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Uvod

Diabetes mellitus je onemocnéni, kterym v soucasné dob¢ trpi miliony
lidi po celém svéte, a lze tedy oznacit tento stav jako pandemicky. Vzhledem k
soucasnému zpusobu zivota, S minimem fyzické aktivity a zvySenym piijmem
potravy, lze oCekavat dalsi narlist onemocnéni a proto je téma bakalaiské prace

velice aktualni.

Diabetes mellitus neboli cukrovka je metabolické onemocnéni
doprovazené tadou chronickych i akutnich komplikaci, které zasahuji do
riznych odvétvi mediciny. Za jedno znejzavaznéjSich metabolickych
onemocnéni ho milizeme povazovat také proto, ze kardiovaskularni a
neurologické komplikace tohoto onemocnéni jsou diivodem vysoké nemocnosti
diabetikti. Na vzniku diabetu se podileji nejen vlivy genetické, ale zna¢nou roli
hraje také obezita ¢i nedostatecna fyzicka zatéz, a proto je cast této prace

vénovana pohybové aktivité diabetikl.

Diabetes mellitus je onemocnéni postihujici slinivku bfisni, které svou
zévaznosti zasahuje do metabolismu cukrii, tukii a bilkovin. Dle pfti¢iny
metabolické poruchy délime onemocnéni na dva zakladni typy. Pro diabetes
I. typu neboli juvenilni diabetes je typicky absolutni nedostatek inzulinu. Il. typ

onemocnéni je zapfi¢inén relativnim nedostatkem inzulinu a k jeho manifestaci

dochazi vétSinou az po 40. roku Zivota.
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| TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI DIABETES
MELLITUS

Diabetes mellitus (DM) je onemocnéni vyvolané absolutnim ¢i
relativnim nedostatkem inzulinu, jehoz charakteristickym projevem je

hyperglykémie.

Pro spravnou funkci organismu je nutné zajistit pravidelny pfisun
energie. Jednotlivé organy a svalova tkan ziskavaji energii z potravin ve formé
sacharidd, tukt a bilkovin. Sacharidy pfijaté v potravé jsou v procesu traveni
roz§tépeny na zakladni Castice glukdzy. Glukdza tvori hlavni a nenahraditelny
zdroj energie. Hodnoty hladiny glukézy v krvi neboli glykémie neklesaji u
zdravého ¢lovéka pod 3,3 mmol/l. Glukoza ptitomna v extracelularnim prostiedi
je ptvodem z piijaté potravy nebo dochédzi k jejimu vzniku v ledvinach ¢i
jatrech. Po jidle je hlavnim zdrojem glukozy praveé potrava, ale jiz po péti
hodinach la¢néni je glukéza produkovéna znesacharidovych zdroji

prostfednictvim jater a ledvin.

Jak jiz bylo zminéno, zvySené hodnoty glykémie jsou jednim z hlavnich
projevii onemocnéni DM. Hyperglykémie je stav, pii kterém se glukoza
nedostava do bunék a zistava tak v extracelularnim prostiedi. K tomuto stavu
muze dojit z celé fady pticin vyvolanych relativnim ¢i absolutnim nedostatkem
inzulinu. Pfenos glukézy =z extracelularniho prostfedi do bunék zajiStuji
glukézové transportéry (GLUT). Na ucincich inzulinu jsou zavislé pouze
GLUTA4, které zajiStuji transport do svalovych a tukovych buné€k, které
ptedstavuji pfiblizné polovinu z celkového poctu bunék. V piipadé nedostatku
nebo snizeni U¢inkd inzulinu nedochézi k pienosu glukozy do bun¢k a glukdza
tak zilstava pfitomna Vv extracelularnim prostiedi, tudiz i v krvi. Nasledkem
ptitomnosti glukdzy v krvi je navozeni osmotické diurézy, polyurie, dehydratace

a polydipsie (And¢l a kol., 2007; Lebl, Prihova , 2005).
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1.1 Diabetes mellitus I. typu

Diabetes mellitus I. typu, ¢asto oznacovany také jako juvenilni diabetes,
je onemocnéni postihujici zejména mladsi jedince a osoby do 40 let veku.
Jedinou moznosti 1é€by tohoto typu je substituce inzulinu, a proto je casto

nazyvan také jako inzulin-dependentni diabetes (IDDM).

DM 1. typu je onemocnéni, které v naprosté vétsiné propuka na podkladé
autoimunitniho zanétu - tzv. inzulitidy, v jehoz dusledku dochazi k poSkozeni
beta-bun¢k Langerhansovych ostrivkil pankreatu, které produkuji inzulin.
K manifestaci onemocnéni dochazi pti poskozeni zhruba 20% bunék. Podnétem
k rozvoji onemocnéni byva cCasto zatéz, infekéni onemocnéni a vzacnéji jim
muze byt i zatéz psychickd (And¢l a kol., 2007; Bartiinkova, Sediva, Janda,

2007).

Podle Perusicové (2008) je velice pravdépodobné, ze u poloviny
diabetikii se onemocnéni manifestuje ve véku do 15 let, zatimco druhou
polovinu pfedstavuji dospéli. Nastup onemocnéni u mladych dospélych je
odliSny od nastupu u déti. U mladych dospélych je pocatek méné akutni
v disledku pomalejsitho prabéhu inzulitidy. Takto pomalu progredujici
autoimunitni diabetes je ozna¢ovan jako LADA ( Latent Autoimmune Diabetes

of Adults) a miize do¢asné dojit i k jeho zaméné za diabetes II. typu.

1.2 Diabetes mellitus Il. typu

Diabetes mellitus II. typu vznika nejcastéji po 40. roce zivota a mnohdy
je oznacovan jako diabetes dospélého véku. Diive byl také ¢asto oznacovan jako
diabetes mellitus non-inzulin-dependentni (NIDDM), protoZe nemocni nejsou

zivotné zavisli na exogennim podavani inzulinu.

Nastup DM 1I. typu byva pozvolny, bez typickych ptiznakil a tudiZz byva
odhaleni tohoto onemocnéni Casto ndhodné. Pfi vzniku tohoto chronického
onemocnéni se uplatiiuje kombinace inzulinové rezistence (IR) spolecné
s poruchou inzulinové sekrece. Mezi dalSi faktory pfispivajici ke vzniku
onemocnéni fadime dé&dicnost, obezitu, nedostatek télesné aktivity a také
stresové situace. Pro tento typ diabetu je typicky familiarni vyskyt. V 60%- 90%
je spojen s obezitou (Bélobradkova, Brazdova 2006; Pelikanova 2003).
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1.2.1 Inzulinova rezistence

Jako porucha inzulinové rezistence je oznacovana porucha ucinkl
inzulinu v cilové tkani. Je to stav, kdy je knormalni metabolické odpovédi
vyzadovana vétsi koncentrace plazmatického inzulinu. V dasledku zvySovani
narokl na sekreci inzulinu dochazi ke vzniku hyperinzulinizmu. Zvyseni naroka
na produkci inzulinu je také pfi¢inou stavu, kdy beta-buiky nejsou schopny
produkovat jeho poticbné mnozstvi a dochazi tak k poruseni glukozové

rovnovahy a pozdé&ji tedy i k rozvoji DM II. typu (Rybka 2007).

Pfi¢ina inzulinové rezistence se miize nachazet kdekoli v kaskade déja,
které maji vliv na normalni u¢inky inzulinu. K poruse muize dojit v oblasti
inzulinového receptoru ¢i postreceptorovych pochodd v cilové tkani. Podle
lokalizace pfi€iny inzulinové rezistence miizeme poruchy rozdélit na poruchy
receptorové a postreceptorové. V piipadé DM II. typu se jedna o kombinaci
obou bunéénych poruch (Pelikanova 2003).

1.3 Gestacni diabetes mellitus

Gestacni diabetes mellitus (GDM) je charakteristicky vznikem v pribéhu
t¢hotenstvi a to nejcastéji po 20. tydnu. Ve vétsiné ptipadi dochazi po porodu
k tpravé stavu. Tento typ diabetu ma podobné rysy jako DM II. typu. Velky
vyznam opé€t hraje inzulinova rezistence, ktera v pribchu tehotenstvi stoupa
v disledku ptisobeni placentarnich hormont. Nezbytné nutné je peclivé
sledovani gestacniho diabetu a ptipadné vcasné zahdjeni inzulinové 1écby, aby
nedoSlo k poskozeni plodu. Je prokdzéno, Ze Zeny s gestacnim diabetem
Vv anamnéze jsou v budoucnu vice ohrozeny moznosti vzniku DM II. typu.
V soucasnosti jsou na GDM vySetfovany vSechny té¢hotné Zeny a to mezi 24. a

28. tydnem téhotenstvi (Pelikanova, Bartos a kol. 2011).
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2  OBECNE PRINCIPY LECBY

Lécba onemocnéni diabetes mellitus je komplexni. Jejim cilem je
nemocnému umoznit plnohodnotny aktivni zivot, ktery se kvalitativné ani
kvantitativné nelisi od normalu. Obecné mezi prostredky 1écby cukrovky fadime
dietu, fyzickou aktivitu, inzulin a peroralni antidiabetika. Vyznamné postaveni
pii 1é¢bé ma také prevence, edukace, 1éCba hypertenze, dyslipidémie a obezity

(Pelikanova, Bartos a kol. 2011).

2.1 Lécba diabetes mellitus I. typu

2.1.1 Dietni opatieni

Jednim z nejstarSich 1é¢ebnych doporuceni pii 1é€bé cukrovky je dieta,
ovSem pii 1é¢bé DM 1. typu se Castéji setkavame s pojmem ,,regulovana strava“.
Cilem regulace stravy je zabranit kolisani hladiny glykémie a tedy i rozvoji
hypoglykémie. Regulaci stravy se snazime o zachovani optimalniho télesného
i dusevniho stavu, udrzeni optimalni télesné hmotnosti a také o udrzeni

normalnich hodnot krevniho tlaku (130/80mmHg).

Cilem diety je vyvazit pfijem sacharidii s ddvkou exogenniho inzulinu.
K zachovani rovnovahy mezi pfijatymi sacharidy a exogennim inzulinem slouzi
tzv. systém vyménnych (chlebovych) jednotek. V Ceské republice predstavuje
jedna vyménna jednotka (VJ) 10g sacharidi, které odpovidaji dvéma kostkdm
nebo sackim cukru. Hodnoty vyménnych jednotek jsou uvadény v tabulkach
nebo také v softwarovych aplikacich. Z pocatku si pacient pfi stanovovani VJ
napomaha vazenim, ale pozdéji dokaze VJ odhadnou podle kusti nebo mnoZzstvi
stravy. V regulaci hladiny glykémie hraje také znac¢nou roli rychlost vstiebavani
sacharidu tzv. glykemicky index. Pravidelnou kontrolou glykémie pied jidlem i

po jidle se pacient uci ptedvidat reakci organismu na urcitou potravu.

Regulovand strava umoziiuje nemocnym upravovat mnozstvi jidla
I inzulinu dle potieby. Obecné plati, Ze na jednu VJ navic, musi nemocny pridat
jednu davku inzulinu. RozloZzeni piijmu potravy v pribéhu jednoho dne je
individualni. Nejc€astéji jsou doporucovéana tfi hlavni jidla béhem dne, dvé

svadiny a druha vedefe. Rada pacientdl vSak upfednostiiuje jen tii kaloricky

o 24
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2.1.2 Substituce inzulinu

Humanni (lidsky) inzulin

Jednu z moznosti substituce inzulinu piedstavuje humanni (lidsky)
inzulin. Zname dvé metody vyroby humanniho inzulinu (HM). Jednou z nich je
metoda geneticka, pii které dochazi k biosyntéze inzulinu zivymi organismy,
jako je napt. Escherichia coli. Dalsi zcest vyroby inzulinu je metoda
semisyntetickd, pii které je HM inzulin ziskdvéan z inzulinu veptového tpravou
odlisné aminokyseliny. V soucasnosti zndme nékolik druhit HM inzulinu, které

délime dle jejich délky ptisobeni.

Inzulinova analoga

Protoze HM inzuliny limituji dosazeni idedlni kompenzace onemocnéni,
byly vyvinuty nové typy inzulinu tzv. inzulinovad analoga. Inzulinovéa analoga
jsou tvofena molekulami lidského inzulinu, které byly chemicky pozménény tak,
aby ziskaly vyhodnéjsi vlastnosti. Podle délky ucinnosti analoga délime na
kratkodobé a dlouhodobé pulsobici. Kratce pusobici analoga jsou pro svij
rychlej$i nastup ucinku podavana pted jidlem, zatimco dlouhodobé pusobici
analoga slouzi jako nahrada chybéjici bazalni sekrece inzulinu (Perusic¢ova 2008;

Brazdova, Bélobradkova 2006).

2.1.3 Aplikace inzulinu

Inzulinové preparaty jsou nemocnym podavany nékolikrat denné a to
obvykle v souvislosti s pfijmem potravy. Inzulin je aplikovan subkutanné do
tkan¢ pomoci jehly. Misto vpichu je voleno podle pottebné rychlosti vstiebani
inzulinu. K nejrychlej§imu vstfebani inzulinu dochazi z oblasti bficha a paZi,
pomaleji se vstiebava ze stehen. Aplikace inzulinu béhem dne je sestavena do
tzv. inzulinovych rezimu.

K aplikaci inzulinu mohou byt vyuZivany plastikové inzulinové
stiikacky. V dneSni dobé¢ jsou vSak mnohem vice preferovana inzulinova pera,
kterd jsou barevné odliSnd. Do inzulinovych per jsou pouZivany zasobniky
inzulinu (cartidge). Jehly k perim jsou vyrobeny z vysoce kvalitnich materiald,

a proto je mozn¢ opakované pouziti. Jednou z dalsich moznosti aplikace inzulinu
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je externi programovatelnd inzulinova pumpa. Inzulinové pumpy zajist'uji
kontinudlni podavani inzulinu béhem dne prostfednictvim kanyly zavedené do

podkozi.

Protoze aplikace inzulinu 1 v dnesni pokrocilé dob¢ vyzaduje pouziti
jehly, jsou farmakologické firmy stale nuceny hledat nové zplisoby a moznosti
aplikace inzulinu. Jednou z moznosti se zdaly byt tryskové JET injektory, které
umoziuji aplikaci inzulinu prostfednictvim vysokého tlaku, ktery zptsobi
penetraci inzulinu do ktize bez pouziti jehly. Tyto aplikatory vSak nesplnily
o¢ekavani. Takto aplikovany inzulin totiz vyvolava lokalni kozni reakce jako je
hematom, paleni ¢i brnéni v misté aplikace. DalSi z moznosti aplikace inzulinu

(Svacina 2006).

2.1.4 Fyzicka aktivita

Pohybovéa aktivita diabetiki ma Vv I1é€bé tohoto onemocnéni velky
vyznam, ale zaroven také pfinasi fadu moznych komplikaci. Jako jeden
Z hlavnich pfinosi pohybu u nemocnych miizeme povazovat rozvoj télesné¢ho,
dusevniho i socidlniho zdravi. U osob trpicich DM L. typu je obzvlasté dulezita
edukace a jejich schopnost vyvazit cely 1é¢ebny program s pohybovou aktivitou.
ProtoZe pfizplsobeni aplikace inzulinu pohybové aktivité neni zcela jednoduché,
nemusi se pravidelna pohybova aktivita vzdy kladné projevit na kompenzaci
onemocnéni. Je prokazano, Ze pravidelné sportujici jedinci s DM L. typu maji
niZsi riziko vzniku chronickych cévnich komplikaci a umrti (Pelikanova, Bartos

2011; Vavrova, Venhacova 2008).

2.2 Lécba diabetes mellitus II. typu
2.2.1 Dietni opatieni

Protoze DM II. typu je v 60-90% spojeny s nadvahou az obezitou tvori
dodrzovani dietnich opatfeni jednu z hlavnich slozek 1écby. Doporuceni, ktera
dieta obsahuje, se shoduji s pravidly raciondlni vyzivy. Cilem lécby je
optimalizovat nejen hladinu glykémie, ale také hladinu lipidi a télesnou
hmotnost. Diabetikiim je obecné doporucovan piijem potravy s vyssim podilem
slozenych sacharidi na celkovém energetickém piijmu a také s vySSim

mnoZzstvim vlakniny. Pro dodrZeni pravidel raciondlni stravy je nutné sniZit
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pfijem nasycenych tuki a také omezit pfijem bilkovin. Energeticky pfijem
by mél byt vzdy vyvazen v souladu s energetickym vydejem. V piipadé
redukcnich diet je sniZzen energeticky piijem nejméné o 500kcal/den oproti

vydeji.

Dle zésad racionalni vyzivy by strava méla obsahovat 50-60% sacharidd,
15-20% bilkovin a 20-30% tukii, dostate¢né mnozstvi vitamint, stopovych
prvki a nezbytnou soucasti je také snizeni mnozstvi soli pfijaté v potrave. Prijem
soli by nem¢l prevysit mnozstvi 7,5g kuchyniské soli za den. Dia vyrobky netvofi
nezbytnou soucast dietniho opatieni, byvaji energeticky bohaté a jejich oznaceni
muze vzbuzovat dojem, ze je mozné je konzumovat v neomezeném mnozstvi

(Bélobradkova, Brazdova 2006; Pelikanova 2003).

2.2.2 Farmakoterapie

Pokud je porucha regulace glukézy jen mirného stupng, je dle Ceské
diabetologické spolecnosti mozné z pocatku vést jen nefarmakologickou 1é¢bu.
Nedochazi-li v pribéhu 3 mésici ke kompenzaci diabetu, je nutné zahajit
farmakologickou 1é¢bu perordlnimi antidiabetiky (PAD) v monoterapii. PAD
jsou léky vhodné k ovlivnéni inzulinové rezistence. Jejich uzivanim dochdzi
k omezeni kardiovaskularnich komplikaci. Pokud monoterapie nevede ke
kompenzaci diabetu je zahajena kombinovana terapie peroralnimi antidiabetiky
nebo inzulinem. Samotna 1é¢ba inzulinem se doporuéuje az tehdy, pokud jsou
zpusoby 1é¢by uvedené Vv pfedchozim textu nevyhovujici (Szabd 2010; Rybka
2007).

2.2.3 Fyzicka aktivita

Pohybova aktivita hraje pii 1é¢bé DM II. typu velice vyznamnou roli.
Pokud chceme dosahnout kompenzace onemocnéni, méla by se pohybova
aktivita stat nedilnou soucasti kazdodenniho Zivota diabetiki. Mezi
doporucované typy pohybové aktivity patii chiize, péSi turistika, cyklistika,
plavani a podobné. Pohybova aktivita pfiznivé ovliviiuje hladinu glykémie,
snizuje krevni tlak a mnozstvi lipidi v krvi, zlepSuje nejen fyzicky, ale také

psychicky stav nemocného.
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2.3 Utinky inzulinu na metabolismus

Inzulin je hormon produkovany prostfednictvim beta-bun¢k
Langerhansovych ostravki pankreatu. Jeho tvorba je ovlivnéna hladinou
glykémie. Svou funkci inzulin ovliviluje nejen metabolismus glukédzy, ale také
metabolismus tuki a bilkovin. Inzulin je latka bilkovinné povahy, ktera vznika
Z proinzulinu odloucenim spojovaciho C fetézce neboli C peptidu. Mnozstvi
C peptidu se tedy rovna mnozstvi vyprodukovaného inzulinu a umoziiuje nam

tak sledovat sekreci endogenniho inzulinu.

Hlavni funkci inzulinu je zajistit transport glukozy pies bunécnou
membranu. Transport glukdzy je zahdjen pii vazbé volného inzulinu pfitomného
v krvi na inzulinové receptory. Inzulinové receptory jsou pfitomny na povrchu
svalovych bunégk, v jatrech a tukové tkéni. Po transportu se glukdza uvnitf bunky
méni na latky, které je organismus schopen energeticky vyuzit. Inzulin také
stimuluje tvorbu bilkovin a tlumi rozklad tukt (Bélobradkova, Brazdova 2006;

Kalousova a kol. 2006).

2.4 Hlavni energetické zdroje
2.4.1 Bilkoviny

Bilkoviny neboli proteiny piijaté v potravé se rozkladaji na
aminokyseliny, ze kterych si organismus vytvaii vlastni bilkoviny. Délime je na
bilkoviny rostlinného a Zivo&i§ného piivodu. Zivo¢iiné bilkoviny jsou obsazeny
napf. vmase, vejcich, mléce a jejich slozeni tvofi dostate¢né mnozstvi
esencidlnich aminokyselin. Rostlinné bilkoviny jsou obsaZeny zejména
V luSténinach, obilnindch a pecivu. Zastoupeni esencidlnich aminokyselin ve
vétsSing pripadi neni kompletni. Vyjimku vSak tvofi sdja, kterd obsahuje nejen
dostate¢né mnozstvi aminokyselin, ale také esencialni mastné kyseliny a fadu

vitaminu.

Piijem bilkovin Vv potravé neovlivituje hladinu glukézy v krvi. U dospélé
osoby by mé¢l idealné cinit 0,8-1,0 g/kg/den. Vyssi potiebu bilkovin maji déti,
sportovei, téhotné Zeny a osoby v rekonvalescenci (Holecek 2006; Lebl,
Prithova, Sumnik a kol. 2008).
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24.2 Tuky

Hlavni energetickou zasobarnou organismu jsou tuky. Akutni spotieba
energie je zajiSténa prostiednictvim cukri a az po jejich vycCerpani dochazi
k vyuziti energie z tukovych zasob. V prabéhu vyuziti tukd jako energetického
zdroje dochéazi k jejich Stépeni na glycerol a mastné kyseliny. Glycerol se
Vv jatrech dale méni na glukézu a dochazi tak k pokryti potfebného energetického
zdroje pro organismus. Pii pfeméné tuku na cukr vznikaji jako vedlejsi produkt

tzv. ketolatky.

Dle puvodu délime tuky na rostlinné a Zivoc¢isné anebo také na nasycené
a nenasycené, a to podle obsahu mastnych kyselin. Nasycené kyseliny jsou
obsazeny ve vSech zZivoc¢iSnych produktech, jako je maso, mléko, vejce, mlécné
vyrobky a uzeniny. Nasycené mastné kyseliny pfispivaji ke zvySovani hladiny
cholesterolu. Nenasycené mastné kyseliny jsou obsazeny v rostlinnych olejich a
naopak pomahaji hladinu cholesterolu snizovat. Mezi obecna doporuceni patii

zaména tukll a produktl zivociSného ptivodu za rostlinné.

Tuky bezprostiedné neovliviiuji hladinu glukozy, ale jsou nejvydatnéjsim
zdrojem energie. Obsahuji mnozstvi esencialnich mastnych kyselin a jsou také
dulezité z hlediska dodavky vitamind rozpustnych v tucich (A, D, E, K). Jeden
gram tuku ma energetickou hodnotu 38kJ (Lebl, Priihova, Sumnik a kol. 2008;
Streda, Formackova 2005).

2.4.3 Sacharidy

Pro organismus jsou sacharidy pfijaté v potravé okamzitym zdrojem
energie. Obecné lze fici, ze pii jakékoliv fyzické aktivité jsou spalovany praveé
cukry. Cukry jsou jedinou slozkou potravy, ktera piimo ovliviiuje hladinu
glukézy, a proto je nutné, aby jim osoby trpici diabetem vénovaly zvySenou
pozornost. Pro planovani stravy je dulezité védét, ze 1g sacharidd ma
energetickou hodnotu 17kJ. Cukry délime dle jejich stavby na jednoduché

a sloZené.
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Déleni cukru:

Jednoduché

Slozené

(@]

Monosacharidy — Tvofi je glukdza a fruktoza, které jsou
Obsazeny pifedevS§im vovoci a medu. Galaktoza

piedstavuje mlécny cukr.

Disacharidy — Vznikaji kombinaci monosacharidu.
Sacharoza  (glukozat+fruktéza) predstavuje  fepny
a titinovy cukr, laktéza (glukdza+galaktdza) je pfitomna
V matefském mléce a maltéza (dv€é molekuly glukdzy)
neboli sladovy cukr je ptitomna Vv pivu.

Polysacharidy — Tvoii predeviim 8krob. Skrob je

obsazen v bramborach, obilninach, lusténinach atd.

Protoze na stavbé vSech sacharidi se podili glukéza, vzdy tvoti soucast

metabolismu cukrt. V pribéhu metabolismu cukri dochazi ke §tépeni slozenych

cukri na jednoduché. Doba, za kterou je polysacharid rozs$tépen na

monosacharid se li§i podle typu polysacharidu a také je ovlivnéna ptfitomnosti

jiné ziviny, protoze napftiklad pfitomnost vldkniny v potravé vyrazné€ snizuje

glykemicky index. Glykemicky index je hodnota, kterd diabetikim napomaha

sledovat schopnost sacharidii zvySovat hladinu glukézy v krvi (Lebl, Prihova,

Sumnik a kol. 2008; Stieda, Formackova 2005).
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3 KLINICKY OBRAZ DIABETU
3.1 Klinicky obraz diabetu I. typu

Jak jiz bylo zminéno, diabetes mellitus I. typu vznika v disledku
poskozeni beta bun€k Langerhansovych ostrivkl, které produkuji inzulin.
V disledku nedostatku inzulinu dochazi k vzestupu krevniho cukru nad
normalni hodnoty tj. nad 5,6mmol/l na lacno nebo nad 6,7mmol/l hodinu po
jidle. Pfesahne-li hyperglykémie hodnotu, kterou oznaCujeme jako
tzv. ledvinovy prah, vznikne stav, kdy ledviny jiz nejsou schopny udrzet hladinu
krevniho cukru a dochazi tak k jeho vylouceni moci. Hodnoty glykémie nutné
pro piekroceni ledvinového prahu jsou individudlni a jejich hodnota se méni
nejen v priabéhu zivota, ale také béhem dne. Primérné se tato hodnota pohybuje
okolo 10mmol/I. P#i nedostatku inzulinu rovnéz nedochazi k transportu glukozy
do bun¢k a organismus je tak nucen vyuzit jinych energetickych zdroja jako jsou

jejichz nadbyte¢né mnozstvi je vylu¢ovano moéi — ketonurie.

Na pocatku onemocnéni nemocny pocituje Unavu, €asto moci a to
i vV nocnich hodinach a také se objevuji nadmérmé pocity zizné. Tento stav je
zaprti¢inén vyluCovanim cukru mo¢i, ktery vyzaduje zvySené mnozstvi tekutin.
Vyuzivani tukd a bilkovin jako nahradni zdroj energie vede k tbytku na vaze,
prohlubujici se Uinavé az apatii. Snaha organismu udrzet si acidobazickou
rovnovahu se projevuje prohloubenym dychanim s typickym kyselym jable¢nym
zapachem v dechu (Bélobradkova, Brazdova 2006).

3.2 Klinicky obraz diabetu II. typu

Pocatek onemocnéni DM II. typu byva oproti DM I. typu mirnéjsi.
Relativni nedostatek inzulinu nevyvolava dramatické zvraty. Kvili mirnéjSim
pfiznakiim byva tento typ onemocnéni Casto objeven nahodné nebo az po
objeveni prvnich komplikaci tohoto onemocnéni. U osob ohroZenych vyskytem
diabetu by méla byt provadéna preventivni kontrola glykémie minimalné

1X ro¢né.

Mezi klinické piiznaky diabetu II. typu patii pocity zizn€ s naslednou

polyurii. Onemocnéni se déile mulzZe projevovat Unavou, malatnosti,
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nechutenstvim az zvracenim a také poruchami zraku. U nemocnych se casto

vyskytuji kozni a urogenitalni infekce (Bélobradkova, Brazdova 2006).
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4  CHRONICKE KOMPLIKACE

Diabetes mellitus je onemocnéni, v jehoz pribéhu dochazi k nevratnym
zméndm na cévach a pojivu. Vzhledem k vyraznym pokrokliim v 1écbé diabetu
ohrozuji metabolické komplikace zivot diabetikii vzacnéji nez komplikace
vaskularni, které jsou hlavni pfi¢inou morbidity i mortality. Pfi postizeni
drobnych cév oznacujeme tento stav jako mikroangiopatii. Ke komplikacim
postihujici drobné tepny fadime diabetickou nefropatii, neuropatii a retinopatii.
Pojem makroangiopatie oznacuje komplikace postihujici velké cévy, ve kterych

je v dusledku diabetu urychlen proces ateroslerdzy (Pelikanova 2003).

4.1 Mikroangiopatie
4.1.1 Diabeticka nefropatie

Diabetickd nefropatie je chronické progredujici onemocnéni, které vznika
jako komplikace diabetu v disledku chronické hyperglykémie a dalSich
prispivajicich faktord. Toto onemocnéni se vyskytuje u DM I typu i IL typu.
Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) bylo v roce 2009
diabetickou nefropatii postizeno témeér 10% diabetikli, 35% 2z nich jiz bylo
v nékterém ze stadii rendlni insuficience. V soucasné dob¢ je diabeticka
nefropatie ve vyspélych zemich hlavni pfi¢inou rendlniho selhdni. Vyrazny
nartist nemocnych v poslednich 20 letech je vyvolan piedev§im zvySenou

prevalenci diabetu a také del§im prezivanim diabetikii (Pelikanova, Bartos$ a kol.
2011).

Toto onemocnéni je vyvolané poskozenim glomerull, které zptsobuje
postupné zhorSovani funkce ledvin a Casto tak vede az k ledvinnému selhani.
Mezi priznaky onemocnéni patii proteinurie, arteridlni hypertenze a porucha
glomerularni filtrace. Postupné zhorSovani funkce ledvin vedouci aZ k rendlnimu
selhani vyZaduje zafazeni nemocného do dialyza¢né-transplantacniho programu

(Krej¢i 2008; Pelikanova 2003).

4.1.2 Diabeticka retinopatie

Diabeticka retinopatie je chronické onemocnéni, které je 1 pies vyrazné
pokroky v medicin¢ nejcastéjsi pricinou slepoty ve vsech vyspélych zemich.
Tato komplikace diabetu se rozviji témef u vSech osob trpicich diabetem I. typu

a to behem prvnich 20 let. U 21% nemocnych trpicich diabetem II. typu je
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diabeticka retinopatie pfitomna jiz v dob¢€ stanoveni diagnoézy. Nutnou prevenci
diabetické retinopatie je oftalmologické vySetfeni o¢niho pozadi provadéné

alespon jednou ro¢né.

Pti vzniku tohoto onemocnéni ma zasadni vyznam nejen hyperglykémie,
ale také délka trvani diabetu, arterialni hypertenze, hyperlipidémie a také
genetika. Pii diabetické retinopatii dochazi k cévnim zménam na sitnici
V podobé mikroaneurysmat, které spole¢né s dalsimi komplikacemi vedou az
Kk ischemii sitnice. V dasledku ischemie dochazi k neovaskularizaci, ktera pfimo

ohrozuje pacientuv zrak (Krejéi 2008; Pelikanova 2003).

4.1.3 Diabeticka neuropatie

Jedna se o komplikaci vyskytujici se u obou typt diabetu. Tato
komplikace svou povahou vyvolava postizeni hlavovych, perifernich
i autonomnich nervli. Pro jeji vznik ma vyznam nejen v€k pacienta, ale také

doba trvani diabetu.

Nejvyznamnéj$im Cinitelem, ktery se podili na vzniku diabetické
neuropatie, je opét hyperglykémie. Hyperglykémie ovSem neni jedinym
poskozujicim Cinitelem, jisty vyznam na poskozeni maji i metabolické cesty,
avSak pfesny mechanismus vzniku poskozeni neni dosud zcela objasnén.
Diabetickd neuropatie byvéa klasifikovana podle typu vlaken, kterd postihuje
nebo podle topografie do které =zasahuje. VétSina nemocnych trpicich
diabetickou neuropatii nepocituje typické neuropatické bolesti, ¢astéji se u nich
objevuji subjektivni neuropatické ptiznaky a to az v dobé, kdy je komplikace

velice zavazna a nevratna (Pelikanova, Bartos a kol. 2011; Mazanec 2008).

4.2 Makroangiopatie

Pojem makroangiopatie souhrnné oznacuje stav, kdy dochazi k poskozeni
velkych cév. Jedna se o aterosklerotické zmény vznikajici na sténach cév, které
se od zmén vznikajicich u nediabetickych pacientl liSi pouze Cetnosti vyskytu.
Makroangiopatie se u diabetikii vyskytuji az 4x cCastéji nez u osob, které
diabetem netrpi. Ateroskler6za zplsobuje 80% mortality diabetikd, 75%

diabetickych pacientl je hospitalizovano z pfi€in aterosklerozy.
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Makrovaskularni komplikace diabetu vznikaji v disledku vzniku
sklerotickych plath na vnitini strané cévni stény, které zplsobuji jeji zuzeni
a brani tak dostatecnému cévnimu zasobeni. Obecné mezi rizikové faktory, které
se podileji na vzniku aterosklerdzy, tfadime diabetes mellitus, hypertenzi,
kouteni, poruchu lipidového metabolismu, nedostatek fyzické aktivity a obezitu.
Pro rozvoj tohoto onemocnéni ma vyznam i genetika. Jednim z vysvétleni, proc¢
je cetnost vyskytu makrovaskularnich komplikaci nékolikandsobné vyssi
U diabetiki nez u osob nediabetickych, je kumulace rizik souvisejici
s inzulinovou rezistenci jako je jiz zminénd hypertenze, hyperlipidémie
a hyperglykémie. Makroangiopatie se klinicky projevi jako ischemické choroba
srdeéni (ICHS), cévni mozkovéd piithoda (CMP) nebo ischemicka choroba

dolnich koncetin (ICHDK) (Brazdova, Bélobradkova 2006; Adamikova 2009).

4.2.1 Ischemicka choroba srdeéni

ICHS je charakterizovana poruchou srde¢ni funkce, ktera vznika na
zékladé nedostate¢ného cévniho zasobeni, které je zpravidla zapfiinéno
sklerotickym platem. ICHS je podle svého prubehu rozdélovdna na akutni
a chronickou. Mezi akutni formy ICHS je fazena nestabilni angina pectoris,
akutni infarkt myokardu a nahla kardialni smrt. Chronickou formu pfedstavuje

stav po infarktu myokardu, stabilni angina pectoris a néma ischemie.

Nejcastéjsi pti¢inou smrti diabetickych osob je akutni infarkt myokardu,
ktery vznika ireverzibilnim poSkozenim bunck v disledku ischemie. Vegetativni
neuropatie je divodem, pro¢ jsou piiznaky typické pro infarkt v nékterych

pfipadech nevyrazné nebo zcela neptitomny.

Pti zZeni korondrni tepny dochézi za ztizenych podminek vyzadujicich
zvyseny prisun kysliku k nerovnovaze mezi pfisunem kysliku a jeho spotiebou
tkani. Za ztizené podminky povaZujeme fyzickou aktivitu nebo stres. Takovy
stav vyvola pfechodnou ischemii levé komory, ktera se projevi bolesti na hrudi,
ktera je typicka pro stabilni ndmahovou anginu pectoris. Nestabilni angina
pectoris vznikd v disledku vzniku nestabilniho sklerotického platu, ktery brani
krevnimu pritoku natolik, Ze vznika ischemie i za klidovych podminek. Klidové
bolesti nestabilni anginy pectoris jsou jen tézko odliSitelné od bolesti

pocinajiciho infarktu myokardu (Charvat 2008).
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4.2.2 Cévni mozkové prihody

CMP je stav, kdy dochézi k ischemii centralniho nervového systému.
Ischemie nejéastéji vznika v dasledku uzavéru cévy a méné Casto v dusledku
hemoragie. U diabetikii je nejéastéjsi pficinou CMP uzavér cévy, protoze
diabetes svym pribéhem nijak nezvySuje riziko vzniku krvacivych cévnich
mozkovych piihod. Pro CMP jsou charakteristické rychle se rozvijejici ptiznaky
jako je nauzea, poruchy hybnosti, afazie, rozvoj neurologickych abnormalit az
ztrata védomi. V piipadé¢ tranzitorni ischemické ataky (TIA) neboli piechodné
ischemie dochazi k vymizeni klinickych pfiznakt do 24 hodin. Pfechodna
ischemie je povazovana za predzvést cévni mozkové piihody, kterd zanechava
trvalé nasledky. Tranzitorni ischemické ptihody se u diabetikd vyskytuji méné
Casto neZ u nediabetiki. Vysvétlenim je, ze u diabetiki je vysSi tendence
k dokonani CMP. Pfi vzniku CMP u diabetikl je hor$i prognéza a vyssi riziko
recidivy. Védci zaznamenali, ze dlouhodobé zvyseni hladiny glykémie o 1
mmol/l zvysSuje riziko vzniku smrtelné CMP o 17% (Bélobradkova, Brazdova

2006; Kvapil 2008).

4.2.3 Ischemicka choroba dolnich koncetin

ICHDK je charakterizovana jako stav, kdy dochazi k riiznému stupni
zhorSeni prokrveni dolnich konéetin. Mezi nejcastéjsi pficiny vzniku ICHDK
patfi aterosklerdza, Vv jejimz disledku dochazi k poruse prokrveni dolnich
koncetin. ICHDK postihuje Castéji Zeny neZ muZe, zatimco u osob trpicich
diabetem je tomu naopak. Klinicky obraz ICHDK je zéavisli na stupni pritoku
krve patologicky zuzenou cévou. Aterosklerotické postizeni cév dolnich
koncetin je u diabetiki Casto lokalizovano distaln&ji a difuznéji. Protoze
k uzavéru cév dochazi na periferiich dolnich koncetin, jsou Castéji nez typické
klaudikace ptitomny necharakteristické bolesti v nartu ¢i prstech zavislé na
chiizi. Mezi pfiznaky ICHDK patii nejen bolesti zavislé na pohybu, ale také
ztrata ochlupeni, chladna akra, nehmatné ¢i oslabené periferni pulzace a pfi
auskulta¢nim vySetfeni jsou pfitomny Selesty. Pfi vyS$§im stupni postizeni mohou
byt bolesti ptitomny i v klidu (Pelikanova 2003; Bélobradkova, Brazdova 2006;
Chochola 2009).
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4.3 Syndrom diabetické nohy

diabetu, ktera vyrazné¢ ohrozuje kvalitu Zivota. Jedna se o destruktivni poSkozeni
tkan¢ dolnich koncetin, které vznikd distalné od kotniku. Nésledkem poskozeni
tkan¢ dochazi ke vzniku ulcerace a gangrény, které mohou vést az k amputaci
dolni koncetiny. Syndromem diabetické nohy je postizeno 17-25% diabetikil.
Dusledné dodrzovani preventivnich opatfeni ma velice vyznamny vliv pfi

rozvoji tohoto syndromu.

K postizeni dolnich koncetin dochézi u diabetikii 17-50krat Castéji nez
uosob, které diabetem netrpi. Cetny vyskyt diabetické makroangiopatie
aneuropatie je povazovan za jednu z hlavnich pfi¢in rozvoje syndromu
diabetické nohy. V dasledku diabetické neuropatie dochazi ke snizeni citlivosti
dolnich koncetin a nésledn¢ i k poruse vnimani teploty, tlaku, bolesti, vibraci a
dotyku. Diabeticka makroangiopatie postihuje cévy lokalizované na periferii,
¢imz také pozitivné ovliviluje rozvoj diabetické nohy. Snizenim citlivosti
dochazi k opakovanému vzniku mikrotraumat, ktera se za normalnich okolnosti
dobie hoji, ale u diabetikii ¢asto dochazi v dusledku venozni insuficience

k rychlému vzniku nekrozy tkang.

80% ptipadii vzniklé ulcerace na dolnich koncetindch u diabetikl
na boso, cizim té€lesem v boté nebo nevhodné provedenou pediktrou. Podle
faktoru, ktery se klinicky podili na vzniku syndromu diabetické nohy, lze nohu
rozdélit na neuropatickou (45%), ischemickou (25%) a neuroischemickou (30%)
(Pithova, Pelikanova, Kvapil 2007; Pithova, Kvapil 2005).
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5  AKUTNI KOMPLIKACE DIABETU

Akutni metabolické komplikace diabetu ohrozuji Zzivot diabetika
prakticky v kteroukoliv denni dobu. Mezi akutni komplikace fadime
hypoglykemii, diabetickou ketoacidozu, hyperglykemicky hyperosmolarni

syndrom a laktatovou acidozu.

5.1 Hypoglykémie

Jako hypoglykémii rozumime stav, kdy dochazi k poklesu glukoézy
V krevni plazmé pod 3,3mmol/l. K rozvoji hypoglykémie dochazi, pokud vznika
nerovnovaha mezi mnozstvim inzulinu a glukozy. Jedna se o zavazny stav, ktery

muze vést az k poskozeni mozku.
Pric¢iny hypoglykémie

Hypoglykémie vznikd v disledku nevyvazeni poméru mezi mnozstvim
prijatych sacharidi a hypoglykemizujicimi léky. Tato komplikace se Castéji
vyskytuje u diabetikit prvniho typu. Obcasné lehké hypoglykémii se nelze
vyhnout, mnohem vétsi riziko vSak predstavuje tézka hypoglykémie
doprovazena poruchou védomi. Nejvétsi hrozbou pro diabetiky je nocni

hypoglykémie, jejiz nejhorsi vlastnosti je, ze vznika ve spanku.

Pficiny, které vyvolavaji hypoglykémii u I1éCenych osob, lze
rozdélit do nékolika zakladnich skupin. Hypoglykémie mtze vznikat nasledkem
sniZzeného nebo opozdéného piijmu sacharidi se zachovanim hypoglykemizujici
lécby. Déle k hypoglykémii mize vést nadméma davka hypoglykemizujicich
1€kt nebo zvySena citlivost na inzulin a to endogenné 1 exogenné podany. Ke
zvySeni inzulinové senzitivity dochazi v pribéhu i po skonceni pohybové
aktivity, pfi sniZzeni télesné hmotnosti a dale také pti zhorSeni funkce ledvin,
Stitné zlazy 1 pti poziti vétSiho mnozstvi alkoholu.

Klinické projevy hypoglykémie

Projevy hypoglykémie jsou zavislé piedevS§im na hladiné glukdzy.
V prvni fazi poklesu hladiny glykémie dochdzi k aktivaci kontraregulacnich
mechanismd, které se svou aktivitou snazi hladinu glukézy vyrovnat. Za prvotni
ptiznaky jako je ttes, neklid, poceni, zCervenani a pocit hladu je zodpoveédna

zvySena aktivita sympatiku. Pfi déale klesajici hladiné glykémie dochazi
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k zasazeni centralniho nervového systému, které se projevi snizenim
psychomotorickych a intelektualnich funkci. Dalsi faze sniZeni hadiny glykémie
je charakteristickd poruchou védomi az vznikem komatu. V soucasné dobé
dochazi vzhledem Kk vyspé€lé mediciné K trvalému poskozeni mozku v disledku
hypoglykémie jen vzacné. Znacné riziko, ale predstavuji opakujici se tézké
hypoglykémie, které svym pribéhem mohou vést az k porucham mysleni,

paméti, pozornosti a také ke zhorSeni vybavnosti.

Kontraregulacni mechanismy, jejichz schopnosti je kompenzovat
hypoglykémii, predstavuji hormony kortizol, glukagon, adrenalin a rlstovy
hormon. Vlivem plsobeni dlouhotrvajiciho diabetu I. typu dochazi k poskozeni
sekrece kontraregulacnich hormond. Nésledkem této poruchy nedochazi
k aktivaci sympatiku, a tedy nevznikaji ani pfiznaky varujici pied nastupujici
hypoglykémii. V takovém ptipadé je prvnim projevem hypoglykémie az porucha
centralniho nervového systému (neurogylkopenie) (Pithova 2006; Rybka 2007;
Pelikanova 2003).

Terapie

Mirnou hypoglykémii, pii které nedoslo ke ztrat¢ védomi, je nutné
kompenzovat podanim 5-20g sacharidii a to naptiklad ve formé¢ ovocnych
napoji, tablet glukdzy nebo cukru. Po podani sacharidi by do 10 minut mélo
dojit k ustoupeni ptiznaki. Pokud tomu tak neni, je mozné davku zopakovat.
Neni vhodné podavat vice nez 20g sacharidii Vv jedné davce. Podani vétSiho
mnozstvi sacharidi by totiz mohlo vést k hyperglykémii (Pithova 2006; Rybka
2007; Pelikanova 2003).

Prevence hypoglykémie

vvvvvv

Nejdualezitéjsi ¢ast prevence hypoglykémie predstavuje edukace
a ukaznénost nemocného. V piipadé, ze se u pacienta neobjevuji piiznaky
varujici pied hypoglykémii je nutno hladinu glykémie Castéji kontrolovat. Velice
dulezité také je aby pacient znal GCinky fyzické zatéze, alkoholu a diety na
hladinu glykémie (Pithova 2006; Rybka 2007; Pelikanova 2003).
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5.2 Hyperglykémie
5.2.1 Diabeticka ketoacidoza

Diabeticka ketoacidoza je komplikace, ke které dochazi v dusledku
nedostatku inzulinu se soucasnym zvySenim hladiny kontraregulac¢nich
hormont. K rozvoji akutniho stavu obvykle dochazi v fadu hodin. Tento stav
zasahuje do metabolismu cukrt, proteini a tuki. Je charakteristicky pfitomnosti
metabolické acidozy, zvySenym mnozstvim ketolatek, hyperglykémii a také

nedostatkem mineralti a vody (Pelikanova, Barto$ a kol. 2011).
Piiciny diabetické ketoacidézy

Diabeticka ketoacidoza je akutné vznikla komplikace, ktera se objevuje
predevsim u nové zjisténého diabetu, kdy dochazi ke snizeni hladiny endogenné
produkovaného inzulinu nebo z divodu chybné terapie. Jednou z dalsich pfi¢in
muze byt vznik infekce nebo prodélany uraz ¢i operacni vykon.

Ke vzniku hyperglykémie dochdzi zvysenim vydeje glukdzy v jatrech se
soucasnym snizenim vyuziti glukdzy ve svalové i tukové tkani. Z nedostatku
inzulinu dochdzi k naruseni metabolismu lipidd tak, ze dochazi ke zvySeni
lipolyzy a zéroven 1 hladiny volnych mastnych kyselin. Na tento stav
organismus reaguje zvySenou oxidaci volnych mastnych kyselin v jatrech,
Vv jejimz dusledku dochazi i ke zvySeni mnozstvi ketolatek. Ketolatky zptisobuji
vznik metabolické acidozy a také jsou pfi¢inou zvysené respirace (Rybka 2007;

Pithové 2006).

Klinické projevy diabetické ketoacidézy

Nasledkem vzniklé hyperglykémie dochazi ksilné dehydrataci
nemocného, ktera souvisi se silnym pocitem zizné, polyurii a poklesem
hmotnosti zplisobenym velkou ztratou tekutin. Pokroc¢ilé stadium dehydratace se
projevuje zavrati, hypotenzi a celkovou slabosti organismu. V pozdnim stadiu
muze dehydratace vést az ke ztraté védomi. VIivem ketoacidozy Casto vznikaji
bolesti bricha doprovazené zvracenim a hyperventilaci. U osob trpicich touto
komplikaci se objevuje tzv. Kussmaulovo dychdni, které je typické
charakteristickym zapachem v dechu vyvolanym vydechovanim acetonu

(Pelikdnova, Bartos a kol. 2011; Pithova 2006).
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5.2.2 Hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom (HHS)

Hyperosmolarni neketogenni syndrom se nejcastéji vyskytuje u osob ve
véku nad 50. let trpicich DM II. typu. Jedna se o progredujici stav s velice
véaznou prognézou. Umrtnost osob zasaZenych touto komplikaci je 15%. Nejsou
definovany zcela jasné podminky oddélujici diabetickou ketoacidézu od
hyperosmolarniho syndromu. Zatimco diabetické ketoacidoza je charakteristicka
vznikem  metabolické acidozy, hyperosmolarni syndrom  dominuje

hyperglykémii.
Pri¢iny hyperglykemického hyperosmolarniho syndromu

Jednou z nejcastéjSich pfi¢in tohoto akutniho stavu je silnd infekce,
nevhodné lécba diuretiky nebo také vznik kardiovaskuldrni ptihody. Moznou
pfi¢inou mohou byt i psychické poruchy ¢i socidlni izolace. Syndrom je
charakteristicky hyperglykémii vyssi nez 33mmol/l, tézkou dehydrataci a silnou
hyperosmolaritou. Ke vzniku ketoacidozy nedochazi a to ziejmé v dusledku
relativniho nedostatku inzulinu. Pacient s hyperglykemickym hyperosmoldrnim
syndromem je ohrozen moznosti vzniku rtizného stupné renalni insuficience a

také ztratou védomi.
Klinické projevy hyperglykemického hyperosmolarniho syndromu

NejvyraznéjSim projevem této komplikace je extrémni dehydratace
doprovazena hypotenzi a Casto také kardiovaskularnimi poruchami. Mezi dalsi
pfiznaky fadime celkovou slabost, nechutenstvi, nauzeu, polydipsii a polyurii.
Tyto ptiznaky nemuseji komplikaci vzdy nutné doprovazet. V zavislosti na délce
trvani hyperosmolarity se u nemocnych vyskytuji riizné stupné¢ poruch védomi
od zmatenosti az po koma. Rybka (2007) udava, Zze do komatu upada az 10%
pacientt. U osob s HHS se také Casto objevuji neurologické abnormality, a proto
je nutné vyloucit, zdali se nejedna o cerebrovaskularni piihodu (Rybka 2007;

Rybka a kol. 2006).
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5.3 Laktatova acidoza

Laktatova acidéza je komplikace vyvolana metabolickou acidozou. Neni
typickd jen pro diabetiky a tak kjejimu rozvoji muze dojit i u 0sob
nediabetickych.  Hodnoty laktatu v pribéhu komplikace se v organismu
pohybuji okolo 5mmol/l, u t&€zSich stavii mohou byt i vyS$i. Za normalni
povazujeme hodnoty do 2mmol/l. Laktatovou acidézu vzniklou v disledku
hypoxie oznacujeme jako typ A, zatimco jako typ B je oznacovana laktatova

acidoza, kterd vzniké nasledkem poruchy energetického metabolismu.
Pri¢iny laktatové acidézy

Laktatova acidéza typu A je zpusobena nahromadénim laktatu
Vv organismu. Za normalnich okolnosti je laktdt metabolizovan na vodu a CO;
nebo je v jatrech a ledvinach ptetvoren na glukézu. Pi nedostate¢ném mnozstvi

kysliku ve tkanich k tomuto metabolickému procesu nedochézi.

V souvislosti s diabetem dochazi predevsim ke vzniku laktatové acidozy
typu A to zdavodu cCetnosti vyskytu makroangiopatie a mikroangiopatie.
Laktatova acidéza typu B se v souCasnosti vyskytuje jen vzacné. Nejcastéji
vznika v dusledku nerespektovani urcenych kontraindikaci. V minulosti byla

Casto vyvolana biguanidovymi preparaty (fenformin), které se jiz nepouzivaji.
Klinické projevy laktatové acidozy

Tento stav se nejcastéji projevuje nevolnosti, zvracenim, bolestmi bticha,
duSnosti a ve vazné&jSich pfipadech az ztratou védomi. Protoze tyto ptiznaky
nejsou zcela specifické, je mortalita u této komplikace stale okolo 50% (Rybka a
kol. 2006; Bélobradkova, Brazdova 2006; Pelikanova, Bartos a kol. 2011).
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6 POHYBOVA AKTIVITA A DIABETES MELLITUS

6.1 Metabolické ucinky pohybové aktivity

Metabolické ucinky pohybové aktivity se lisi dle délky trvani, intenzity a
druhu pohybové aktivity. Pii akutni zatézi dochdzi k prenosu glukozy nezavisle
na inzulinu, zatimco u dlouhodobé pohybové aktivity je spotieba glukozy na

inzulin vazana.

Akutni pohybova aktivita vyzaduje zvySené naroky na pfisun energie.
Organismus nejprve vyuziva zasob glukézy z glykogenu. Pozdéji dochézi
k produkci glukézy v jatrech, ktera se do svalovych bunék dostava za pomoci
glukézovych transportéri, tedy nezavisle na inzulinu. U zdravého jedince vznika
stav, kdy organismus na akutni pohybovou aktivitu reaguje poklesem hladiny
inzulinu v plasmé za sou¢asného zvySeni kontraregula¢nich hormoni. Tento stav

organismu umoziiuje vyuzit vlastni energetické zdroje.

Dlouhodoba pohybova aktivita velice vyznamné ovliviiuje inzulinovou
rezistenci a kompenzaci zejména diabetu II. typu. Pravidelna fyzicka zatéz vede
také ke zvySeni aerobni kapacity, sjejimz zvySovanim soubézné klesa
inzulinova rezistence. Dochazi také ke zvyseni spotieby glukdzy se sou¢asnym
vyuzitim inzulinu. Vlivem tréninku dochézi k zvétSeni mnoZstvi svalové hmoty,
ktera je divodem zvySeného mnozstvi vyuzité glukdzy (Venhacova, Vavrova
2008).

6.2 Vliv pohybové aktivity na 1é¢bu diabetu

Pohybova aktivita je jednou =z dileZitych soucasti 1écby diabetu.
Pravidelnd pohybovd aktivita pfind$i moZnost sniZeni rizika vzniku
makrovaskularnich komplikaci. Dochéazi k upravé lipidového spektra, sniZeni
krevniho tlaku, inzulinové rezistence i télesné hmotnosti. Pohyb dale velice
vyznamné ovliviiuje rozvoj fyzické zdatnosti a také psychického stavu
nemocného. U dospivajicich osob ma také velky vyznam v prevenci negativnich
spolecenskych jevi. Protoze fyzicka aktivita piinasi i fadu rizik a komplikaci, je

velice dillezitd edukace nemocného. Pohybova aktivita by nikdy neméla vést ke
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zhorSeni metabolické kontroly nebo jinak ohrozovat zdravi pacienta. Pfi
davkovani zatéze je nutné brat ohled nejen na typ onemocnéni, ale také na vék,

vychozi télesnou zdatnost a celkovy zdravotni stav (Venhacova, Vavrova 2008).

6.2.1 Vliv pohybové aktivity na DM I. typu

Vliv pohybové aktivity na DM 1. typu vyznamné ovliviiuje metabolicka
kontrola a edukace nemocného. Protoze je velice obtizné vytvorit idedlni
inzulinovy rezim v zavislosti na pohybové aktivit¢ a mnozstvi pfijatych
sacharidii, ne vzdy vede pohybova aktivita ke zlepSeni kompenzace diabetu.
Pfestoze vlivem pohybu muze dojit i k docasnému zhorSeni kompenzace, je u
pravidelné aktivnich jedinct trpicich diabetem prokézdno niz$i riziko vzniku

cévnich komplikaci.

Protoze DM 1. typu vznikd v mladS$im vé&ku, je pohybova aktivita
povazovana za nezbytnou soucast kazdodenniho Zzivota. Veliky vyznam je
ptikladan pohybové aktivite¢ déti a dospivajicich a to zejména z divodu
vyznamné podpory télesného, dusevniho a socidlniho zdravi. Nikdy by nemélo
dochéazet k potlacovani pohybové aktivity, ktera by zaroven nikdy neméla
ptredstavovat nebezpefi a moznost zhorSeni metabolické kontroly (Venhacova,

Vavrova 2008; Pelikanova, Bartos a kol. 2011).

6.2.2 Vliv pohybové aktivity na DM II. typu

Pravidelna pohybova aktivita ma nejen velky vyznam v prevenci diabetu
II. typu, ale také ma schopnost oddalit ¢i odstranit nutnost inzulinoterapie.
Nemocné diabetem II. typu nejcastéji predstavuji osoby veéku nad 40let, které
jsou zaroven velice ¢asto obézni a trpi hypertenzi. Z téchto diivodi je mnohdy

velice ndro¢né zménit jejich pohybové navyky a tedy 1 terapii.

Pravidelny trénink ma prokazatelny vliv na sniZeni inzulinové rezistence.
Jiz po né€kolika dnech vynechani pohybové aktivity vSak dochazi k vymizeni
tohoto kladného jevu. Pravidelnou aktivitou dale dochazi k celkovému zlepSeni
kompenzace diabetu, redukci hmotnosti a snizeni hladiny lipida. Jednoznacné je
snizeno riziko vzniku ateroskler6zy a dochazi kovlivnéni hypertenze

(Belobradkova, Brazdova 2006; Svacinova 2007).

39



6.3 Zasady pohybové aktivity diabetiku

Pro vhodné provedeni pohybové aktivity je velice dilezita edukace
nemocného a dobrd kompenzace onemocnéni. Nelze zcela pfesné navrhnout
obecny postup vyuzitelny pifi pohybové aktivité a to zdavodu znacné
ruznorodosti lidského metabolismu. Pii upravé 1écebného rezimu je nutné brat
ohled na pohlavi nemocného, jeho télesnou hmotnost a kondici. Obrovskou roli
pii provadéni pohybové aktivity hraje osobni zkuSenost nemocného a také

pravidelny selfmonitoring.

6.3.1 Vhodna doporuceni pro nemocné s |. typem DM

Nejvyznamnéjsi ukazatelem pfi pldnovani pohybové aktivity je hladina
glykémie. VSem diabetikim je doporucovano kontrolovat hladinu glykémie
2 hodiny pted zatézi, 1 hodinu pted zatézi a tésné pied zatézi. Hladinu glukozy
je vhodné dale sledovat také v pribéhu zatéze i po jejim ukonceni. Sledovani
glykémie jesté pred zahajenim pohybové aktivity ndm umoziiuje zaznamenat
vyvoj hladiny glukézy. V ptipadé, Ze je glykémie nizsi nez 5,5mmol/l nebo vyssi
nez l4mmol/l neni vhodné pohybovou aktivitu provadét. Pii piitomnosti

ketolatek v moci je aktivita kontraindikovana.

Obecné je doporucovano pied pohybovou aktivitou snizit davku inzulinu
popiipadé zvysit pifijem sacharidi. Jednou z moznosti je také kombinace
obojiho. Pfi snizovani davky inzulinu je nutné brat ohled na inzulinovou
senzitivitu, kterd mize byt ovlivnéna typem zatéze, stresem, nadmotskou vyskou
nebo také teplotou prostfedi. Obvykle je doporucovano pied déletrvajici nebo
vetsi aktivitou snizit davku inzulinu 0 25-50% se souc¢asnym dodanim 20-30g
sacharidil pfed zahdjenim aktivity. K dal§i nahrad¢ sacharidli by mélo dochazet
kazdou dalsi hodinu v priibéhu pohybové aktivity mnozstvim 15-20g sacharidi.
Nékdy je dokonce nutné snizit davku inzulinu i po ukonceni zatéze. V dobé
vrcholu puasobeni inzulinu je vhodné vyhnout se vétsi fyzické namaze. Pii
redukci inzulinu ma vyznam i rychlost jeho vstiebavani a misto jeho aplikace.
Vlivem zvySené aktivity svalll dochazi k urychleni vstfebavani inzulinu, a proto
je doporucovano inzulin aplikovat do nezatéZovanych mist, kterym nejcastéji
byva oblast biicha (Venhacova, Vavrova 2008; Rybka a kol. 2006; Pelikanova,
Bartos a kol. 2011).
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6.3.2 Vhodna doporuceni pro nemocné s I1. typem DM

Pacienty trpici diabetem II. typu piedstavuji osoby stfedniho a vyssiho
veéku, u kterych je nutno pomyslet na mozny vyskyt doprovodnych komplikaci
cukrovky. NejCastéji se jedna o vysoky krevni tlak, obezitu a ischemickou
chorobu srde¢ni. U téchto osob lze také ptredpokladat vyskyt aterosklerozy,
chronickych komplikaci diabetu i nizkou trénovanost. Rozhodujici vyznam ma

pii urCovani zatéze bezpecnost nemocného.

Cviceni je vhodné zah4jit vzdy az po zhodnoceni celkového zdravotniho
stavu lékafem. U nékterych rizikovych osob je doporucovano, pied zahdjenim
programu pravidelné pohybové aktivity, provést zatézovy test. Americka
diabetologicka asociace (American Diabetes Association) povazuje za rizikové
0soby starsi 35 let. Rizikové jsou dale také osoby starsi 25 let s diabetem II. typu
trvajicim déle nez 10 let nebo s diabetem I. typu trvajicim vice nez 15 let. Dale
doporucuje provést zatézovou ergometrii, je-li u nemocného piitomen alespoil
jeden rizikovy faktor pro ICHS, trpi-li nemocny nékterou z mikrovaskularnich
komplikaci, perifernim cévnim onemocnénim ¢i autonomni neuropatii. Rybka
(2005) doporucuje provést vstupni zatézovy test pro zjisténi vhodné tréninkové
tepové frekvence (TF) a vylou€eni autonomni neuropatie u pacientil trpicich
diabetem déle nez 5 let. U pacientli, ktefi netrpi nékterym z piidruzenych
onemocnéni diabetu, 1ze TFnax vypocitat orientaéné dle vzorce: TFyax = 220-vek

(Svacinova 2007; Rybka 2005; anonymus 2003).

Pokud zdravotni stav nemocného dovoluje vykonéavat pravidelnou
pohybovou aktivitu, méla by se stat soucasti 1é¢ebného programu. U obéznich
osob je vhodné kombinovat z4té€z s redukéni dietou. U diabetu II. typu zatéz

obvykle nevyvolavéa hypoglykémii, a proto neni nutna nédhrada sacharidd.

Tento typ diabetu, pii pohybové aktivité, vyzaduje selfmonitoring
krevniho tlaku, srde¢ni frekvence a v nékterych piipadech i glykémie. Pokud
pacient uziva PAD typu sulfonyruley nebo inzulin, je vhodné provadét méfeni
glykémie pied zatézi, v jejim prib&hu a po zatézi. Je doporucovano hladinu
glykémie preméfit i v pribéhu noci, kvili riziku vzniku no¢ni hypoglykémie.

Pokud je pacient lé€en dietou ¢i jinymi preparaty, neni selfmonitoring glykémie
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nutnou podminkou. Ke kontrole intenzity zatéze je vhodné vyuzit sebekontrolu
TF a to hlavné na pocatku pohybového programu. TF by neméla presahnout 60-
80% TFmax. Mezi dalsi vhodna doporuceni patii mefeni krevniho tlaku v prubéhu
a po ukonceni zatéze, které je vhodné zejména pro seniory a jedince, ktefi trpi
hypertenzi. Hodnoty systolického krevniho tlaku by neméli ptekrocit 180mmHg.
Zatéz by nikdy neméla zpusobovat pocit nedostatku dechu (Rybka a kol. 2006;
Pelikanova, Bartos a kol. 2011).

6.3.3 Pohybova aktivita diabetiki s rozvinutymi chronickymi
komplikacemi
Vzhledem K Cetnosti vyskytu makroangiopatie a periferni neuropatie
dolnich koncetin, ma pro diabetiky velky vyznam vhodny vybér obuvi. Obuv by
neméla zplsobovat otlaky ¢i jina poranéni nohou. Po ukonceni aktivity je nutné

kontrolovat stav nohou pro vylouc¢eni defektti, drobnych poranéni ¢i krvaceni.

U pacientii trpicich senzomotorickou neuropatii je vybér pohybové
aktivity limitovan moznosti vzniku poranéni nohou. Je vhodné do pohybového
programu zafadit cviky zamétené na pohyblivost velkych kloubd. Mezi vhodné

aktivity patii také chiize a plavani.

Pokud je diabetes komplikovan proliferativni retinopatii, je nevhodné
provadeét silova izometricka cvi€eni a jina cviceni, kterd souvisi se zadrzovanim
dechu. Obzvlasté nevhodné jsou raketové sporty a ostatni sporty, pii kterych
hrozi zasazeni leticim pfedmétem do oblasti hlavy. Vhodna pohybova aktivita by
také neméla obsahovat doskoky, prudké zmeény polohy nebo jiné aktivity
zpusobujici otfesy. Pohybova zatéZz osob s proliferativni retinopatii je
doporuc¢ovéana pouze trénovanym jedincim. Jeji intenzita by nikdy neméla byt
vysoka a zpiisobovat vyrazny nartst krevniho tlaku. Pokud nelze tyto podminky

dodrzet je pohybova aktivita v tomto ptipad¢ kontraindikaci.

Pacienti s diabetickou nefropatii vyzaduji individualni pfistup. Pro
hemodialyzované osoby je vhodnou aktivitou rychléd chlize a plavani. Osobam,
které trpi obtizné¢ kompenzovatelnou hypertenzi nebo prodélali CMP, je
doporucovan individudlni program s vyloucenim namahy. Extrémné vytrvalostni

sporty a aktivity pifekraCujici anaerobni prah obecné patii mezi nevhodné
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aktivity pro osoby Iécici se s onemocnénim DM (Rybka a kol. 2006; Svacinova
2007, Pithova, Pelikdnova, Kvapil 2007).

6.4 Vybér pohybové aktivity
Pti vybéru pohybové aktivity je nutné zajistit individualni pfistup, ktery

je uvazen dle anamnézy nemocného.

6.4.1 Intenzita, frekvence a délka trvani pohybové aktivity

K hodnoceni intenzity zatéze slozi hodnoty maximalni tepové frekvence
(TFmax). TFmax piedstavuje maximalni intenzitu tepové frekvence, které je
organismus schopen pii zatézi dosdhnout a kratkodob¢ si ji udrzet. Mohlo by
tedy platit, Ze ¢im je intenzita zatéze vyssi, tim vice tepova frekvence stoupa. Je
tomu tak jen dokud se hodnota TF nedostane do tzv. bodu zlomu, kde dochazi ke
zpomaleni TF. Bod zlomu odpovid4 anaerobnimu prahu, ktery by pfi kondi¢nim
cviceni nemél byt nikdy ptekrocen. Vhodnd pohybova aktivita by nemcla
presahnout hodnoty 60-80% TFma. Tyto hodnoty odpovidaji nizké az stfedné
vysoké intenzité zatéze. Tepovou frekvenci je mozno méfit palpaéné na vietenni
tepné Ci tzv. sporttestrem. Pfi sledovéni intenzity zatéze je také mozné sledovat
schopnost plynulého mluveni, kterd signalizuje, Ze pokud jedinec neni schopen
plynulého vyjadfovéani, doslo k piekroceni hranice bezpecné intenzity zatéze

(Skopek 2010; Sva¢inova 2007).

Pohybovou aktivitu je vhodné provadét pravidelné 3-4x tydné, nejlépe
kazdy den. Jedinci by vSak nem¢éli pietrvavat bez pohybové aktivity déle nez dva
po sobé jdouci dny. Obecné je doporu¢eno 150min fyzické zatéze stfedni
intenzity tydné nebo 90min vyssi intenzity. Kazdé pohybové aktivit¢ by mélo
piedchdzet rozcviceni a protazeni svali, které snizuje mozny vyskyt poranéni.
Cviceni aerobniho charakteru je vhodné doplnit i cvicenim anaerobnim
izometrického charakteru. Toto cvi€eni je vhodné pro zvétSeni objemu svalové
hmoty ¢imz zaroven dochazi 1 ke sniZeni inzulinové rezistence. Velikou
nevyhodou izometrického cviceni je jeho anaerobni prub¢h, ktery je pro vétSinu
pacienti nevhodny. Pfed zahdjenim posilovaciho cviceni je nutné pecliveé
zhodnotit stav kardiovaskularniho systému (Svacinova 2007; Rusavy, Lacigova

2008).
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6.4.2 Druh pohybové aktivity

Pti vybéru fyzické aktivity volime aktivity, pfi kterych dochazi
k soucasnému zapojeni vétSiho mnozstvi svalovych skupin. Vhodné také je,
vybirat aktivity, u kterych je mozné regulovat dobu trvani a intenzitu. Mezi
obecné doporucované pohybové aktivity pro diabetiky patii chiize, Nordic
walking, plavani a cyklistika.

Chiuze

Chtize predstavuje vhodnou pohybovou aktivitu pro naprostou vétSinu
osob. Chuzi lze realizovat kdekoliv, a proto je také nejdostupné&jsi pohybovou
aktivitou. Ma-li chlize spliovat vlastnosti aktivity kondi¢niho charakteru, je
dilezité zaméfit se na vhodnou intenzitu, frekvenci a délku trvani aktivity. Délku
trvani i rychlost zvySujeme dle trénovanosti jedince. Intenzitu zatéze urcujeme

dle TF. Vhodnou pomickou pii chiizi se zda byt sporttestr a také krokomér.

Pti chizi je velky vyznam piikladan vybéru vhodného obuti i ponozek.
Vhodna obuv by méla byt pruznd, s dostatkem mista ve Spicce. Nikdy by neméla
zpusobovat otlaky. Také by nemélo dochazet k sesouvani ponozek v bodé nebo

k zaskrceni nohy gumickou (Skopek 2010).
Nordic walking

Nordic walking, neboli severska chlize, ptfedstavuje intenzivnéjsi typ
kondi¢ni chlize. Jednd se o chiizi se sou¢asnym pohybem hornich koncetin.
Typickou pomicku piedstavuji hole. Vlivem opirani hornich koncetin o hole
dochazi k odleh¢eni nékterych kloubti, a proto je tato aktivita vhodna i pro
obézni osoby. Nordic walking pfedstavuje pohybovou aktivitu, pfi které dochéazi
k pravidelnému sttidani pohybu mezi hornimi a dolnimi koncetinami a tudiz i ke
sttidani napéti a uvolnovani svall. Pti severské chiizi je energeticky vydej o 20%
vyssi nez energeticky vydej u kondi¢ni chiize. Pro kladny efekt této aktivity je
nutné opé€t dodrzet vhodnou intenzitu zatéze, délku trvani aktivity i frekvenci

(Skopek 2010).
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Cyklistika

Jizda na kole pfedstavuje pohybovou aktivitu, kterou lze provadét
V pfirodnim prostfedi nebo doma ¢i v télocviéné na stacionarnim kole. Pfi jizde
na kole je nutné monitorovat intenzitu zatéze. Vyhodou stacionarnich kol je
moznost nastaveni intenzity zatéze se soucasnym sledovanim TF na monitoru.
Mezi stacionarni kola fadime rotoped, bicyklovy trenazér a indoorcyclingové
kolo. Cyklistika pozitivné napomaha rozvoji kardiovaskularniho systému a
nedochazi k nadmémé zatézi kloubli. Dochazi k zatézovani velkych svalovych
skupin na dolnich koncetinach. Podminkou spravné provadéné cyklistiky je
vhodny vybér kola a také spravné sefizeni vysky sedla a fiditek. Pfi jizd¢
Vv terénu je nutné dodrzovat bezpecnostni pravidla jako prevenci pied vznikem

poranéni (Dyrova, Lepkova a kol. 2008).

Plavani

Plavani patii mezi velice oblibené pohybové aktivity. Velky vyznam je
mu piikladan i z rehabilita¢niho hlediska. V pribéhu plavani dochazi k zapojeni
velkych svalovych skupin, dochdzi k odleh¢eni kloubii a zdroven je pozitivné
ovlivilovan pohybovy, obéhovy i1 dychaci aparat. Zapojeni velkych svalovych

skupin ma velky vyznam pro vyuziti glukédzy.

V pribéhu samotného plavani je télo v horizontalni poloze, ktera velice
piiznivé ovliviiuje krevni obéh, ktery je v dasledku polohy zlepSen i v oblasti
dolnich koncetin. Ve vodnim prostiedi dale také dochazi k podpoie vydechové
faze vlivem hydrostatického tlaku. V pribéhu nadechu dochézi k posileni
dychacich svalii, které¢ museji prekonat odpor vody. Teplota vodniho prostiedi

plsobi na termoregula¢ni mechanismus organismu.

Plavani je vhodné pro vSechny vékové skupiny, nutnou podminkou vSak
je zvladnuti plavecké techniky. Pti kondicnim plavéani hraje opét velkou roli
intenzita, kterou je vhodné po celou dobu aktivity dodrzet prostfednictvim
kontroly TF. Pti pobytu ve vodé je vhodnou télesnou aktivitou nejen plavani, ale
je doporucovana také chiize ¢i cviceni ve vod&. Pro rozvoj dechu je mozné

vyuzit vydechovani proti odporu vody (Hines 2008).
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/7  EDUKACE

Cilem edukace je naucit diabetiky porozumét podstaté onemocnéni.
Edukaci diabetickych osob je ptikladan zvIast velky vyznam zejména proto, ze
kompenzace onemocnéni je pfimo zavisla na nich samotnych. Vysledkem dobré
edukace je schopnost pacienta provadét selfmonitoring a upravovat denni rezim
Vv zavislosti na hladin¢ glykémie. V ptipad¢ diabetu je nutné edukovat nejen
nemocného, ale zejména také rodinné piislusniky. Vychova pacienta piiznivé

ovlivituje i ekonomickou naro¢nost diabetologické péce.

Edukacni program je mozné provadét individudlng, ve skupinach nebo
idealn¢ kombinaci obojiho. Obecné 1ze program rozdélit na pocatecni edukaci,
ktera je zahajena pti novém zjisténi onemocnéni. Jejim hlavnim cilem je pomoci
nemocnému vyrovnat se s chorobou a naucit ho zékladnim znalostem a
dovednostem. Dalsi ¢ast edukacniho programu lze oznalit jako komplexni
edukaci. Komplexni edukaci je vhodné provadét skupinové, aby mohlo dojit
k vyméné zkuSenosti mezi jednotlivymi diabetiky. Naplni programu je
informovat nemocného o podrobnostech tykajicich se naptiklad vzniku
diabetickych komplikaci, moznosti pohybové aktivity a podobné. Posledni ¢ast
edukaéniho programu lze oznalit jako reedukaci. Ulohou reedukace je
predev§im opakovani potiebnych dovednosti a znalosti a také dalsi motivace

nemocného (Rybka 2006).

7.1 Edukace a motivace k pohybové aktivité

Pii realizaci pohybové aktivity se setkdvame s problémem nedostatecné
motivace nemocného nebo sjeho neznalosti skute¢ného vyznamu pohybu.
Vzhledem Kk Cetnosti vyskytu obezity a nutnosti zmeénit zivotni styl byva
v nékterych ptipadech motivace nemocného obtiznym tkolem. Pii motivaci je
diilezité seznamit nemocného s kladnymi vlivy fyzické aktivity. Dilezité také je
objasnit nemocnému v jakém casovém rozmezi miZze ocekéavat ucinky zatéze.
Ke zmén¢ hladiny glykémie a krevniho tlaku dochazi velice brzy po zahdjeni
aktivity, zatimco kompenzaci onemocnéni, snizeni hmotnosti ¢i zlepSeni celkové
kondice lze ocekdvat az po nékolika tydnech. V prubéhu edukace je nutné

zduraznit, ze k redukci hmotnosti dochazi pouze v kombinaci s redukéni dietou.
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Nezbytné je védet, ze v dusledku mozného naristu svalové hmoty mize dojit ke
zvySeni télesné hmotnosti. Dulezité je také vyzdvihnout vyznam metabolickych
ucinki a fyzické kondice, ktera je velice vyznamna z hlediska kardiovaskularni
mortality. Vhodnou slozkou je nemocnému pomoci s planovanim fyzické

aktivity a jejim zaclenénim do denniho programu (Pelikdnové, Barto$ a kol.
2011).
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8 MOZNOSTI POHYBOVE AKTIVITY

V soucasnosti se stala pohybova aktivita nedilnou soucasti terapie
diabetu. Diabetici maji moznost navstévovat rekondi¢ni cviceni, ktera jsou
zpravidla potadana ne€kolikrat tydné nebo se zcastnit vicedenniho rekondi¢niho
pobytu, ktery ma nejen preventivni, ale 1 edukacni vyznam. V neposledni fad¢ je

mozné absolvovat lazenisky pobyt.

8.1 Lazenské pobyty

Lazenska 1écba predstavuje jednu z moznosti edukacniho ¢i rekondi¢niho
pobytu. Je urCena pro I. 1 II. typ diabetu. Lécebny pobyt musi byt navrzen
oSetfujicim 1ékafem nemocného a zaroven schvalen reviznim lékafem pfislusné
zdravotni pojistovny. Dle Zakona o vefejném zdravotnim pojisténi (48/1997) a
vyhlaSky Ministerstva zdravotnictvi €. 58/1997, ktera stanovuje indikacni
seznam pro lazenskou péci, mize byt pobyt komplexné nebo jen Castecné
uhrazen zdravotni pojistovnou. V ptipad¢ prispévkové lazenské péce je nutné,
aby si pacient uhradil stravu a ubytovani. V neposledni fadé je také mozné, aby
byl pobyt zcela uhrazen pacientem. Dilezité je také zminit, Ze v prub¢hu roku

2012, by mélo dojit ke zméndm ve vyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi, kterd

stanovuje indika¢ni seznam pro lazefniskou péci.
Dospélé osobé trpici diabetem miiZe byt poskytnuta lazenska l1écba:

o Do 6 mésicii od pocatku nové diagnostikovaného onemocnéni. Jedna se o
l4denni edukaéni program hrazeny v plném rozsahu zdravotni
pojistovnou. Nemocni, s pfedpokladem zlepSeni kompenzace
onemocnéni, maji moznost jednoho zopakovéani pobytu po 2 letech.
Edukacni program se lisi podle typu onemocnéni.

o Po 12 mesicich od zjiSténi onemocnéni. Jedna se o 2I1denni pobyt
zacileny na Upravu Zivotospravy, redukci hmotnosti a posileni spravnych
navyku. Pobyt je ¢aste¢né hrazen zdravotni pojiStovnou.

o Vpfipadé pocinajicich komplikaci jako jsou mikroangiopatie,
makroangiopatie ¢i neurapotie a dale také v pfipad¢ téZko ovlivnitelné
silné obezity. Lécbu je mozné poskytnout jedenkrat u kazdého

pocinajiciho onemocnéni nebo pii jeho zachytu. Pobyt miize byt hrazen
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zdravotni pojiStovnou v plném i ¢astecném rozsahu. Délka pobytu je 21
dni.

Détem a osobam do 18 let trpicim diabetem miZe byt poskytnuta lazenska

1écba:

o Pfi nové diagnostikovaném onemocnéni. Jedna se o 14 denni edukacni
pobyt, ktery je zcela hrazeny zdravotni pojistovnou. Pobyty jsou
zpravidla schvalovany s doprovodem rodict.

o Pfi jiz déle trvajicim onemocnéni. Komplexni pobyt je zcela hrazen
zdravotni pojistovnou a jeho délka trvani je stanovena na dobu 28 dni.

Zdravotni pojistovna tento pobyt hradi jednou do roka.

8.2 Rekondi¢ni a edukaéni pobyty diabetika

Rekondi¢ni a edukaéni pobyty diabetiki predstavuji pro osoby trpici
timto onemocnénim moznost zlepSeni kompenzace onemocnéni a tim 1 zlepSeni
kvality zivota. Néklady na rekondi¢né-edukacni pobyty jsou cCastecné
financovany ze statni dotace poskytnuté Ministerstvem zdravotnictvi CR. Svaz
diabetika tak predstavuje moznost thrady ve vysi 300,- K¢ na osobu a den.
Zbytek nakladii musi uhradit sdm ucastnik. Tyto pobyty jsou podporovany
pfedeviim Svazem diabetikii Ceské republiky a dale také Sdruzenim piatel a
rodict diabetickych déti, Diabetickou asociaci ¢eské republiky, Narodni radou

0sob se zdravotnim postizenim Ceské republiky a spoustou dalgich.

Rekondi¢né-edukaéni pobyty v soucasné dobé predstavuji nejlepsi
moznost jak ovlivnit nejen kompenzaci onemocnéni, ale také psychicky stav a
navyky nemocného. Soucésti pobytu jsou dietni opatieni stanovend nutricnim
terapeutem, kontrola hladiny glykémie, krevniho tlaku a télesné hmotnosti. Do
programu jsou dale zahrnuty besedy a pfedndsky s diabetickou tématikou.
Nejveétsi Cast ozdravného pobytu tvofi pohybové aktivity jako je naptiklad
Nordic walking, cyklistika, 1é¢ebnd télesna vychova atd. Protoze onemocnéni
diabetes mellitus zasahuje Siroké mnoZstvi osob, jejich fyzicka zdatnost, typ
onemocnéni a kompenzace mtize byt znacné odliSnd. Z tohoto diivodu jsou
rekondi¢ni pobyty rozdéleny do ruznych skupin. Naro¢nost pohybové aktivity
tak mize byt 1€pe prizplisobena, ale 1 presto je nutné se vzdy fidit podle nejméné
zdatného jedince.
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8.3 Moznosti rehabilita¢niho cvi¢eni v Plzni
8.3.1 Rekondi¢ni centrum Plzen

Rekondi¢ni centrum Plzen porddd kondi¢ni cvieni urené nejen pro
osoby trpici diabetem mellitem. Cviceni je vhodné i pro osoby trpici nékterym

z dalsich onemocnéni, pro které predstavuje pohybova aktivita soucast 1écby.

ProtoZze pohybova aktivita probihd v centru Cctyfikrat tydné, je tak
zdjemcim umoznéno dochdzet na cviceni pravidelné¢ a Iépe tak ovlivnit
kompenzaci onemocnéni. V jarnich a letnich mésicich je jeden den v tydnu
vénovan Nordic walkingu. Kondi¢ni cviceni probiha v télocviéné pod odbornym
vedenim v poctu do 15 osob. Z pomtcek jsou nejcastéji vyuzivany gymbally,

overbally a mezi oblibené patii také Flexi-Bar.

8.3.2 Plavani s rehabilita¢nim cvi¢enim
Plavani s rehabilitacnim cvicenim probihd dvakrat tydné po cely rok
mimo meésice Cervence a srpna. Je organizovano Svazem diabetikli Ceské

republiky jiz 21 let a probiha v bazénu Slovany.

Cviceni navstévuje 20-30 osob rizného véku trpicich diabetem. Prvnich
20-25min je vénovano cviceni, které vyuziva predev§im odporu vody. DalSich
30min je vénovéano volnému plavani ve tfech vyhrazenych drahéach. Diabetici

maji také moznost volného piistupu do relaxa¢niho bazénu.

8.3.3 Svaz postiZenych civiliza¢nimi chorobami CR
Komunitni centrum Svazu postizenych civilizaénimi chorobami CR
potada rehabilitacni cviceni nékolikrat tydne. Cvi€eni urcené pouze pro diabetiky

probiha kazdé pondéli, stfedu a Ctvrtek.

Hodiny probihaji v té€locvicné bazénu Slovany a pravidelné je navstévuje
okolo 20 osob. Jedna se o cvifeni aerobniho charakteru vedené zkuSenou

cvicitelkou.
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| PRAKTICKA CAST
9 CiL BAKALARSKE PRACE

Cilem této prace je zhodnotit kvalitu zivota osob trpicich I. nebo II.
typem onemocnéni diabetes mellitus. Dalsi z cilii ptedstavuje pouziti vysledkil
dotaznikového Setfeni k porovnani kvality zivota osob ve véku do 40 let a nad
40 let. V neposledni fadé je prace zaméfena na moznosti pohybové aktivity

urcené pro diabetiky.
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10 HYPOTEZY

Hypotéza ¢. 1. Predpokladam, ze v Plzni je zpfistupnéno dostatecné mnozstvi

rekondic¢nich center, potadajicich pravidelnou pohybovou aktivitu pro diabetiky.

Hypotéza €. 2. Predpokladam, ze diabetici ve veéku do 40 let jsou vice spokojeni

se svym zdravim nez osoby starsi 40 let.

Hypotéza ¢. 3. Predpokladam, ze diabetici ve véku nad 40 let pouzivali pfi
vypliovani dotazniku kvality Zivota ¢astéji negativnich odpovédi nez osoby ve

véku do 40 let.
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11 METODY VYZKUMU

Jednou z vyzkumnych metod, vyuzitych v této praci, je dotaznikové
Setfeni zamétené na sledovani kvality Zivota diabetikii. Pro vyzkum byla pouzita
ceska verze dotazniku kvality zivota Svétové zdravotnické organizace. Dotaznik
je sestaven z 24 otazek zaméfenych na oblast fyzickou, psychologickou, socialni
a také na zivotni prostiedi. Dalsi 2 otazky zahrnuji celkové hodnoceni kvality
zivota. Celkem je tedy dotaznik sestaven z 6 domén. Odpovédi predstavuji

hodnoty od 1 do 5. Cim vyssi je hodnota odpovédi, tim vyssi je i jeji kladnost.

Dotazniky v tisténé¢ podobé byly rozdany v ramci rekondi¢nich cviceni
poradanych Rekondi¢nim centrem Plzen a Svazem osob postiZzenych
civilizaénimi chorobami v CR. Na serveru www.vyplnto.cz byla pro diabetiky
zptistupnéna on-line verze dotazniku a to od 13. 7. 2011 do 17. 12. 2011.
V pribéhu prizkumu bylo rozdano 34 dotaznikl v tisténé verzi, ztoho 2
dotazniky nebylo mozné pouzit pro nezodpovézeni nckolika otdzek a 6
dotaznikli nebylo vraceno vibec. 37 dotaznikli bylo vyplnéno prostfednictvim

on-line verze.

11.1 Kvalita zivota

Pojem kvalita zZivota neni dosud zcela jednotné¢ definovan. Dle
Veenhovenové (2000) je mozno celkovou kvalitu Zivota zhodnotit az na zakladé
vysledki jednotlivych okruhl kvality Zivota. Jednotlivé okruhy jsou podle jeji
teorie oznaCovany jako tzv. Ctyfi kvality zivota a zahrnuji hodnoceni Zivotnich
Sanci a predpokladl, zivotnich vysledku a déale také hodnoti vné&jsi a vnitini
kvality. Vné&jsi kvality pfedstavuji hodnoceni nejen zivotniho prostiedi, ale také
spolecnosti, zatimco vnitini hodnoty charakterizuji samotného jedince. Svétova
zdravotnicka organizace definuje kvalitu Zivota jedince jako to ,, jak Clovek
vnimé své postaveni v Zivoté v kontextu kultury, ve které Zije a ve vztahu ke

svym cilim, o¢ekavanim, Zivotnimu stylu a z4jmim®.

Vyznam hodnoceni kvality Zivota stoupa spole¢né s rozvojem mediciny.
V soucCasné dobé, kdy stale pfibyva osob trpicich nékterym z chronickych
onemocnéni, je hlavnim cilem lécby udrzet ¢i zlepSit kvalitu zivota a nikoliv

zivot pouze prodlouzit (Dragomirecka, Bartoiiova 2006).
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11.2 Charakteristika sledovaného souboru

Dotaznikové Setfeni obsazené V této praci je zaméeieno pouze na dospélou
populaci ve véku do 65 let. Respondenty jsou osoby trpici onemocnénim

diabetes mellitus.

11.3 Metoda zpracovani dat

Pro zpracovani dat byly pouzity programy Microsoft Word, Excel.
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12 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

1. otazka - Je Vam vice nez 40 let?

Tabulka 1 Vek

Odpovéd’ Pocet odpovédi
ANO 26
NE 37
Graf 1 Vek
EANO ENE
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Kvalita zivota

2. Otazka - Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Tabulka 2 Zhodnoceni kvality Zivota

Odpovéd’

Pocet odpoveédi < 40let

Pocet odpovédi

40let

Velmi $patna 0 2
Spatna 1 2
Ani Spatna ani dobra 9 3
Dobra 24 19
Velmi dobra 3 0

Graf 2 Zhodnoceni kvality Zivota
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Ani Spatna ani Dobra
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Zdravi

3. otazka - Jak jste spokojen/a se syym zdravim?

Tabulka 3 Hodnoceni zdravi

Odpovéd’ Pocet odpovédi < 40let Pocet odpovédi osob > 40let

Velmi nespokojen/a 0 2
Nespokojen/a 16 11
Ani spokojen/a ani

) 10 9
nespokojen/a
Spokojen/a 8 4
Velmi spokojen/a 3 0

Graf 3 Hodnoceni zdravi
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Fyzické zdravi

4. otazka - Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?

Tabulka 4 Hodnoceni bolesti

Odpovéd’ Pocet odpovédi < 40let Pocet odpovédi osob > 40let
Viibec ne 12
Trochu 19 9

Sti‘edné 6 12

Hodné 0 2

Maximalné 0 3

Graf 4 Hodnoceni bolesti
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5. otazka - Jak moc potiebujete lékai'skou péci, abyste mohl/a fungovat

V kaZdodennim Zivoté?

Tabulka 5 Hodnoceni potreby lékarské péce

Odpovéd’ Pocet odpovédi < 40let Pocet odpovédi osob >
40let

12 0

Trochu 11 7

Stiredné 10 12

Hodné 2 4

Maximalné 2 3

Graf 5 Hodnoceni potreby lékarské péce
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11. otazka - Mdte dost energie pro kaZdodenni Zivot?

Tabulka 6 Hodnoceni dostatku energie

Odpovéd’ Pocet odpovédi < 40let Pocet odpovédi osob > 40let

Viibec ne 0 2
SpiSe ne 6 4
Sti‘edné 7 11
Vétsinou ano 22 7
Zcela 2 2

Graf 6 Hodnoceni dostatku energie
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16. otazka - Jak se dokaZete pohybovat?

Tabulka 7 Hodnoceni pohyblivosti

Odpovéd’ Pocet odpovédi < 40let ‘ Pocet odpovédi osob > 40let
Velmi §patné 0 2
Spatné 0 4
Ani Spatné ani dobre 2 5
Dobi‘e 20 12
Velmi dobte 15 3

Graf 7 Hodnoceni pohyblivosti
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17. otazka - Jak jste spokojen/a se syym spankem?

Tabulka 8 Spokojenost se spankem

Odpovéd Pocet odpovédi < 40let Pocet odpovédi osob > 40let

Velmi nespokojen/a 4 3
Nespokojen/a 8 3
Ani spokojen/a ani 6 )
nespokojen/a

Spokojen/a 13 10
Velmi spokojen/a 6 2

Graf 8 — Spokojenost se spankem
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18. otazka - Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kaZdodenni éinnosti?

Tabulka 9 Hodnoceni schopnosti provadet kazdodenni cinnost

Odpovéd’ Pocet odpovédi < 40let Pocet odpovédi osob > 40let
Velmi nespokojen/a 0 2
Nespokojen/a 0 4
Ani spokojen/a ani

. 11 8
nespokojen/a
Spokojen/a 18 12
Velmi spokojen/a 8 0

Graf 9 Hodnoceni schopnosti provadet kazdodenni ¢innost
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19. otazka - Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

Tabulka 10 Hodnoceni pracovniho vykonu

Odpovéd’ Pocet odpovédi < 40let Pocet odpovédi osob > 40let
Velmi nespokojen/a 0 2
Nespokojen/a 3 3

Ani spokojen/a ani 6 .
nespokojen/a

Spokojen/a 25 14

Velmi spokojen/a 3 0

Graf 10 Hodnoceni pracovniho vykonu
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Prozivani

6. otazka - Jak moc Vs tési Zivot?

Tabulka 11 Mira spokojenosti se zZivotem

Odpovéd’ Pocet odpovédi < 40let Pocet odpovédi osob > 40let

Viibec ne 0 2
Trochu 2 3
Sti‘edné 7 9
Hodné 22 6
Maximalné 6 6

Graf 11 Mira spokojenosti se Zivotem
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7. otazka - Nakolik se Vam zda, Ze Vas Zivot ma smysl?

Tabulka 12 Mira smyslu zivota

Odpovéd’ Pocet odpovédi < 40let Pocet odpovédi osob > 40let

Viibec ne 2 3
Trochu 2 2
Stiedné 7 9
Hodné 19 9
Maximalné 7 3

Graf 12 Mira smyslu zivota
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8. otazka - Jak se dokaZete sousti‘edit?

Tabulka 13 Mira soustiedénosti

Odpovéd’ Pocet odpovédi < 40let Pocet odpovédi osob >
40let

2

Trochu 3 3

Sti‘edné 19 15

Hodné 10 3

Maximalné 5 3

Graf 13 Mira soustiredénosti
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12. otazka - DokdZete akceptovat sviij télesny vzhled?

Tabulka 14 Akceptovani telesného vzhledu

Odpovéd’ Pocet odpovédi < 40let Pocet odpovédi osob > 40let

Viibec ne 2 0
SpiSe ne 6 3
Stiredné 5 11
VétSinou ano 17 8
Zcela 7 4

Graf 14 Akceptovani télesného vzhledu
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20. otazka - Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou?

Tabulka 15 Hodnoceni spokojenosti se sebou samym

Odpovéd’ Pocet odpovédi < 40let Pocet odpovédi osob > 40let
Nespokojen/a 6 4

Ani spokojen/a ani 9 .
nespokojen/a

Spokojen/a 19 12

Velmi spokojen/a 0 3

Graf 15 Hodnoceni spokojenosti se sebou samym
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27, otazka - Jak Casto proZivdte negativni pocity, jako je napi. rozmrzelost, beznadéj,

uzkost nebo deprese?

Tabulka 16 Hodnoceni negativnich pocitii

Odpovéd’ Pocet odpovédi < 40let Pocet odpovédi osob > 40let
Nikdy 0
Nékdy 17 13

Sti‘edné 15 5

Celkem c¢asto 5 4

Neustale 0 2

Graf 16 Hodnoceni negativnich pocitii
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Prostredi

9. otazka - Jak bezpecné se citite ve svéem kaZdodennim Zivoté?

Tabulka 17 Mira bezpecnosti Zivota

Odpovéd’

Pocet odpovédi < 40let

Pocet odpovédi osob > 40let

Vibec ne

Trochu

Sti‘edné

Hodné

Maximalné

Graf 17 Mira bezpecnosti Zivota
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10. otazka - Jak zdravé je prostiedi, ve kteréem Zijete?

Tabulka 18 Hodnoceni prostredi

Odpovéd’ Pocet odpovédi < 40let Pocet odpovédi osob > 40let
Viibec ne 0 3
Trochu 2 3
Stiredné 17 15
Hodné 15 3
Maximalné 3 2

Graf 18 Hodnoceni prostiedi
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13. otazka - Mate dost penéz k uspokojeni svych poti'eb?

Tabulka 19 Hodnoceni dostatku penéz

Odpovéd’ Pocet odpovédi < 40let Pocet odpovédi osob > 40let
Viibec ne 3 2
SpiSe ne 7 9
Sti‘edné 7 7
VétSinou ano 16 5
Zcela 4 3

Graf 19 Hodnoceni dostatku penéz
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14. otazka - Mdte piistup k informacim, které potiebujete pro svij kaZdodenni Zivot?

Tabulka 20 Hodnocent pristupnosti informaci

Odpovéd’ Pocet odpovédi < 40let Pocet odpovédi osob > 40let
' Viibec ne | 0 0

SpiSe ne 0 2

Sti‘edné 6 9

VétSinou ano 18 12

Zcela 13 3

Graf 20 Hodnoceni pristupnosti informaci
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15. otazka - Mate moZnost vénovat se syym zalibam?

Tabulka 21 Moznost vénovani se zdlibam

Odpovéd’ Pocet odpovédi < 40let Pocet odpovédi osob > 40let
Viibec ne 0 0
SpiSe ne 3 7
Stiredné 8 4
Vétsinou ano 20 13
Zcela 6 2

Graf 21 Moznost vénovani se zalibam
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24. otazka - Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete?

Tabulka 22 Hodnoceni mista Zit{

Odpovéd’ Pocet odpovédi < 40let Pocet odpovédi osob > 40let
Velmi nespokojen/a 2 0
Nespokojen/a 2 5
Ani spokojen/a ani

. 12 8
nespokojen/a
Spokojen/a 18 13
Velmi spokojen/a 3 0

Graf 22 Hodnoceni mista zZit{

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
Velmi

nespokojen/a

Nespokojen/a Ani

spokojen/a ani
nespokojena

W Do40let M Nad40 let

Spokojen/a

Velmi
spokojen/a

76




25. otazka - Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

Tabulka 23 Hodnoceni dostupnosti zdravotni péce

Odpovéd’ Pocet odpovédi < 40let Pocet odpovédi osob > 40let
Velmi nespokojen/a 2 2
Nespokojen/a 3 5
Ani spokojen/a ani

. 10 8
nespokojen/a
Spokojen/a 17 8
Velmi spokojen/a 5 3

Graf 23 Hodnoceni dostupnosti zdravotni péce
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26. otazka - Jak jste spokojen/a s dopravou?

Tabulka 24 Spokojenost s dopravou

Odpovéd’ Pocet odpovédi < 40let Pocet odpovédi osob > 40let
Velmi nespokojen/a 0 4
Nespokojen/a 4 9
Ani spokojen/a ani

. 10 3
nespokojen/a
Spokojen/a 20 7
Velmi spokojen/a 3 3

Graf 24 Spokojenost s dopravou
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Socialni vztahy

21. otazka - Jak jste spokojen/a se syymi osobnimi vztahy?

Tabulka 25 Hodnoceni vztahii

Odpovéd’

Pocet odpovédi < 40let

Pocet odpovédi osob > 40let

Velmi nespokojen/a 0 0
Nespokojen/a 5 5
Ani spokojen/a ani 4 A
nespokojen/a

Spokojen/a 23 15
Velmi spokojen/a 5 2

Graf 25 Hodnoceni vztahii
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22. otazka - Jak jste spokojen/a se svvm sexudlnim Zivotem?

Tabulka 26 Hodnoceni sexudlniho Zivota

Odpovéd’ Pocet odpovédi < 40let Pocet odpovédi osob > 40let
Velmi nespokojen/a 3
Nespokojen/a 6 10

Ani spokojen/a ani g .

nespokojen/a

Spokojen/a 12 5

Velmi spokojen/a 8 0

Graf 26 Hodnoceni sexudlniho Zivota
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23. otazka - Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji piatelé?

Tabulka 27 Hodnoceni podpory poskytované prateli

Odpovéd Pocet odpovédi < 40let Pocet odpovédi osob > 40let
Nespokojen/a 0 4

Ani spokojen/a ani 6 A
nespokojen/a

Spokojen/a 20 13

Velmi spokojen/a 7 3

Graf 27 Hodnoceni podpory poskytované prateli
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Vyhodnoceni jednotlivych domén

Tabulka 28 Hodnoty priimérné odpovédi jednotlivych domén

Doména Prumérna hodnota Priumérna hodnota
odpovédi osob < 40 let odpovédi osob > 40 let
Kvalita Zivota 3,8 3,5
Zdravi 2,9 2,6
Fyzické zdravi 3,8 3,1
Prozivani 3,5 3,4
Prostiedi 3,6 3,1
Socialni vztahy 3,6 3,2

Graf 28 Hodnoty primérné odpovédi jednotlivych domén

Socidlni vztahy

Prostredi
< Prozivani
L
2 M Nad 40 let
A Fyzické zdravi
W Do 40 let

Zdravi

Kvalita Zivota
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13 DISKUZE

W

Hypotézu ¢. 1, kterou piedpokladam, Ze v Plzni je zpfistupnéno
dostate¢né mnozstvi rekondi¢nich center, potadajicich pravidelnou pohybovou
aktivitu, 1ze povazovat za potvrzenou. Pohybovou aktivitu uréenou pro diabetiky
potadaji tii riizné organizace a probiha tak 9krat v priabchu pracovniho tydne.
V teplejSich mésicich je navic jeden den v tydnu vénovan Nordic walkingu.

Déle je tu také moznost ucastnit se vikendovych ¢i tydennich rekondi¢nich

pobyti.

K potvrzeni této hypotézy jsem dospéla na zakladé vysledkt vlastniho
pozorovani a K jejimu utvrzeni piispély také vysledky dotaznikového Setfeni
uvedené v praci L. Loukotové (2010). Protoze jsem méla moznost navstivit
jednotliva rekondiéni centra a Giastnit se tak cvic¢ebni jednotky, mohla jsem také
dojit ke zjisténi, ze do hodin mnohdy dochazi jen malé mnozZstvi osob a
nedochéazi tak k naplnéni kapacity prostor. Domnivam se, ze tato skuteCnost
potvrzuje, Ze v Plzni je opravdu zptistupnéno dostatecné mnozstvi rekondi¢nich
center a soudim, ze pii zvySeni jejich poc¢tu by nedoslo k jejich dostate¢nému
vyuziti. Vysledky dotaznikového Setfeni L. Loukotové (2010), kde 60%
respondentt kladn€¢ odpoveédélo na otazku ,,Myslite si, Ze v Plzni a okoli je
dostatecné¢ postarano o diabetiky z hlediska fyzioterapie (cviCeni)?* takeé

pfispivaji k potvrzeni hypotézy.

Dle Rybky: ,,Fyzicka aktivita je nedilnou soucasti 1écby diabetes mellitus
1.1 2. typu. V kontextu diabetu 2. typu je dnes vSeobecné pfijato, Ze celosvétova
epidemie této choroby je spojena se snizenou fyzickou aktivitou a zvySujici se
prevalenci obezity. Fyzicka aktivita se tak stava zivotné dilezitou slozkou nejen

terapie, ale i prevence diabetu (Rybka, 2005, s. 135).

,» Pravidelna pohybova aktivita se fadi mezi zakladni rezimova opatfeni
Vv 1é¢b¢ pacientl s diabetes mellitus® (Szabo, Peliskova, Kvapil, Matous, 2009,
S. 63)

ProtoZe nemocnych trpicich diabetem stale pfibyva, a jen v Plzenském

kraji je jiz registrovano nckolik tisic diabetikill, stoji mald ucast nemocnych na
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rekondi¢nich cvicenich minimalné za zamysleni. Otazkou je, zdali je pficinou
malé ucasti nedostatecnd informovanost, motivace nebo pouhy nezdjem

nemocnych.

V soucasné¢ dobé je nejen v Plzni, ale 1 ostatnich ¢astech republiky
nabizeno nepieberné mnozstvi moznosti pravideln¢ vykonavat pohybovou
aktivitu. Proto se tu také nabizi moznost, Zze zejména mladsi jedinci, se ucastni
pohybovych aktivit uréenych bézné populaci, coz vyzaduje dobrou edukaci a
pravidelny selfmonitoring. Tomu nasvédcuje také fakt, ze v pribéhu navstév

kondi¢nich cviceni pro diabetiky jsem se nesetkala s 0sobou ve véku do 40let.

Hypotézu €. 2, kterou predpoklddam, ze diabetici ve veku do 40 let jsou vice
spokojeni se svym zdravim nez osoby starsi 40 let, povazuji za potvrzenou a to
na zékladé¢ vyhodnoceni dotaznikového Setfeni. Respondenti odpovidali na
otazku: ,, Jak jste spokojen/a se svym zdravim?“. Diabetici ve véku do 40 let
volili kladnou odpoveéd’ cCastéji, nez osoby starS$i 40 let. Hypotézu potvrzuji i

vysledky primérné hodnoty odpovédi.

Moznou pfi¢inou rozdilného nazoru diabetikd na zdravi je patrné rozvoj
pozdnich diabetickych komplikaci, kterych Casto pfibyva s nartistajicim vékem.
Domnivam se, ze jednou z dalSich pficin je také Cetnéjsi vyskyt diabetu II. typu,
ktery byvé nejcasteji diagnostikovan u osob ve véku nad 55 let a znamend pro né
tak znaéné zmény V dosavadnim zplisobu Zivota. Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR v roce 2010 zaznamenal, Ze diabetem II. typu trpi 92%
0sob z celkového poctu diabetikt. 28% 1éCenych diabetikti trpi nékterou

Z chronickych komplikaci tohoto onemocnéni.

,Pfes mnoho novych poznatkli z oblasti etiologie 1 patogeneze a pies
nepochybné uspéchy v 1écbé vlastniho onemocnéni, ziistava diabetes zdvaznym
onemocnénim, zejména pro zavazné chronické komplikace a pro jeho
epidemicky narGst v poslednich 30 letech” (Andél, Brunerovd, Novak,
Haspicova, Tteslova, 2007). Je tedy ziejmé, ze rozvijejici se komplikace diabetu

zna¢né ovliviiuji subjektivni hodnoceni zdravi.

Hypotéza ¢&. 3, kterou predpokladam, Ze diabetici ve véku nad 40 let pouzivali

pfi vypliiovani dotazniku kvality zivota Castéji negativnich odpovédi neZ osoby
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ve veéku do 40 let, byla potvrzena. K potvrzeni doslo nejen na zaklad¢
rozdilného poctu negativnich odpovédi, ale zaroven ji také potvrdily primérné

hodnoty odpovédi jednotlivych domén.

Jednim z diivodl rozdilnych vysledkt je patrné vek, se kterym ptichazi
nejen fada komplikaci diabetu, ale také odliSny pohled na kvalitu zivota.
Hodnoty prumérmné odpovédi jednotlivych domén se pii porovnani vysledkt
obou vékovych kategorii 1isi. Nejvyraznéjsi rozdil byl zaznamenan v doméné
fyzického zdravi, ktera hodnoti fyzickou kondici a také piiznaky onemocnéni a
moznosti regenerace. Tato skuteCnost nasvédcuje tomu, ze k narGstu komplikaci

diabetu dochazi spolecné s veékem.
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Zavér

Diabetes mellitus je onemocnéni, které postihuje stile vétSi mnozstvi osob.
Prestoze medicina zaznamenala v 1é¢bé diabetu veliké pokroky, toto onemocnéni stale
doprovazi fada komplikaci. Akutni komplikace ptedstavuji pro nemocné kazdodenni

vvvvv

osob trpicich diabetem.

Pti 1écbé diabetu ma zdsadni vyznam jeho kompenzace. Na kompenzaci
onemocnéni se podili nejen dietni opatieni, zptsob 1écby, ale také celkovy psychicky i
fyzicky stav jedince. Vyznamnou roli ma také fyzicka aktivita, ktera je z pohledu
fyzioterapie nespornou soucdsti 1écby. V soucasné dobé je pohybovéd aktivita
vyzdvihovéna nejen pro schopnost kompenzace onemocnéni, ale také z divodu rozvoje
socialniho, dusevniho a fyzického =zdravi. Stupein kompenzace onemocnéni se

nepochybné odrazi i v kvalité zivota nemocnych.

Pohybovou aktivitu mohou diabetici provadét pravideln¢ pod odbornym
vedenim v rdmci rekondi¢niho cviceni, které¢ potfadaji rizné organizace nckolikrat do
tydne. Dal$i z moznosti pohybové aktivy pfedstavuji rekondi¢ni a lazeiiské pobyty.

Jejich cilem je zejména edukace a motivace nemocnych.

Na uspésnosti 1écby diabetu se bezpochyby odrazi pfistup nemocného.
Zasadovost se zda byt jednou znejvyznamngjSich vlastnosti osob trpicich timto
onemocnénim. Je vSak nutné uvédomit si, Ze toto komplikované onemocnéni

nezasahuje pouze do zdravi, ale ovliviiuje vSechny oblasti Zivota nemocného.
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Priloha 5 Dotaznik kvality zivota WHOQOL

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA WHOQOL

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a
ostatnich Zivotnich oblasti. Pokud si nejste jist/a, jak na otazku
odpovédét, vyberte, prosim, odpovéd, ktera se Vam zda
nejvhodnéjsi. Casto to byva to, co Vas napadne jako prvni.

Berte pfitom v Uvahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptam
se Vas na Vas Zivot za poslednich 30 dnu.

Vék:

Velmi Spatna Ani Spatna Dobra | Velmi
ani dobra
Spatna dobra
1. | Jak byste zhodnotil/a
kvalitu svého zivota
1 2 3 4 5
Velmi nespo- | Nespo- | Ani spo- Spo- Velmi
kojen/a kojen/a
kojen/a | kojen/a spo-
kojen/
ani a
nespo-
kojen/a
2. | Jak jste spokojen/a se
svym zdravim?
1 2 3 4 5




Nasledujici otazky zjistuiji, jak moc jste béhem poslednich 30 dni prozival/a urcité véci.

Vibec | Trochu | Stiredné | Hodné | Maximal
ne né
3. | Do jaké miry Vam bolest brani v
tom, co potrebujete délat?
1 2 3 4 5
4. | Jak moc potrebujete lékarskou
péci, abyste mohl/a fungovat
v kazdodennim Zivoté? 1 2 3 4 5
5. | Jak moc Vas tési zivot? 1 2 3 4 5
6. | Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot
ma smysl?
1 2 3 4 5
7. | Jak se dokazete soustredit?
1 2 3 4 5
Viibec | Trochu | Stfredné | Hodné | Maximalné
ne
8. | Jak bezpecné se citite ve svém
kazdodennim zivoté ? 1 2 3 4 5
9. | Jak zdravé je prostiedi,
ve kterém zijete? 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité Cinnosti v
poslednich 30 dnech.

Vibec | Spise | Stiedné | VétSinou | Zcela
ne
ne ano
10. | Mate dost  energie pro
kazdodenni zivot?
1 2 3 4 5
11. | Dokazete  akceptovat sviij
télesny vzhled?
1 2 3 4 5




12. | Mate dost penéz k uspokojeni
svych potieb?
1 2 3 4 5
13. | Mate pristup k informacim,
které potiebujete pro svuj
kazdodenni zivot? 1 2 3 4 5
14. | Mate moznost vénovat se svym
zalibam?
1 2 3 4 5

Velmi $patné | Spatné | Ani Spatné | Dobie | Velmi
dobre
ani dobie
15. | Jak se dokazete pohybovat?
1 2 3 4 5

Dal$i otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §t'astny/a nebo spokojeny/a s rliznymi oblastmi
svého zZivota v poslednich 30 dnech.

Velmi Nespo- Ani spo- Spo- Velmi
nespo- kojen/a kojen/a koje spo-
n/a
kojen/a ani nespo- kojen/a
kojen/a
16. | Jak jste spokojen/a se
svym spankem?
1 2 3 4 5
17. | Jak jste spokojen/a se
svou schopnosti
provadét kazdodenni 1 2 3 4 5
¢innosti?




Velmi | Nespo- | Anispo- | Spo- | Velm
i
nespo- | kojen/a | kojen/a | kojen/a
spo-
kojen/a ani
nespo- koje
n/a
kojen/a
18. | Jak jste spokojen/a se svym
pracovnim vykonem?
1 2 3 4 5
19. | Jak jste spokojen/a sam/sama
se sebou?
1 2 3 4 5
20. | Jak jste spokojen/a se svymi
osobnimi vztahy?
1 2 3 4 5
21. | Jak jste spokojen/a se svym
sexualnim zivotem?
1 2 3 4 5
22. | Jak jste spokojen/a s
podporou, kterou Vam 1 2 3 4 5
poskytuji pratelé?
23. | Jak jste spokojen/a
s podminkami v misté, kde
Zijete? 1 2 3 4 5
24. | Jak jste spokojen/a
s dostupnosti zdravotni péce? 1 2 3 4 5
25. | Jak jste spokojen/a s dopravou?
1 2 3 4 5

Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich 30
dna.

Nikdy Nékdy Stredné | Celkem Ne-
Ccasto
ustale
26. | Jak casto prozivate
negativni
pocity jako je napf. 1 2 3 4 5
rozmrzelost, beznadéj,
uzkost, nebo deprese?




Mate néjaké pripominky/chcete jesté k dotazniku néco Fici?

Konec!



