typem DM problém, protoze se za této 1écby nedafi redukovat hmotnost. I pfes to, ze
derivaty sulfonylurey obnovuji ¢asnou sekreci inzulinu, celkové vedou k hyperinzulinémii.
V ptipadé, Ze je lécba timto druhem PAD nutna, je lepsi moznosti podavat radé€ji nizsi
davky.(2)

Glinidy, zvané také jako rychla sekretagoga, jak uz bylo feceno patii do skupiny
inzulinovych sekretagog. Jejich Uc€inek v podobé stimulace ¢asné faze sekrece inzulinu je
stejny jako u derivati sulfonylurey, avSak narozdil od nich nevyvolavaji hypoglykémii.
VyuzZiti glinidi je vhodné zejména u diabetikil, u kterych je tieba ovlivnit postprandalni
glykemii. Tato sekretagoga maji také antiagregacni a antiaterogenni Uc¢inky. Pii 1écbé
nejsou poddvana samostatn€, ale jejich obvykla kombinace je s metforminem. Vyhoda
téchto PAD tkvi v dlouhodobé klinické zkusenosti a v nizkych nakladech na 1é¢bu. (2)

V pfipad¢ inzulinové terapie u nemocnych s DM 2. typu je potieba aplikovat veétsi
mnozstvi inzulinu z dvodu pfekondni inzulinové rezistence. Ohledné¢ mnozstvi davek
inzulinu je ¢asto nutné uzivat inzulin v mnozstvi v zavislosti na hmotnosti, vétSinou nad 1
m. j. /kg hmotnosti za den a to i v piipadé, kdy je funkce Beta bunék jesté zachovala. Po
zahajeni 1écby inzulinem je v dnes$ni dobé prokazan fakt, Ze se zvySuje vlastni sekrece
inzulinu. Pfiznivym u¢inkem této 1écby je dobry vliv na dyslipidemii hlavné u Spatné
kompenzovanych diabetikil 2. typu, kdy v tomto ptipadé snizuje hladiny triacylglycerolu a
také zvySuje hodnoty HDL — cholesterolu ( high density lipoproteins). Jako nevyhoda
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inzulinové terapie je Casté navySeni télesné hmotnosti, ktera mtze byt disledkem tpravy
glykemie a redukce glykosurie. Jako dals$i nevyhoda je riziko vzniku hypoglykémie, které
se vSak da snizit vybérem vhodné formy inzulinové 1écby u kazdého diabetika nebo
vyuzitim inzulinovych analog. Zahajeni 1€cby podavanim inzulinu by méla byt zahajena co
nejdiive od zjisténi diagndzy z diivodu zpomaleni rozvoje komplikaci, pfedev§im cévnich.
(11)

V piipadé€ podani inzulinovych analog se jedna o preparaty jako je Lispro, Aspart a
Glulizin, zatazujicich se do skupiny rychle ptisobicich analog, ktera maji rychly nastup
ucinku snizeni glykémie a krat$i dobu jeho tc€innosti. Bazalni analoga, jako jsou Glargin a

Detemir, vynikaji svou dlouhou dobou uc¢inku. (11)

2.3.3 Gestac¢ni diabetes

V terapii u gestacniho diabetu se v soucasnosti vyuzivaji vyhradné jen humdanni
inzuliny, ale stdle vice se vyuzivaji i inzulinové analoga, které jsou schvalena k uzivéani
béhem tehotenstvi a jejich délka ptisobeni je kratkodoba. Kazdé zahajeni 1é¢by zacdina
nejprve dietnimi opatfenimi, pokud tento zplsob selze, je standartnim postupem zahajit
inzulinoterapii. (4)

Pokud jsou hladiny glykémie po porodu v normé, uz neni nutné dodrzovat dietu pro
diabetiky. Po skonceni Sestined€li se kontroln€ provadi oGTT aby se zjistilo, jestli gestacni

diabetes odeznél nebo jestli nedoslo k rozvoji diabetu jiného typu. (12)

2.4 Komplikace

Jako u kazdého jiného onemocnéni mohou nastat v jeho prabéhu komplikace. Jako
akutni komplikace oznacujeme situace, kdy je bezprostfedné ohrozen Zivot nemocného,
zatimco chronické komplikace se vyvijeji pomalu disledkem dlouhodobé hyperglykémie.
Mezi akutni komplikace fadime hypoglykemii,(hyperglykemické osmolarni koma)
diabetickou ketoaciddzu a laktatovou acidézu. Mezi chronické a velmi casté diabetickou
retinopatii, diabetickou nefropatii, diabetickou neuropatii, komplikace kardiovaskularni a

syndrom diabetické nohy.

2.4.1 Hypoglykemie

Pokud vznikne nerovnovaha mezi nadbytkem inzulinu a nedostatkem gluko6zy tento

stav se projevuje hypoglykemii, coz je patologicky stav zapfi¢inény nizkym obsahem
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glukozy v krvi. Hypoglykémii se rozumi hodnota namétené glykémie, kterd je nizsi nez 3,6
mmol/l. (7)

Jelikoz je mozek zavisly na glukoze, ktera je pro né¢j zdrojem energie, je
hypoglykemie zavaznou komplikaci. Pokud se mnozstvi cukru v krvi snizi do
hypoglykemickych hodnot, jsou zmény znat hlavné na psychické vykonnosti postizeného.
Mezi dal$i symptomy znacici hypoglykémii patii, slabost, bolesti hlavy, pocit hladu (n€kdy
az krutého), studeny pot a porucha jemnych motorickych funkci. Pokud se stav
hypoglykemie zavCasu nefeSi, dostavuji se svalové kiece a jako posledni bezvédomi.
Opakujici se hypoglykemie stiedné tézkého razu se Casto objevuji u DM 1. typu i pies to,
ze nejde o ptimé ohrozeni Zivota, miizou byt nasledkem poruchy kognitivnich funkci. (13)

Na vzniku hypoglykémie se podili uziti nadmérné davky inzulinu a PAD, nebo
v dal$im ptipadé také opozdény piijem stravy, kdy mohl nemocny bud’ vynechat jidlo,
snédl malé mnozstvi jidla, v pfipadech kdy diabetik zvraci nebo také pti redukcnich
dietach. Dalsi piipad vzniku hypoglykémie je v situaci, kdy diabetik zvolil nepfimétenou
davku inzulinu nebo PAD vici mnozstvi piijatych sacharida pied fyzickou zatézi. (7)

Reseni lehkého stavu hypoglykemie by mél kazdy diabetik umét sam uzitim 10-20g
jednoduchych cukrii v podobé bud’ 2-3 kostek cukru, 1 sklenice ovocného dZusu, susenky
nebo glukopuru (hroznovy cukr) a vyckat na zlepSeni projevi hypoglykémie. Pokud potize
neodezni, mél by opakovat piijem sacharidi po 5-10 minutdch. U diabetiki uzivajici
k 1écb¢ akarbozu v kombinaci s derivaty sulfonylurey nebo inzulinem, je nutné k 16¢bé
hypoglykémie nutné podani cisté glukozy (glukopur). Pfipadné podéani kostek cukru
obsahujici sacharozu, je zcela bez ucinku, jelikoz akarboza blokuje jeji St€peni. Pokud se
jednéd o hypoglykemii t€z$iho rdzu, kdy mé onen postizeny i poruchu védomi, je nutné
aplikovat nitroZiln€ 40% roztok glukézy obvykle v mnoZstvi
40 — 80 ml. V pripad¢, ze nelze podat glukézu nitrozilng€, je tu moznost aplikace 1 mg
glukagonu intramuskularn€é, kterym by meél byt vybaven kazdy diabetik 1éCeny

inzulinoterapii. (1)

2.4.2 Hyperglykemické koma

Je to stav, pii kterém zvySené hodnoty glykemie nad 15mmol/l v krvi zpisobuji
pfiznaky, jako jsou: zizen, zvySené moceni, nauzea, zvraceni celkova slabost, sucha kiize,
mlhavé vidéni, pH krve se snizuje pod hodnotu 7,0 a mo¢ je citit po shnilych jablkach, u
nemocného se vyskytuje Kussmaulovo acidotické dychani a z dechu je citit aceton. Tento

stav vétSinou zpusobi nizkd davka podaného inzulinu, selhdni inzulinové pumpy, stres,
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poruseni diety, nedostate¢nd pohybova aktivita, akutni infekce, infarkt myokardu ¢i cévni
mozkova ptihoda. Spravnou terapii pifi této komplikaci je aplikace rychle ptsobiciho
inzulinu nejprve vsak je nutna kontrola hodnot glykemie aby nedosSlo k zdméné za
hypoglykemické koma. Po jednorazové aplikaci inzulinu se pokracuje kontinualni infuzi
stejného inzulinu az do snizeni hodnot glykemie. Je nutné nahradit tekutiny a ionty

v organismu fyziologickym roztokem, KCl, fosfaty.(14)

2.4.3 Diabeticka ketoacidoza

,Diabeticka ketoacidoza je Zivot ohrozujici, ale reverzibilni komplikace

charakterizovana  tézkymi  poruchami  sacharidového, proteinového a tukového
metabolismu, ktery je vysledkem deficitu inzulinu. (7, s. 80)
Pokud neni tato zavazna komplikace 1é¢ena, zptisobuje dehydrataci a osmotickou diurézu.
Diabeticka ketoaciddza (dale jen DKA) vznika tim, Ze nedostatek inzulinu v Krvi ovliviiuje
metabolismus tukt 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
zpusobuje nadmérné tvoreni ketolatek. Pokud se ketolatky v téle nahromadi, vznika
acidoza. DKA vytvafi triddu projevi, které tvofi hyperglykémie, ketonemie (hladina
ketolatek v krvi) a acidéza. DKA vznikd ve vétSin¢ piipadi kvili nedostatecné nebo
prerusené 1é¢bé inzulinem, ptitomnosti infekce (zanét plic, zanét mocovych cest)nebo ji
mohou zpUsobit i jina zavazna onemocnéni. (7)

Tato zavaznd komplikace se projevuje vyraznym ubytkem télesné hmotnosti
s chorobné zvySenym vylu¢ovanim moci. U postizeného DKA se muze v dechu objevit i
ovocny zapach, ktery je zplisoben nadmérnou tvorbou ketolatek. Dlsledna terapie zahrnuje
upravu cirkulujiciho objemu a ketoacidozy, uvést stav glykemie do normélnich hodnot a

nastavit terapii zmén elektrolytové rovnovahy. (7)

2.4.4 Laktatova acidoza

Tato komplikace se zatazuje do zivot ohrozujicich komplikaci se Spatnou
prognozou. Rozvijejici se laktitova aciddza se projevuje bolestmi v bfiSni krajiné,
dusnosti, ale také mize vygradovat az do poruch védomi. (5)

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

Vv

laktatové acidozy. Tato komplikace se mize vyvinout i u jedinct, ktefi netrpi diabetem.(7)
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Laktatova acidoza se deli na typ A a typ B, kde u typu A v disledku snizZeni
tkanové perfuze se snizenym obsahem arterialniho kysliku provazi tkanovou hypoxii. Typ
B vznika v disledku poruseni energetického metabolismu. U nemocnych s diabetem
dochazi k vyraznému narustu laktacidemie (nahromadéni kyseliny mlééné v Kkrvi)

v disledku stavi, které jsou spojeny s hypoxii tkani. (7)

2.4.5 Diabeticka retinopatie

Diabetes miize zptisobovat poruchy zraku ale také slepotu. AvSak v€asné odhaleni
o¢nich chorob mlize snizit rozvoj o¢nich komplikaci. (15)

Diabetickd retinopatie, je chronickd komplikace, u které jsou postizeny cévy na
o¢nim pozadi. Toto onemocnéni je povazovano za nej€astéjsi ptic¢inu slepoty u diabetikd.
Ve vétsing pripadii se objevuje dlouhotrvajicim onemocnénim diabetem ale i u vyjimek se
muze vytvorit u diabetika po jednom nebo dvou letech trvani nemoci. Nejcastejsi pricinou
vzniku retinopatie je hyperglykemie. Ale muze ji zpusobit i vysoky krevni tlak, porucha
metabolismu lipidii nebo koufeni. Rané stadium retinopatie jsou vétSinou bezpiiznakové a
je nutné pravidelné preventivné vysetfovat ocni pozadi u diabetika. (3)

Zakladem terapie u diabetikil, je preventivné vysetfovat o¢ni pozadi 1x ro¢né. Jako
dal§i 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 z cév o¢niho pozadi. Divody k laserové fotokoagulaci
jsou pokrocilé az stredné pokrocilé neproliferativni diabetick¢é neuropatie, ale 1

proliferativni neuropatie a makularni edém. (3)

2.4.6 Diabeticka nefropatie

Tato chronickd komplikace diabetu vznika v disledku diabetickych angiopatii
vyskytujicich se v oblasti ledvin. Patii k chronickym progredujicim onemocnénim ledvin a
nejcastéji zpusobuje jejich selhavani. (4)

Diabetickd nefropatie zpisobuje postizeni glomerulli a zvySujici se proteinurii.
Typickym ptiznakem pro tuto komplikaci je, proteinurie, vysoky krevni tlak a postupné
zhorSovani funkce ledvin. Kvalita 1é¢by ovlivituje postup do stadia nevratného selhani
ledvin. Pfi rozvijejici se nefropatii se také urychli postup aterosklerdzy a tim se zhorSuji
projevy makroangiopatie. V této situaci narlsta i vyskyt diabetické nohy, zhorsuji se
neuropatie a horsi se 1 diabetickd retinopatie. Jiz pii zaCatcich poruch ledvin je nutné

pokusit se o zlepseni kompenzace diabetu a zvysit frekvenci kontrol ledvinovych funkci.
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Velmi dilezité v ohledu na toto onemocnéni, je pravidelné vysetfovat mikroalbuminurii u
nemocnych s diabetem mellitem, monitorovat krevni tlak, zvoleni spravnych
antihypertenziv pii urCeni diagndzy diabetické nefropatie. Dilezit¢ je také dobie

kompenzovat hyperglykémii a dyslipidémii. (2)

2.4.7 Diabeticka neuropatie

Tato neuropatie patii k nejcastéjsim komplikacim diabetu mellitu a jde o poruchu
struktury a funkce perifernich nervovych vldken a jeji vyskyt je zavisly na dob¢ trvani a
zavaznosti hyperglykémie. Jelikoz zvySend hladina cukru vkrvi podminuje ve
Schwanovych bunkach zvySenou tvorbu sorbitolu a fruktézy, mize nahromadéni téchto
cukr narusit funkci a strukturu nervu. Toto onemocnéni se projevuje ztratou
myelinizovanych a nemyelinizovanych axond. Diabetickou neuropatii lze rozdélit na
somatickou, kde se vyskytuje akutni bolestivd neuropatie, symetrickd a ptredev§im
senzorickd distalni polyneuropatie, mononeuropatie a mononeuritis multiplex hlavovych
nervi. Dale diabetickou neuropatii délime na autonomni s projevy piedevSim
kardiovaskularnimi, gastrointestinalnimi a urogenitalnimi. (2)

Toto onemocnéni se projevuje, svalovou, slabosti, silnymi bolestmi, parézami
nervi a miZe diabetika invalidizovat. Zadkladnim prvkem terapie je kompenzace diabetu a
uvedeni hladiny glykémie do normélnich hodnot. V pfipadé 1écby bolesti u diabetické
neuropatie jsou k dispozici skupiny 1éku, jako jsou analgetika ¢i antipyretika, tricyklicka
antidepresiva, antikonvulziva, antiarytmika a myorelaxancia. Co se tyce lokalni terapie,
uziva se Capsaicin v podob¢€ masti nebo jiné piipravky jako je napt. Cinchocain, Voltaren

gel nebo Mesocain gel. (7)

2.4.8 Kardiovaskularni komplikace

Kardiovaskularni onemocnéni ve svét€é zavini vice nez tfetinu umrti. Mezi
makroangiopatické ~ komplikace  diabetu  patii  ischemickd choroba  srdecni,
cerebrovaskuldrni pfihody a ischemickd choroba dolnich koncetin. Smrt u diabetikl je
zapticinéna z nejveétsi Casti z kardiovaskularnich piic¢in. U diabetikli pfevazuje nejvice
komplikaci aterosklerotické postizeni cév, srdecni svaloviny, pojivové tkang, prevodniho
systému a koronarnich cév. Zmény na cévach jsou nedilnou soucasti chronickych projevii

diabetu. (7)
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Jako hlavni pficiny zodpovédné za zmény na cévach ptfi onemocnéni diabetem
mellitem jsou hyperglykemie, hyperinzulinemie, dyslipidemie, pokrocilé produkty

glykace, prokoagulaéni, antifibrinoticky stav a genetické abnormality. (7)

2.4.9 Syndrom diabetické nohy

wewvr

timto vyrazné ovliviiuje morbiditu 1 mortalitu nemocnych s diabetem. Syndrom diabetické
nohy je definovan jako infekce, ulcerace nebo destrukce hlubokych tkani, které jsou
spojené s neurologickymi abnormalitami na nohou a také je spojend s rtiznymi stupni
ischemické choroby dolnich koncetin. Podle typu pfic¢in je diabetickd noha rozdélena na
primdrni a sekundarni typ. Primarni je rozdélen podle pfi¢iny na neuropatickou,
ischemickou a neuroischemickou ulceraci. Sekundarni se déli na nekomplikovanou a
komplikovanou ulceraci, kde vznika otok, flegmdna nebo osteomyelitida. V ptipad¢, ze se
na konceting€ objevi otok a zarudnuti jsou tyto symptomy znamkou infekce. U diabetiki je
infekce pfi¢inou amputaci u 25 — 50% nemocnych s diabetem a proto je velmi dillezita
vCasna terapie antibiotiky. NejcastéjSim spoustéCem infekce je staphylococcus aureus.
Rany se podle faze hojeni rozdé€luji na zanétlivou (exudativni) fazi, kterd takzvané cisti
defekt a proliferacni, kdy se nahrazuje poSkozena tkan. DiileZitou soucasti 1é€by infekce je
také chirurgické odstranéni nekrotické tkané, otevieni chorobného loZiska ve tkani a
drendz. V ptipad¢ lokalni terapie ulceraci je mozné vyuzit obvazu tzv. vlhké terapie, kdy
tento material zajiSt'uje vlhké prostiedi v oblasti rany. Vytvafi bariéru proti vzniku infekce
a sniZuje Cetnost pfevazll. Dal$i moznosti terapie je uZziti hyperbarické oxygenoterapie,
aplikace koupeli v Dermacynu, mistni uziti koznich §tépi a transplantati, pfenosi koznich
lalokt, ristovych faktorti a inhibitori metalloproteinaz. (3)

Diabetik se syndromem diabetické nohy, by mél dodrzovat urcité zésady v péci o
dolni koncetiny jako je naptiklad zadsada myti nohou ve vlazné vodé s mydlem, kter¢ ma
hodnotu pH 5,5. Mista v meziprsti se musi fadn€ vysusit a po uziti by se mél uzit krém
S hydrata¢nim u¢inkem. Pokud ma diabetik na nohou ztvrdlou kiiZi, je lepsi aby si ji nechal
odborné odstranit. Neni doporuceno chodit naboso venku ani doma, jelikoz sebemensi

poranéni na nohou mizou zpusobit tézkou infekei. (3)
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2.5 Dietni rezim

Nastoleni spravného dietniho rezimu je hlavni soucasti terapie diabetu a slouzi také

jako prevence ptfed progresi onemocnéni a vzniku komplikaci.

2.5.1 Diabetes mellitus 1. typu

Systém stravovani nemocného S DM 1. typu se 1isi od bézné stravy pouze
Cast¢jsi frekvenci jidel a omezeni potravin s vyS$§im obsahem cukru. V pfipad¢, ze diabetik
ma nadvahu nebo je obézni, je nutné dietu korigovat po strance energetického obsahu
stravy. Strava diabetika 1. typu se zaklada na rovnomérném piijmu sacharidd po cely den.
Jidelnicek se sklada ze tiech velkych jidel a v dobé mezi nimi je vZdy zafazené malé jidlo.
Tento princip stravovani zabraiiuje vzniku hypoglykémie po odeznéni efektu vétsiho jidla
za 3 — 6 hodin po jidle a také je velice dulezité pro spravné rozlozeni povoleného mnozstvi
sacharidt do vice jidel, aby neodchazelo k vykyvim glykémii. Velmi dtlezité je udrzovat
pravidelnost ve stravovani, avSak v ptfipadé nepravidelnosti by se nem¢l nemocny do jidla
nutit. Pfi kazdé nepravidelnosti ve stravovani by mélo néasledovat jidlo obvyklé velikosti.
Soucasti diety je omezeni zZivociSnych tukidi a nevhodné upravy potravin, jelikoz DM je
onemocnéni, které podporuje vznik a rozvoj aterosklerdzy. V dieté¢ pro diabetiky jsou
zatfazena ume¢la sladidla misto klasického cukru. Nejvhodnéjsi je pouzivat sladidla bez
energetické hodnoty, v pfipadé ze energetickou hodnotu maji, je nutné je zapocitat do
celkové doporuc¢ené hodnoty energie.(2)

Sladidlo Aspartam ma sloZzeni obsahujici dvé aminokyseliny, asparagové a
fenylalaninu. Tyto aminokyseliny jsou obsazeny v béZnych potravinach. JelikoZ stejnym
zpiisobem vstupuji co fetézce latkové vymeny, nejde tedy o latku, ktera by byla télu cizi.
(16)

2.5.2 Diabetes mellitus 2. typu

U nemocnych s DM 2. typu se vyskytuje primérné BMI v hornim pasmu nadvahy.
Pocet obéznich nemocnych ptesahuje polovinu poétu v§ech nemocnych s diabetem a 40%
trpi nadvahou. Jako zékladni podminkou pro spravnou terapii je redukéni dieta. Pokud se
pfijem energie z potravy snizuje a dochdzi k redukci hmotnosti, nehrozi tak nadmérny
pfisun sacharidi. Hlavnim principem diety je omezit piijem Zivoc¢isSného tuku v potravé

avSak tento princip je ze strany nemocnych podceniovan. Za nutné opatieni v jidelnicku
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diabetika je vSak také dalezité omezit uzivani kuchyiiské soli z divodu casté kombinace
S hypertenzi a otoky ale také ma sil vyznamnou roli pfi navozovani chuti k jidlu. Pitny
rezim je pro diabetika velmi dulezity, avSak je vhodné dopliovat 1,5 — 2I
nizkoenergetickych tekutin denné. Vysoky energeticky obsah maji alkoholické népoje,
proto nejsou vhodné pro doplnovani tekutin, ale také z divodu, ze nadmérné piti
alkoholickych ndpoji neni zdravi prospéSné. Nemocni s DM 2. typu jsou ve vétSing
piipadt starsi lidé s nizkou fyzickou aktivitou a tudiz i nizkym vydejem energie, proto je
nutné piijem energie snizit. (2)

V ptipad¢ zplsobu stravovani je vhodné, aby se nevytvarely dlouhé prestavky mezi
jidly. Ugelné je stravovat se systémem 3 — 6 malych jidel za den. Glukdzova tolerance se
typicky zhorSuje rano nez veCer. Vtomto piipadé je mozné tuto situaci feSit
farmakologicky nebo sniZenim pfijmu sacharidi rano. V dieté u diabetikl se vyuzivaji
potraviny snizkym glykemickym indexem, zvlasté potraviny s vysokym obsahem
vlakniny po kterych je vzestup glykémie nizsi. U obéznich nemocnych je vybér potravin
skupiny ,,light“ vhodny vzhledem ke snizenému obsahu tukli a energetick¢ho obsahu.
V mnoha ptipadech ve slozeni ,light* potravin je nizky obsah tukii nahrazovan vysS$im
obsahem sacharidli, tudiz by nékteré vyrobky nemusely byt pro diabetiky vhodné.
V opaéném piipadé ,dia* vyrobky, které jsou slazeny ndhradnimi sladidly, mohou
obsahovat 1 vy$§i mnozstvi tukd a nemusely by byt vhodné pro obézni diabetiky 2. typu.
)

Zasadni véci je u dietniho reZimu diabetika je naucit jej jakym nejvhodnéjSim
zpusobem se ma stravovat. Nejjednodu$sim zpusobem je seznamit nemocného s tzv.
Modelem rozdéleného talife (viz pfiloha 1), u kterého je jasn€ vyznacené kolik procent
jakého typu stravy by mél obsahovat jeho jidelnicek. Stejné procentudlni podily ve strave
ma vldknina a maso, mlécné vyrobky a vejce, kde kazdé znich zaujima v jidelnicku
37,7%. V ptipadé ptiloh je procentudlni hodnota nizsi, jelikoz piilohy obsahuji velké

mnozstvi sacharidd. (17)

2.5.3 Gesta¢ni diabetes

Dietni rezim stejné tak jako u DM 2. typu, je zaloZen na hodnotdch BMI, zv1asté na
hodnotéach pted téhotenstvim a v pribéhu téhotenstvi. Cilem je optimalni pfirtistek vahy
Vv téhotenstvi. U Zen pied t€hotenstvim s normalnimi hodnotami BMI je vhodny ptibytek

na vaze 11,5 — 16 kg, u Zen s nadvahou je vhodny piibytek 7 — 11,5 kg a u obéznich je
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vhodné mit minimalni pfibytek 7 — 9kg béhem téhotenstvi. Pro optimalni fizeni pfirtstku
na vaze je odhad energetické spotieby. U Zen s normalnim BMI je doporuceny piijem 30 -

34 kcal/kg jeji hmotnosti u obéznich je mnozstvi nizsi 23 — 25 kcal/kg hmotnosti zeny. (18)

2.6 Fyzicka aktivita a sport

Kazda fyzicka aktivita u diabetikli snizuje vznik kardiovaskularnich komplikaci, ma
pfiznivé GCinky 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
dulezita edukace a uméni sladit cviceni a 1é¢ebny rezim. (1)

Diabetik pfi sportu vzdy ze zafatku potiebuje odbornou pomoc. Z pohledu
narocnosti zatéze jsou vsechny sporty slucitelné s onemocnénim diabetem 1. typu, kromé
extrémné narocnych sportl jako je maraton a triatlon, které nemusi organismu prospivat.
Na zdklad¢ rizika zmény chovéni, které mulze zplsobit zdvazné nésledky, by se mél
nemocny vyvarovat sportim, které vyzaduji vysoké soustfedéni. Mirnd fyzicka aktivita
aktivity je vhodné sledovat glykémie a mirn¢ snizit davku inzulinu. Dal§im doporucenim
pro diabetika v ramci cviceni je spravné naplanovani fyzické aktivity nejlépe 2 — 3 hodiny
po jidle, ne béhem prvnich dvou hodin po jidle kvili vysokému postprandalnimu inzulinu.
V ptipadé€ diabetika, ktery uziva k aplikaci inzulinu inzulinovou pumpu, je vhodné snizit
bazélni davky inzulinu na 50 — 80%. V ptipad¢, Ze bude cviceni realizovano pied jidlem, je
vhodné redukovat bolus o 20 — 50%. Misto korigovani mnozstvi poddvaného inzulinu je
mozné i zvysit davky jidla o 15 - 30g sacharidii anebo také kombinovat mirné snizeni
podavaného inzulinu a pfidani jidla. Kazdy diabetik provozujici néjakou néarocnou
fyzickou ¢innost nebo sport, by mél mit u sebe bali¢ek potravin obsahujici sacharidy
(ovoce, chléb, jogurty aj.) v piipad€ vzniku hypoglykémie. Pii na méteni hodnot glykémie

niz8i nez 5,5 mmol/l pted sportem, je vhodné se najist jiz pfed cvi¢enim. (2)

2.7 Edukace

Diilezitou soucasti 1é€by nemocného diabetem je edukace, coz znamena vychovu
zaméfenou na samostatné zvladani diabetu a lep$i spolupraci se zdravotniky. Zacina
prvnim stykem se zdravotnikem at' je to lékaf ¢i zdravotni sestra a nikdy nekonci.
Diabetikovi je tfeba poskytnout v prvni fad¢é dostatek zékladnich informaci a praktickych

dovednosti takovym zptusobem aby vSemu rozumél a védél co dé¢lat v jakékoli situaci.
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Informace by mél nemocny dostat ihned, kdy jsou nejaktudlnéjsi a zcela nezbytné tj. pfi
uréeni diagnézy ale také v celém pribéhu jeho 1écby kterd je dozivotni. Pfi urceni
diagnozy a nebyl jesté nemocny poucen je provadéna pocatecni edukace, po par tydnech
nebo 1 mésicich by mél projit specializovanou edukaci a poté se znalosti a dovednosti
obnovuji pti reedukaci. Kazda edukace by méla byt vedena v klidu vétsSinou formou besedy
a diskuse kde nemocny sdé€luje své vlastni zkuSenosti s nemoci. Diilezité je silnd motivace
nemocného, aby edukace méla sviij vyznam, tzn. neudé€lovat striktni ptikazy. Dilezitou
soucasti edukace jsou praktické ukazky, nacvik samotnym pacientem, Casté opakovani,
dostatek edukacnich materialti a pomutcek. Diabetik pfi kazdé edukaci dostane stru¢né
pisemné doporuceni a souhrn. Kazdy diabetik se edukuje individualné v zavislosti na jeho

potiebach. (19)

2.7.1 Edukace diabetika lé¢eného inzulinem

Pti této edukaci jsou nemocnému vysvétleny mechanismy ucinku inzulinu, druhy
inzulinu a doba jejich ptisobeni, uchovavani inzulinu, mista vpichu pro aplikaci inzulinu,
prakticky nacvik aplikace a rezim inzulinové 1é€by. Diabetik je veden k samostatné
kontrole glykémie za pomoci osobniho glukometru, glykosurie a krevniho tlaku pfi¢emz je
seznamen s jejich normdlnimi hodnotami. DileZité je vedeni zdznamu glykémii a
aplikovanych davek inzulinu. Je pou€en o akutnich komplikacich onemocnéni jak se jim
vyvarovat, poznat pfiznaky a umét je 1é€it. DalSim hlavnim aspektem edukace je dietni
opatfeni, pfi némz je seznamovan se zadkladnim rozd€lenim potravin podle obsahu a druhu
sacharidli, s druhy nédhradnich sladidel, ekvivalenty obsahu sacharidii a vyménnych
jednotek. Pfi praktickych cvi€enich je diabetik seznamen s ukazkami jidelnickl a jejich
sestavovanim. Je sezndmen s Upravami rezimi a ddvkami inzulinu podle hodnot namétené
glykemie, pfijmu sacharidii v potravé, fyzické aktivity jednorazové 1 dlouhodobé,
upravami hodnot podavaného inzulinu pii zvlastnich situacich jako je onemocnéni,
operacni vykon, cestovani, zména diety a dalsi. Je kladen dlraz na vyznam fyzické aktivity
pfi 1écbé diabetu, jsou mu navrZzeny vhodné sporty a vysvétleny vlivy télesné zatéze na
hodnoty glykemie. Je seznamen s chronickymi komplikacemi, prevenci komplikaci a jejich
1é¢bou. Je kladen diiraz na uzivani vhodného obleceni a obuvi a také na spravnou hygienu
nohou a jejich kazdodenni kontrolu. Pii kazdé edukaci je nemocny seznamen s novinkami

Vv oblasti diagnostiky a 1é¢by diabetu.(19)
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2.7.2 Edukace diabetika 2. typu nelé¢eného inzulinem

Nemocnému je vysvétlena podstata diabetu 2. typu a mechanismus plsobeni
inzulinu a inzulinorezistence. Stejné dulezité je méfeni hodnot glykémie, krevniho tlaku a
kontrola glykosurie jako u diabetikti 1é¢enych inzulinem. Nemocny je dostatecné edukovan
v 1écbé PAD. Rovnéz je seznamen s akutnimi a chronickymi komplikacemi diabetu, jejich
prevenci a terapii. UCi se samostatné sestavovat si vhodny jidelni¢ek, je poucen o
dilezitosti dodrzovani diety a to hlavné redukéni, v ptipadé hyperlipidémie a prakticka
cviceni jsou zamétena na odhad energie, obsahu tukii a cukrti v potravinach. Opét je kladen
diraz na vyznam télesné aktivity pii 1é¢bé diabetu a nemocnému jsou navrzeny vhodné

sporty. Samoziejmosti jsou novinky z oblasti 1é¢by a diagnostiky diabetu.(19)

2.8 Rizikové faktory pro vznik diabetu mellitu

U diabetu 1. typu existuji prokazané rizikové faktory ale také dalsi mozné faktory
ovlivitujici vznik DM1. Mezi prokézané rizikové faktory patii rodinnd anamnéza, kde se
onemocnéni vyskytuje u rodi¢l jedince nebo jeho sourozenct, tim padem je riziko spojené
s oblasti genetiky, kde vzristd za pfitomnosti urCitych gent. Existuje také geograficky
faktor pro vznik onemocnéni, kde riziko roste smérem od rovnikti k polim (nejvyssi
cetnost je ve Finsku) ale také rasovy faktor, u n¢hoz se DM1 vyskytuje vice u kavkazské
rasy nez u Cernocht. Mezi dalS$i mozné rizikové faktory mizZzeme zatadit virové infekce,
jako jsou napt.: EBV, Coxsackie viry, pfiuSnice, zardénky nebo cytomegalovirus. Dal§imi
faktory jsou nizka hladina vitaminu D, u ditéte v kojeneckém veku brzky ptechod na
kravské mléko, nedostatecny piijem omega-3 mastnych kyselin v potravé a pitna voda
s vysokym obsahem nitrat,, ze strany matky jedince je rizikem vys$i vék a vyskyt
preeklampsie v t€hotenstvi a ze strany novorozence to je zloutenka a respiracni
infekce.(20)

Mezi hlavni rizikové faktory pro vznik DM 2. typu muzeme zafadit obezitu a
sedavy zplsob Zivota. Dal§im faktorem je v€k vyssi nez 45 let, vyskyt diabetu v rodinné
anamnéze, hypertenze a zvysena hladina cholesterolu v krvi. Rizikem pro vznik tohoto
typu diabetu je také anamnéza gestacniho diabetu nebo porod plodu s vdhou nad 4 kg.

Mezi dalsi faktory ovliviiujici vznik onemocnéni je také dlouhodoby stres a kouteni.(20)
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PRAKTICKA CAST
3 FORMULACE PROBLEMU

V soucasné dob¢ plné stresu, nadbytku a potravin s vysokym obsahem cukru a
potravin velice nezdravych, Spatnych navykl a nezvyku dostatecné sportovat je diabetes
rozSifenym onemocnénim. Vefejnost se sama od sebe nezajima o mozné dopady jejich

chovani na své zdravi, proto je diabetes velmi rozsifenym onemocnénim.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jak je vefejnost informovéna o rizicich vzniku
diabetu mellitu a jeho nej¢astéjSich komplikacich, do jaké miry je vetfejnost stresovana a
jak se stavi k moznostem ziskat dal§i nové védomosti o tomto onemocnéni.

Jako dil¢i cil jsem si stanovila sestavit osnovu informacniho letiku o diabetu

mellitu pro laickou vefejnost.

5 METODIKA

Ve své vyzkumné praci jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu, jelikoz jsem
pracovala s velkym mnozstvim respondentti. Jako techniku vyzkumu jsem zvolila metodu
dotaznikového Setfeni (Vviz. pfiloha). Dotaznik tvofil 22 otazek, z toho vétSina otazek byly
uzaviené, ale dotaznik obsahoval také otdzky polouzaviené a oteviené. Dotaznik byl
anonymni a byl urcen pro laickou vefejnost. Sbér informaci byl provadén v ulicich mésta
Plzng. Z celkového poctu 100 dotazniki byla navratnost 100%, jelikoz jsem provadéla
vyzkum osobng.

Ziskané tdaje jsou vétsSinou vlozeny do grafli ale také i do tabulek pro lepsi
ptehlednost za pomoci programu Microsoft Excel 2003. V grafech jsou hodnoty uvedeny

Vv procentech. Grafy i tabulky jsou doplnény komentarem.
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6 HYPOTEZY

H 1: Domnivam se, Ze vefejnost ma dostatecné zakladni informace o diabetu mellitu.
- jako kritérium pro hodnoceni jsem si stanovila, ze 60% respondentii nezavisle na

pohlavi bude znat odpoveéd’ na 4 z 6 otazek.
H 2: Myslim si, ze muZi jsou vice informovani o diabetu mellitu, nez Zeny.
H 3 : Domnivam se, vefejnost nebude znat rizika ovlivitujici vznik diabetu.
- Jako kritérium pro potvrzeni jsem si urcila, Ze 60% respondentll nezavisle na

pohlavi nebude znat odpovéd na 3 z 5 otazek zamétujici se na riziko vzniku

diabetu.
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7 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1 — Jaké je vaSe pohlavi?

Graf ¢. 1 - Pohlavi respondentt
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zdroj: vlastni

Z grafu vyplyva, ze prizkumu se zGcastnilo 50% muzi a 50% Zen. V ramci

srovnavani vysledki muzii a zen byl tento pomér respondentti planovany.
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Otazka ¢. 2 — Vite co je diabetes mellitus?

Graf ¢. 2 — Co je diabetes mellitus
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zdroj: vlastni

V grafu je znazornéno, jak a které pohlavi odpovidalo na otazku ,,Vite co je
diabetes mellitus?“. 34 (68%) muzu z celkového poétu 50 muzd spravné uvedlo, Ze
odpovéd je uplavice cukrova, 5 (10%)uvedlo, ze se jedna o tiplavici mocovou a zbylych 11
(22%) neveédelo odpoved. 20(80%) z celkového poctu 50 zen, zvolilo spravnou odpoveéd,
4(8%) zvolily $patnou odpovéd a zbytek 6 (12%) nevédély odpovéd. Zeny mély vyssi

uspésnost v této otazce.
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Otazka ¢. 3 — Vite co je inzulin?

Graf ¢. 3 — Co je inzulin
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Na otazku, jestli respondenti vi, co je inzulin, odpoveédélo 42 (84%) muzi ze, veédi
co je inzulin a 8 (16%) z celkového poctu 50 muzl nevédeli co inzulin je. Celkovy pocet
Zen je stejny jako pocet muzii a 47(94%) uvedlo, ze vi co je inzulin a 3(6%) nevi co inzulin

je.
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Otazka ¢. 4 — Pokud jste odpovédél/a na piedchozi otazku ano, napiste co je inzulin.

Graf ¢. 4 — Spravné odpovédi na otazku co je inzulin
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Tato otazka kontrolovala, zda opravdu respondenti, vi co je inzulin. Spravné
odpovédélo 31 (34,8%) muzt z celkového poctu 42 muzid, kteti uvedli, Ze vi co je inzulin,
a Spatn¢ odpovédelo 11(26,2%). Z celkového poctu 47 zen, které uvedly, ze vi, co je
inzulin odpovédélo 41(87,2%) spravné a zbytek 6(12,8%) uvedlo $patnou odpovéd’. Zeny

maji vyssi uspésnost.
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Otazka ¢. 5 — Vyskytuje se diabetes ve Vasi roding?

Graf ¢. 5 — Vyskyt diabetu v rodiné
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Na otazku zjistujici vyskyt diabetu v rodin€ respondenta uvedlo 71% ze vsech

respondentll nezavisle na pohlavi Ze, se v jejich rodiné vyskytuje onemocnéni diabetem a

29% ze v jejich roding se diabetes nevyskytuje.
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Otazka ¢. 6 — Trpite diabetem?

QGraf ¢. 6 — Onemocnéni diabetem
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U otazky na to, zda trpi respondenti diabetem, odpovédélo 14 muzt (28%) ,,Ano* a
36 (72%) ze ,,Ne*“. 20 zen (40%) odpovéde€lo, ze trpi diabetem a zbylych 30 (60%), Ze
netrpi diabetem. Uvedend procenta jsou uvedena z celkového poctu muzl a Zen. Celkoveé

podle této otazky trpi diabetem 34 respondenti, 14 muzl a 20 Zen.

34



Otéazka ¢. 7 — Pokud jste odpovédé€l/ na predchozi otazku ano, tak jakym typem diabetu
trpite?

Graf ¢. 7 — Typ diabetu, kterym respondenti trpi
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Ze 34 dotazovanych, kteti v pfedchozi otazce uvedli, ze trpi diabetem je 5 muzu
(35,7%) ktefi trpi diabetem 1. typu a 9 muzd (64,3%) trpi diabetem 2. typu. z celkového
poctu 14 muzi. Z celkového poctu 20 zen, které uvedli, Ze trpi diabetem z nich 7 (35%)
trpi diabetem 1. typu a 13 (65%) trpi diabetem 2. typu.
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Otazka ¢. 8 — Mate pocit, Ze jste trvale ve stresu?

Graf ¢. 8 — Trvaly stres
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Dohromady nezavisle na véku se citi byt stresovano 59%(59) dotazovanych

z celkového poctu 100 respondentl a 41%(41) se neciti byt trvale ve stresu.

Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 50 dotazovanych muzl je 30(60%) trvale ve

stresu a zbylych 20(40%) neni trvale pod vlivem stresu. U stejného pocétu zen je jich

29(58%) trvale pod vlivem stresu a zbyvajicich 21(42%) uvedlo, Ze se neciti byt

stresovano. Dohromady nezavisle na véku se citi byt stresovano.
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Otazka ¢. 9 — Pokud jste na pfedchozi otazku odpovédél/a 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 ¢etnost
Pri rodinnych hadkach 41 38%
Pri praci 26 24%
V dopravnim prostiedku 24 22%
Kdykoli 11 10%
Jinad odpovéd 6 6%

zdroj: vlastni

Jelikoz na predchozi otazku odpovédélo 59 respondentl ,,ano* je pro tuto otazku
100% tedy 59 respondentd. 41 respondentt tedy 38%, uvedlo, Ze se nejvice ve stresu citi
pii rodinnych hadkéch. 26 respondentt tedy 24%, se citi byt nejvice zatizeni stresem pfi
praci. 24 respondentt tedy 22%, uvedlo, Ze ve stresu jsou nejvice pii cestovani dopravnim
prostiedkem. 11 respondentt tedy 10%, maji pocit, Ze jsou ve stresu téméf nepietrzité vzdy
a vSude. 6 respondentil tedy 6%, uvedlo jako jiné moZné situace, Ze se citi byt nejvice

stresové€ zatiZzeni pfi obdobi zkouSek ve Skole, pi1 nemocech déti a pii vySetieni u lékarte.
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Otazka ¢. 10 — Je toto onemocnéni dédi¢né?

Graf ¢. 9 — Dédi¢nost
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V ramci této otdzky odpoveédélo 55% respondentli, Ze diabetes je dédicné

onemocnéni, 27%, ze neni dédicnym onemocnénim a 18% z celkového poctu 100

respondentl nezavisle na pohlavi, nevédéli odpoved.

Mnozstvi spravnych odpovédi zavisle na pohlavi uvedlo 23(46%) muzi

z celkového poctu 50 muza spravnou odpoveéd, 14(28%) uvedlo Spatnou odpoveéd a

zbylych 13(26%) nevédélo na tuto otazku odpoveéd’. Co se tyce, Zen z celkového poctu 50
zen odpovedélo 32(64%) spravng, 13(26%) uvedlo odpoveéd’ Spatnou a zbylych 5(10%) zen

nevédélo odpoveéd na tuto otazku tykajici se dédicnosti diabetu mellitu. Celkové mély Zzeny

vys8i uspesnost v této otazce.
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Otéazka ¢. 11 — Mohou trpét diabetem 1 déti?

Graf ¢. 10 — Diabetes a déti
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Na otazku zda trpi diabetem i1 déti odpovédélo 61% z celkového poctu 100

respondentli nezavisle na véku, ze ,,Ano, bez rozdilu véku“, 6% respondentli ,,Ano, ale

star$i 6 let*, 19% odpovédélo, Ze déti nemohou trpét diabetem a zbyvajicich 14% nevédélo

odpovéd'.

Vysledky na zakladé pohlavi respondentti udavaji, ze vice zen uvedlo spravnou

odpovéd’ nez muzi. 26(52%) uvedlo spravnou odpovéd’, zbytek muzi vybralo odpovéd

$patnou z toho 3(6%) vybralo odpovéd’ ,,Ano, ale pouze star$i 6 let”, 11(22%) vybralo
odpoveéd’ ,,Ne“ a zbylych 10(20%) nevédélo odpoved’. Na rozdil od muzi vybralo 35(70%)

Zen odpovéd’ spravnou, ostatni vybrali odpovéd’ Spatnou z toho 3(6%) vybraly odpovéd’

»Ano, ale pouze starsi 6 let”, 8(16%) Zen vybralo odpovéd’ ,,Ne* a zbytek 4(8%) nevédélo

odpoved.
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Otézka ¢. 12 — Ma spravna zZivotosprava vliv na vznik tohoto onemocnéni?

Graf ¢. 11 — Vliv Zivotospravy na DM
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Z grafu vyplyva, ze 74% z celkového poctu 100 respondentli nezavisle na véku

odpovédélo, ze spravna Zivotosprava ma vliv na vznik onemocnéni, 19% odpovédélo, ze

nema Zivotosprava vliv na vznik diabetu mellitu a zbylych 7% nevédélo odpovéed.
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Otazka ¢. 13 — Muize byt rizikem pro vznik diabetu nadvaha a obezita?

Graf ¢. 12 — Riziko vzniku za pfitomnosti nadvahy a obezity
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V souvislosti s otazkou, zda mize byt rizikem nadvaha ¢i obezita, odpoveédélo 74%
respondentt z celkového poctu 100 respondentti nezavisle na pohlavi, Ze nadvéha a obezita
muze byt rizikem pro vznik diabetu, 15% odpovédélo, ze nemiiZe byt rizikem pro vznik

tohoto onemocnéni a 11% nevédélo odpoved.

41



Otazka ¢. 14 — Ma koufeni vliv na vznik tohoto onemocnéni?

QGraf ¢. 13 — Vliv koufeni na vznik DM
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Na otazku, zda koufeni mé vliv na vznik diabetu odpoveédélo 63% respondentt
z celkového poctu 100 respondentli bez rozdilu pohlavi, Zze ,,Ano“ ma vliv na vznik
onemocnéni, 18% respondentli, Ze nema vliv na vznik diabetu a zbylych 19% nevéd¢lo

odpovéd'.
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Otazka €. 15 — Je stres dalezitym faktorem ovliviiujici vznik diabetu?

QGraf ¢. 14 — Ovlivnéni vzniku diabetu stresem
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Tento graf zobrazuje odpovédi nezavisle na pohlavi respondentt, kde 57% uvedlo

ze, stres je dilezitym faktorem pro vznik diabetu, 20% respondentd odpovédélo, ze stres

nemd vliv na vznik diabetu a zbylych 23%  nevédélo  odpovéed.
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Otazka €. 16 - Co je gestacni diabetes?

Graf ¢. 15 — Gestac¢ni diabetes
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V souvislosti s touto otazkou odpovédélo 44% respondentti nezavisle na pohlavi
z celkového poctu 100 respondentl, ze gestacni diabetes postihuje jen starsi lidi, 25%
uvedlo, ze se jedna o tchotenskou cukrovku a zbylych 31% respondentii tvrdi, ze
neexistuje.

Uspé&snost muzii u této otazky byla niz§i neZ usp&snost zen. 23(46%) uvedlo, Ze
diabetes postihuje jen starsi lidi, 5(10%) zvolilo spravnou odpovéd’ ,,Téhotenska cukrovka“
a zbylych 22(44%) muza uvedlo, ze toto onemocnéni neexistuje. Zatimco 21(42%) zen
uvedlo odpovéd prvni, 20(40%) uvedlo odpoveéd spravnou. Zbylych 9(18%) uvedlo, ze

toho onemocnéni neexistuje.
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Otazka ¢. 17 — Jaky organ je postizen pfi onemocnéni diabetem?

Graf ¢. 16 — Jaky organ je postiZen pii diabetu
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Na tuto otazku odpovidali respondenti tak, Zze 15% z nich nezavisle na pohlavi
tvrdi, Ze organ, ktery je postizen pii diabetu, je slezina, 62% tvrdi spravné, Ze je to slinivka
bfisni, pouze 5%, Ze je postiZen Zlucnik a zbylych 18% nevédélo odpoved.

Ohledné¢ hodnoceni respondentti dle pohlavi uvedlo 6(12%) muzii, Ze spravnou
odpovédi na tuto otazku je ,,Slezina“, 29(58%) odpovédélo spravné, Ze je to ,,Slinivka
btisni“, 4(8%) zvolilo odpovedi je zlucnik a zbytek 11(22%) nevédélo odpoved'. Co se tyce
odpovédi zen9(18%) uvedlo jako odpovéd’ slezinu, 31(62%) vybralo spravnou odpoved,

1(2%) zena uvedla, Ze pii diabetu je postizen zluénik a 7(14%) Zzen nevédélo odpoveéd.
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Otazka ¢. 18 — Jaké jsou nejcastéjsi komplikace diabetu? (Mozno vybrat vice odpovédi)

Tabulka ¢. 2 — Komplikace diabetu

Komplikace diabetu Absolutni hodnota | Relativni €etnost
Hypoglykémie 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%

zdroj: vlastni

Jelikoz na tuto otazku odpovidalo vSech 100 dotazovanych, je pro tuto otazku
100% tedy 100 respondentli. 82 respondentli nezavisle na véku a pohlavi, tedy 23%
vybralo moZznost hypoglykémie. 62 respondentli, tedy 16% odpovédé€lo, Ze nejcastéjsi
komplikaci diabetu jsou cévni onemocnéni. 58 respondentd, tedy 15% uvedlo, Ze
nejcastéj$i komplikaci diabetu mellitu je diabeticka noha. 54 respondentli, tedy 14%
vybralo jako komplikaci diabetu $patné hojeni ran. 53 respondentti, tedy 13% odpovédélo,
Ze nejcastéjSi komplikaci jsou zmény na sitnici oka. 28 respondentil, tedy 8% vybralo
moznost selhavani ledvin. 13 respondentt, tedy 4% uvedlo, Ze mezi nejcastéjsi komplikace
diabetu mellitu patfi porucha hybnosti. 9 respondentt, tedy 3% vybralo jako komplikaci
ztratu sluchu. 7 respondentt, tedy 2% si vybralo jako komplikaci diabetu fidnuti kosti.
Stejny pocet respondentti, 7 tedy 2 % vybralo poruchu potence jako nejcastéjsi komplikaci

pii onemocnéni diabetem mellitem.
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Otazka ¢. 19 — Myslite si, ze jste dostatecné informovan/a o diabetu mellitu?

Graf €. 17 - Jak si mysli, Ze jsou dotazovani informovani
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Nezavisle na pohlavi si 70% vefejnosti nezavisle na pohlavi mysli, ze je dostate¢né

informovana o diabetu mellitu a 30% si mysli, ze nema dostate¢né informace o tomto

onemocnéni.

Tento graf je rozd€len na zakladé¢ pohlavi respondenti kde 38(76%) muzu

z celkového poctu 50 muzi si mysli, ze jsou dostate¢né informovani o rizicich vzniku a

komplikacich diabetu, 12(24%) si mysli, ze jsou neinformovani. U Zen je 32(64%)

z celkového poctu 50 zen, které si mysli, Ze jsou dostateéné informované, 18(36%) ma za

to Ze jsou nedostatecné informované o této problematice.
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Otazka ¢. 20 — Kdo Vam poskytl nebo kde jste se informovali 0 tomto onemocnéni?

(Mozno vybrat vice odpovédi)

Tabulka €. 3 — Zdroj informaci

Zdroj informaci Absolutni hodnota Relativni ¢etnost

89 37%

54 23%

35 15%
19 7%

zdroj: vlastni

V ramci této otazky jsem chtéla zjistit odkud je vefejnost informovana o diabetu mellitu.
89 respondentt tedy 37% uvedlo, Ze informace ziskali od svych ptibuznych nebo zndmych.
54 respondentd tedy 23%, uvedlo, ze informace ziskali od svého 1ékaie. 43 respondentd
tedy 18%, ziskalo védomosti o diabetu mellitu z knih. U 35 respondentt tedy 15%, byl
jako zdroj informaci uveden internet. 19 respondentti tedy 7%, ziskalo o diabetu mellitu

Z televize a novin.
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Otéazka €. 21 — V jakém sméru byste chtél/a byt informovan/a o diabetu mellitu? (Mozno

vybrat vice odpovédi)

Tabulka ¢. 4 — Smér z4jmu o informace

Smeér zajmu o informace Absolutni hodnota | Relativni etnost
Prevence 85 33%

Komplikace onemocnéni 82 32%

Priabéh onemocnéni 78 31%

Nepotrebuji nebo nechci byt informovan/a 9 4%

zdroj: vlastni

V dotazniku jsem se také zajimala o to, v jakém sméru ohledné diabetu mellitu by
chtéla byt vefejnost informovana. 85 respondentt tedy 33%, uvedlo, ze by méli zjem o
informace z oblasti prevence diabetu mellitu. 82 respondent tedy 32%, uvedlo, Ze by
chtéli ziskat vice informaci o zdravotnich komplikacich tohoto onemocnéni. 78
respondentll tedy 31%, chce byt vice informovano v oblasti pribéhu onemocnéni. 9
respondentti tedy 4%, ze nechce nebo nepotiebuje byt informovano o zadné z téchto oblasti

onemocnéni.
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Otéazka ¢. 22 — Jakym zplisobem byste provedl/a osvétu vetejnosti o tomto onemocnéni?

(Mozno vybrat vice odpovédi)

Tabulka ¢. 5 — Osvéta vetejnosti o DM

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

zdroj: vlastni

V ramci zpétné vazby jsem chtéla od dotazovanych obcantl zjistit jakym zplsobem
by chtéli podat vetejnosti informace o diabetu mellitu. 99 respondentt tedy 23% uvedlo, ze
by informace vetejnosti podavali skrze sdélovaci prostfedky jako je televizni vysilani,
vysilani v radiu, v dennim tisku a podobné. Stejné mnozstvi respondentd tedy 99 coz je
23%, by chtélo vefejnost informovat o diabetu pfi navstévach u jejich lékate. 84
respondentll tedy 20%, uvedla, ze by informace vefejnosti podavali skrze letdky a
informacni brozury. 79 respondentli tedy 19%, povazuji za dobry zplsob podavani

informaci moznost zfizeni informacnich stanka na frekventovanych ulicich.
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8 DISKUZE

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit jak je vefejnost informovand o rizicich
vzniku diabetu mellitu a jak se stavi k moznostem ziskat dal$i nové védomosti o tomto
onemocnéni. Tento cil jsem splnila pomoci dotaznikového Setfeni, které probéhlo v ulicich
mésta Plzné a vzorek respondentt se skladal z laické vefejnosti. Chtéla jsem zjistit, zda ma
vetejnost dostatecné informace o diabetu mellitu, jestli muzi maji vice informaci o tomto
onemocnéni nez zeny a jestli vefejnost rizika pro vznik diabetu.

Prvni otazku svého dotazniku jsem zvolila na zaklad¢ druhé hypotézy, abych mohla
vyhodnotit data na zéklad¢ pohlavi. Prizkum jsem provadéla osobné za pomoci dotazniku,
takze jsem cilené oslovila 50% muzi a 50% zen z celkového poctu 100 respondentt.

Otazku ¢ 2 jsem zvolila v ramci Setfeni, zda vefejnost vi, o jaké onemocnéni se
jednd. 74% dotazovanych odpovédélo spravné a jen 26% Spatné. 34 (68%) muzil
z celkového poctu 50 muzi spravné uvedlo, ze odpovéd je uplavice cukrovd, 5
(10%)uvedlo, ze se jedna o uplavici mocovou a zbylych 11 (22%) nevédélo odpovéd'.
20(80%) z celkového poctu 50 zen, zvolilo spravnou odpovéd, 4(8%) zvolily $patnou
odpovéd’ a zbytek 6 (12%) nevédély odpovéd. Zeny mély vyssi Gspénost v této otazce.

U otazky ¢. 3, u které se informativné ptam, jestli respondenti, vi co je inzulin, 89%
odpovédélo, Ze vi co je inzulin a 11%, Ze nevi co inzulin je. Na zékladé této otazky jsem
zvolila otazku ¢. 4, abych si ovéfila, zda opravdu respondenti vi, co je inzulin a zvolila
jsem otevienou otazku, aby samotny respondent mohl napsat, co si mysli, Ze je inzulin. 72
respondentli ze 100 odpovédélo spravné a 17 respondentl Spatné. Zbylych 11 respondentt
jiz neodpovidalo na tuto otazku. (21) uvadi, ze inzulin je hormon produkovany B- bufikami
slinivky bfi$ni napomahajici vstupu glukozy do bunék lidského organismu.

Otazka ¢. 5 zda se diabetes vyskytuje v rodin€ respondentt 71% (71) uvedlo, Ze se
Vv jejich rodiné vyskytuje diabetes a zbylych 39% (39), ze se v jejich rodiné toto
onemocnéni nevyskytuje.

Dalsi, 6. otazkou je, zda samotny respondent trpi diabetem v zavislosti na pohlavi.
28% (14) z celkového poctu 50 muza uvedlo, ze trpi diabetem. Zbylych 72% (36) uvedlo,
7e diabetem netrpi. Zeny uvedly v 40% (20), Ze maji diabetes a 60% (30) z celkového
poctu 50 zen odpovédélo, ze netrpi timto onemocnénim. Z celkového poctu respondentt
tedy vyplyva, Ze Zeny Cast&ji trpi diabetem neZ muZi, coz potvrzuje i statistika UZIS, ve

které za rok 2013 trpi diabetem vice zen nez muzu. (22)

51



Otazka ¢. 7. kterd navazuje na otazku ¢. 6, u které zjist'uji, jakym typem diabetu
respondenti trpi. Ze 34 dotazovanych, ktefi v pfedchozi otazce uvedli, ze trpi diabetem je
35,7% (5) muzd, kteti trpi diabetem 1. typu a 64,3% (9) muzl trpi diabetem 2. typu.
z celkového poctu 14 muza. Z celkového poctu 20 zen, které uvedly, ze trpi diabetem
z nich 35% (7) trpi diabetem 1. typu a 65% (13) trpi diabetem 2. typu. UZIS uvadi, Ze
vyskyt diabetu 1. typu u muzi je 7,2% a u Zen 6,5% a diabetes 2. typu se vyskytuje u
91,1% muzd a u 92,2% zen postiZzené timto onemocnénim.(22)

8. otdzka v mém dotazniku informativné zjiStovala, zda se respondenti citi byt ve
stresu. 59%(59) dotazovanych z celkového poctu 100 respondentd uvedlo, ze jsou pod
vlivem stresu a 41%(41) se neciti byt trvale ve stresu. Z celkového poétu 50 dotazovanych
muzi je 30(60%) trvale ve stresu a zbylych 20(40%) neni trvale pod vlivem stresu. U
stejného poctu Zen je jich 29(58%) trvale pod vlivem stresu a zbyvajicich 21(42%) uvedlo,
Ze se neciti byt stresovano. Vysledkem této otazky je fakt, Ze muzska ¢ast respondentii se
citi byt pod vlivem stresu nez zeny. (20) Uvadi, Ze dlouhodoby stres v praci zptisobuje
onemocnéni diabetem 2. typu u Zen az dvojnasobné. V souvislosti s otazkou ¢&. 8 jsem
zvolila pouze informativni otazku €. 9, zjist'ujici, kdy se respondenti citi ve stresu. Jelikoz
na otazku €. 8 odpovédelo 59 respondentll nezdvisle na pohlavi ,,ano* je pro tuto otazku
100% 59 respondentti. 41 respondenttl tedy 38%, uvedlo, Ze se nejvice ve stresu citi pii
rodinnych hadkéch. 26 respondentl tedy 24%, se citi byt nejvice zatiZeni stresem pii praci.
24 respondentli tedy 22%, uvedlo, Ze ve stresu jsou nejvice pii cestovani dopravnim
prostiedkem. 11 respondent tedy 10%, maji pocit, Ze jsou ve stresu témet nepietrzité vzdy
a vSude. 6 respondentii tedy 6%, uvedlo jako jiné moZné situace, Ze se citi byt nejvice
stresoveé zatiZeni pii obdobi zkouSek ve Skole, pii nemocech déti a pii vySetfeni u l1ékare.
Vysledkem otdzky je, Ze nejCastejsi stresovy faktor u respondenti jsou rodinné hadky.

Otazkou ¢. 10 jsem zjistovala, zda si respondenti mysli, ze je toto
onemocnéni dédicné a 55% odpovédelo spravne ,,Ano* a zbylych 45% S$patné z ¢ehoz 27%
odpovédéelo ,,Ne*“ a 18% ,,Nevim®. Vysledky na zéklad¢ pohlavi respondenti udavaji, ze
vice zen uvedlo spravnou odpovéd’ nez muzi. 26(52%) uvedlo spravnou odpoveéd’, zbytek
muzil vybralo odpovéd’ Spatnou z toho 3(6%) vybralo odpoveéd’ ,,Ano, ale pouze starSi 6
let, 11(22%) vybralo odpoveéd’ ,,Ne* a zbylych 10(20%) nevédélo odpoved’. Na rozdil od
muzu vybralo 35(70%) Zen odpoveéd spravnou, ostatni vybrali odpovéd’ Spatnou z toho
3(6%) vybraly odpoveéd’ ,,Ano, ale pouze starsi 6 let*, 8(16%) Zen vybralo odpoveéd’ ,,Ne* a
zbytek 4(8%) nevédélo odpovéd’. (20) Uvadi, ze diabetes 1. typu muize vzniknout na
zéklad¢ dédicnych predispozic.
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Otazka ¢. 11 se dotazovala na fakt, zda mohou diabetem trpét i déti a 61%
respondentll odpovédelo spravné ,,Ano, bez rozdilu véku®, zbylych 39% odpovédélo
$patné, z toho 6% odpovédélo ,,Ano, ale jen starsi 6 let, 19% zvolilo odpoveéd’ ,,Ne* a 14%
respondenttl uvedlo, ze nevi. Jelikoz se diabetes mellitus tykd vSech vékovych kategorii
véetné déti, ptisla mi tato otazka velice vhodnd. Vysledky na zéklad€ pohlavi respondentt
udévaji, ze vice zen uvedlo spravnou odpovéd’ nez muzi. 26(52%) muzi uvedlo spravnou
odpovéd, zbytek vybralo odpovéd’ Spatnou z toho 3(6%) vybralo odpovéd’ ,,Ano, ale pouze
star$i 6 let”, 11(22%) vybralo odpovéd’ ,,Ne“ a zbylych 10(20%) nevédélo odpovéd’. Na
rozdil od muzi vybralo 35(70%) Zen odpovéd’ spravnou, ostatni vybrali odpoveéd’ Spatnou
z toho 3(6%) vybraly odpovéd’ ,,Ano, ale pouze starsi 6 let*, 8(16%) zen vybralo odpovéd
»Ne“ a zbytek 4(8%) nevédelo odpovéd’. Diaklub Hradce Kralové na svych strankach
uvadi, ze se v roce 2012 v CR 1é¢ilo 1966 déti a dospélych. (23)

Na otazku €. 12, kde jsem se ptala respondenttl, zda ma spravna zivotosprava vliv
na vznik diabetu mellitu uvedlo 74% (74) vSech respondentl nezéavisle na pohlavi, Ze ma
zivotosprava vliv na vznik onemocnéni. Zbylych 36% (36) z toho 19% (19) odpovédélo, ze
nema zivotosprava vliv na onemocnéni a 7% (7) nevédélo odpoveéd'.

Otéazka €. 13 zjistovala, zda rizikem pro vznik diabetu mize byt nadvaha a obezita.
74% (74) respondentii nezavisle na pohlavi odpovédélo spravné, ze nadvaha a obezita
zvysuje riziko onemocnéni. 36% (36) odpovédélo Spatné z toho odpovéedi ,,Ne*“ 15% (15) a
odpovédi ,,Nevim®“ 11% (11) respondentii. Zdroj (20) uvadi, ze nadvaha a obezita je
rizikovym faktorem pro vznik diabetu 2. typu.

Dalsi otazkou je €. 14, ktera se dotazovala, zda mé kouteni vliv na vznik diabetu, u
které odpovédelo 63% (63) respondentli spravné, Zze ma vliv na vznik onemocnéni.
Zbylych 37% (37) odpovédelo Spatné z toho 18% (18) zvolilo odpovéd ,,Ne“ a 19% (19)
,Nevim“. Internetovy zdroj www.kurakova-plice.cz uvadi, ze v CR kouii asi 2 300 000
lidi. (24)

Otéazka €. 15, zjistovala, zda je stres dilezitym faktorem pro vznik diabetu. 57%
(57) respondentii uvedlo, ze stres ma vliv na vznik onemocnéni, 43% (43) respondenti
odpovédélo Spatn€ z toho 20% (20) odpovedélo, ze stres nemd vliv na vznik diabetu a
zbylych 23% (23) nevédélo odpoveéd. Zdroj (25) uvadi, Ze extrémni stres trvajici po celé
mésice miize vyvolat vnik diabetu. U stresovaného ¢lovéka se zvysi sekrece katecholamint
a to zejména z nadledvinek coz ma za nasledek zvysené uvoliovani glukozy z jater do

krevniho obéhu.
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U Zen se miize vyskytovat diabetes také i presto, ze pred t€hotenstvim jim netrpéli a
diky tomuto faktu jsem zvolila i otdzku ¢. 16, kde se respondentli ptdm ,,Co je gestacni
diabetes?*. Jen 25% dotazovanych odpovédélo spravné a zbylych 75% uvedlo Spatnou
odpovéd’ z toho 44%, ze se jednd o diabetes postihujici starsi lidi a 31% uvedlo, ze toho
onemocnéni neexistuje. U vysledkll zavisejicich na pohlavi respondenti byla uspéSnost
muzil u této otdzky nizsi nez GspésSnost zen. 23(46%) muzi uvedlo, ze diabetes postihuje
jen star$i lidi, 5(10%) zvolilo spravnou odpovéd ,,T¢hotenskd cukrovka®“ a zbylych
22(44%) muzt uvedlo, Ze toto onemocnéni neexistuje. Zatimco 21(42%) Zen uvedlo
odpovéd’ prvni, 20(40%) uvedlo odpoveéd spravnou. Zbylych 9(18%) uvedlo, ze toho
onemocnéni neexistuje.

Otazka €. 17 se dotazuje na to, ktery organ je postiZen pii diabetu, 62% respondentil
odpovédélo spravng, ze se jedna o slinivku bfisni a 38% odpovédélo Spatné, z toho 15%
zvolilo odpovéd’ ,,Slezina“, 5% L Zluénik a 18% odpovédélo, ze nevi. Ohledné hodnoceni
respondentt dle pohlavi uvedlo 6(12%) muzl, Ze odpovédi na tuto otazku je ,,Slezina®,
29(58%) odpovédéElo spravné, ze je to ,,Slinivka btisni*, 4(8%) zvolilo odpovédi je Zlunik
a zbytek 11(22%) nevédélo odpoved. Co se tyce odpovédi Zen9(18%) uvedlo jako
odpoveéd’ slezinu, 31(62%) vybralo spravnou odpovéd’, 1(2%) Zena uvedla, Ze pfi diabetu
je postizen Zlucnik a 7(14%) zen nevédélo odpoveéd. Zdroj (14) uvadi, Zze onemocnéni se
projevuje sniZzenou sekreci inzulinu v Langerhansovych ostritveich slinivky bfisni.

Otazka ¢. 18 vmém dotazniku zjistuje, jaké odpovédi zvolili respondenti
v souvislosti s nejcastéjsimi komplikacemi diabetu mellitu. Mé&li moznost vybrat vice
odpovédi, avsak ne vSechny odpovédi jsou spravné. Na tuto otazku odpovidalo vSech 100
respondentli. 82 respondentli nezavisle na pohlavi, vybralo moznost hypoglykémie. 62
respondentli, odpovédélo, ze nejcastéjsi komplikaci diabetu jsou cévni onemocnéni. 58
respondentli, uvedlo, Ze nejcastéj$i komplikaci diabetu mellitu je diabeticka noha. 54
respondentli, vybralo jako komplikaci diabetu Spatné hojeni ran. 53 respondentl
odpovédelo, ze nejcastéjsi komplikaci jsou zmény na sitnici oka. 28 respondentti, vybralo
moznost selhdvani ledvin. 13 respondentil, uvedlo, ze mezi nejcastéjsi komplikace diabetu
mellitu patii porucha hybnosti, coZ nebyla spravna odpoveéd’. 9 respondentii, vybralo jako
komplikaci ztratu sluchu, ktera je také Spatné. 7 respondentd, si vybralo jako komplikaci
diabetu Spatnou moznost, fidnuti kosti. Stejny pocet respondentti, 7 tedy vybralo poruchu
potence jako nejcastéjSi komplikaci pfi onemocnéni diabetem mellitem, poruchy potence

se u diabetikli vyskytovat mohou, ale nespadaji pod nejcastéjsi komplikace, tudiz ji
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klasifikuji jako $patné zvolenou moznost. V souvislosti s vysledky odpovédi u této otazky
si myslim, Ze vetejnost zna nejcastéjs$i komplikace diabetu mellitu.

Otazka ¢. 19 zjistovala, zda se respondenti citi byt dostatecné informovani o
diabetu. Nezdvisle na pohlavi si 70% vefejnosti mysli, Ze je dostate¢né¢ informovana o
diabetu mellitu a 30% si mysli, Ze nema dostatecné informace o tomto onemocnéni.

76% muzu, ze se citi byt dostate¢né informovani o diabetu na rozdil od Zen, kde si
64% z nich mysli, ze maji dostatecné znalosti o tomto onemocnéni.

V ramci dalSiho pouze informativniho Setfeni jsem zvolila otazky 20, 21 a 22, na
které odpovidalo vSech 100 respondentti a bylo mozné zvolit vice odpovédi.

Otazka ¢. 20 zjistuje kde nebo od koho ziskali respondenti informace o diabetu.
89(37% cetnost) respondentli uvedlo, ze informace ziskali od svych piibuznych nebo
znamych. 54(23% cetnost) respondentt, uvedlo, ze informace ziskali od svého lékafe.
43(18% cetnost) respondentti, ziskalo védomosti o diabetu mellitu z knih. U 35(15%
Cetnost) respondenti, byl jako zdroj informaci uveden internet. 19 (7% cetnost)
respondentt, ziskalo informace o diabetu mellitu z televize a novin.

Otazkou €. 21 jsem se také zajimala o to, v jakém sméru ohledn¢ diabetu mellitu by
chtéla byt vefejnost informovana. 85 (33% cetnost) respondenti, uvedlo, ze by méli zdjem
o informace z oblasti prevence diabetu mellitu. 82 (32% cetnost) respondenttl, uvedlo, Ze
by chtéli ziskat vice informaci o zdravotnich komplikacich tohoto onemocnéni. 78 (31%
cetnost) respondentd, chce byt vice informovano v oblasti pribéhu onemocnéni. 9 (4%
Cetnost) respondentil, Ze nechce nebo nepotiebuje byt informovano o zadné z téchto oblasti
onemocnéni.

Otazkou ¢. 22 jsem zjiStovala, jakym zpusobem by sama vefejnost provedla osvétu o
diabetu. Nejvice respondenti 99 (23% cetnost)uvedlo, Zze by provedlo osvétu skrze
sd€lovaci prostfedky jako je radio, televize nebo napiiklad denni tisk. Stejné mnozstvi
respondentli uvedlo, Ze by vefejnost informovali pii navstévach u lékare. 84 (20% cetnost)
respondentt uvedlo, ze by informace vefejnosti podéavali skrze letdky a informac¢ni brozury
a nejméné respondentll, tedy 79 (19% cetnost) zvolilo moznost osvéty za pomoci ziizeni

informacnich stanki na frekventovanych ulicich.
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9 OVERENI HYPOTEZ

Hypotéza €. 1
Domnivam se, Ze verejnost ma dostatecné zakladni informace o diabetu mellitu.
- kritérium pro potvrzeni bylo, Zze 60% respondentii nezévisle na pohlavi bude znat
odpovéd na 4 z 6 otazek.
Tuto hypotézu ovérovaly otazky 2, 3, 10, 11, 16 a 17.
Hypotéza €. 1 se potvrdila.

Hypotéza ¢. 2

Myslim si, Ze muZzi jsou vice informovani o diabetu mellitu, nez Zeny.

Tuto hypotézu ovérovaly otdzky 1, 2, 3, 10, 11, 16, 17 a 19.
Hypotéza €. 2 se nepotvrdila
Hypotéza €. 3
Domnivam se, vefejnost nebude znat rizika ovliviiujici vznik diabetu.
- kritérium pro potvrzeni jsem si ur€ila, Zze 60% respondentii nezavisle na pohlavi
nebude znat odpovéd na 3 z 5 otazek zamétujici se na riziko vzniku diabetu.

Tuto hypotézu ovetovaly otazky 10, 12, 13, 14 a 15.

Hypotéza ¢. 3 se nepotvrdila.
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ZAVER

Dostate¢na informovanost vefejnosti o rizicich vzniku diabetu mellitu zamezuje
nartist nové vniklych piipadl cukrovky v zavislosti na ovlivnéni rizikovych faktort, které
toto onemocnéni zpisobuji. Kazdy jedinec mlze ovlivnit svlj zivotni styl takovym
zpusobem, aby nedochdzelo ke vznikim riznych onemocnéni. Dostatek informaci je
dalezity 1 v piipadé, ze touto nemoci jiz Cloveék trpi. Jako nejvice rozsifena civilizacni
choroba ma vyznam v zivot¢ kazdého z nas, jelikoz Zijeme v dobé nadbytku a Spatné
zavedeného zivotniho 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 zafne byt obezietnéjsi vici svému zdravi. JelikoZ Zijeme
v dobé, ve které neni slozité ziskat informace o ¢emkoli, co nds zajima, je potieba jen
pozménit nas postoj vici zjisStovani novych informaci a rad, které mohou pomoci udrzovat
nase t¢lo ve zdravi a pohodgé.

Ma prace se sklada z teoretické a praktické Casti. V ¢asti teoretické se zprvu
zamétuji na historii diabetu, kterd obsahuje hlavni body vyvoje problematiky diabetu. Déle
se zam¢étuji na rozdéleni diabetu, diagnostiku tohoto onemocnéni, 1€¢bu dle typu diabetu a
na komplikace souvisejici s diabetem mellitem. Nedilnou soucasti teoretické ¢asti je dietni
rezim u diabetikl, fyzicka aktivita a sport, edukace diabetika a také rizikové faktory
ovliviiyjici vznik diabetu. Cilem mé praktické ¢ésti bylo zjistit do jaké miry je vefejnost
informovana o diabetu mellitu, jeho rizicich vzniku a jak se stavi k moZnostem ziskat o
ném nove informace. V této Casti jsem formulovala problém, stanovila a hlavni a dil¢i cil a
vyhodnotila jsem vysledky svého Setfeni za pomoci dotazniku. Stanovila jsem si 3
hypotézy, z nichz se 1 potvrdila a 2 nepotvrdily. Z vyzkumu vyplynulo, ze vefejnost ma
dostatecné zakladni informace o diabetu, muzi nejsou dostate¢né informovani o tomto
onemocnéni na rozdil od Zen a vefejnost zna rizika ovliviiuyjici vznik diabetu mellitu.
Ziskala jsem informace, v jakém sméru by chtéli byt respondenti informovani a jakym
zpiisobem by se chtéli dovédet vice o tomto onemocnéni. V ptipadé dalsiho Setfeni ohledné
informovanosti vefejnosti bych zvolila mnohem vy$§i mnoZstvi respondentt.

Vystupem mé prace je vytvoreni osnovy informacniho letdku o diabetu mellitu,
ktery obsahuje zakladni body, ve kterych by méla byt vefejnost informovana o tomto

onemocnéni, viz ptiloha 3.
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0GTT- oralné gluk6zovy tolerancéni test
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Piiloha 1 — Dotaznik pro verejnost

Dobry den, jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii na Zapadoceské univerzité
V Plzni oboru Vseobecnd sestra. Zpracovavam bakalafskou préaci na téma ,,Povédomi
vefejnosti 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 chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je
anonymni. U kazdé otazky svou odpovéd’ zakrouzkujte. D&kuji, Rezabkova Veronika.

1. Jste:
- muz
- Zena

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

3. Vite co je inzulin?
- ano
- he

4. Pokud jste odpovédéla/a na tuto otdzku ano, napiSte co je inzulin:

5. Vyskytuje se diabetes ve Vasi roding?
- ano
- he

6. Trpite diabetem?
- ano
- he

7. Pokud jste odpovédél/a na ptedchozi otdzku ano, tak jakym typem diabetu
trpite?
- 1. typ - Spatnd tvorba inzulinu v téle
- 2.typ — inzulin se tvofi, ale t€lo na n¢j nereaguje

8. Mate pocit, Ze jste trvale ve stresu?
- ano
- he

9. Pokud je Vase odpovéd ano, odpovézte, kdy se citite ve stresu.
(Mozno vybrat vice odpovédi).
- pfi praci
- pfirodinnych hadkach
-V dopravnim prostiedku (auto, hromadné doprava...)
- kdykoli
- JINA OAPOVED . ...t



10

11

12

13

14

15

16

17

. Je toto onemocnéni dédi¢né?

ano
ne
nevim

. Mohou trpét diabetem i déti?

. Ma spravna zivotosprava vliv na vznik tohoto onemocnéni?

ano, bez rozdilu véku
ano, ale jen starsi 6 let
ne

nevim

-ano
- he
- nevim

. Mize byt rizikem pro vznik diabetu nadvaha a obezita?

-ano
- ne
- nevim

. M4 koufeni vliv na vznik tohoto onemocnéni?

-ano
- he
- nevim

. Je stres dlilezitym faktorem ovliviiujici vznik diabetu?

-ano
-ne
- nevim

. Co je gestacni diabetes?

. Jaky organ je postizen pfi onemocnéni diabetem?

diabetes postihujici jen starsi lidi
téhotenska cukrovka
toto onemocnéni neexistuje

slezina
slinivka bfi$ni
zlucnik

nevim



18. Jaké jsou nejcastéjsi komplikace diabetu? (Mozno vybrat vice odpovédi).
- hypoglykemické kéma
- fidnuti kosti
- selhavani ledvin
- zmeény na sitnici oka (zhorSovani zraku)
- ztrata sluchu
- §patné hojeni ran
- cévni onemocnéni
- porucha potence
- diabeticka noha
- porucha hybnosti

19. Myslite si, ze jste dostateéné informovan/a o diabetu mellitu?
- ano
-ne

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

- lékar

- internet

- televize, noviny

- knihy

- od ptibuznych ¢i zndmych

21. V jakém sméru byste chtél/a byt informovan/a o diabetu mellitu? (Mozno vybrat
vice odpovédi).

- prevence

- pribeh onemocnéni

- komplikace onemocnéni

- nepotiebuji nebo nechci byt informovéan/a

22. Jakym zplsobem byste provedl/a osv€tu vefejnosti o tomto onemocnéni?
(Mozno vybrat vice odpovédi).

- sdélovaci prostiedky (TV, radio, noviny...)

- informace pfimo od l1ékate

- informacéni letdky ¢i broZury odstupné nejen v ordinaci lékafe nebo

vV nemocnici

- informacni stdnek na ulici

- pfednasky



Pfiloha 2 - Model rozdéleného talife

@ VLAKNINA
(zelenina, ovoce)

25%

B MASO, MLECNE 37,7%

VYROBKY, VEJCE

0O PRILOHY
(brambory, ryze, 37.7%
téstoviny, chléb,
pecivo)

Zdroj: ADAMEC, Milos; SAUDEK, Frantisek. Transplantace slinivnky brisni a
diabetes mellitus. Praha: Karolinum, 2005. 163 s. ISBN 80-246-1166-X



Ptiloha 3 — Osnova informativniho letaku o diabetu mellitu pro laickou vefejnost

Diabetes mellitus a vy

1. Co je vlastn¢ diabetes mellitus?
- definice diabetu mellitu
- jaky typ onemocnéni diabetes mellitus je
- jaké jsou jeho druhy
- co ho zptsobuje

2. Jaky orgén postihuje?

- popis slinivky bfisni
- funkce slinivky bfi$ni

3. Jak poznam, ze trpim diabetem?

- popis hlavnich pfiznaka diabetu mellitu
4. Co je vlastn¢ inzulin?

- kde se tvorti

- popis funkce inzulinu v téle

- vhodné nahrada inzulinu

5. Jak se 1é¢i diabetes mellitus?

- rozdé€leni 1€cby diabetu podle typu
- vysvétleni, pro€ je dieta a télesna aktivita diilezita pti 16cbé diabetu

6. Komplikace diabetu mellitu

- popis akutnich komplikaci
- popis chronickych komplikaci

7. Maéme se cukrovky bat?
- Cetnost onemocnéni v soucasné populaci

- rizika ovlivilujici vnik diabetu

Zdroj: vlastni



