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UVvOD

Diabetes mellitus je v poslednich letech narstajicim celospolec¢enskym problémem. Je
povaZovan za epidemii tfetiho tisicileti. VV Ceské republice je registrovano vice nez 800
000 diabetikll, kazdym rokem pribyvéa pres 50000 pacientd. 100-150 000 obyvatel ma
diabetes mellitus, oviem je$té o tom nevi. Vznika na podkladé vrozenych dispozic v
kombinaci s nespravnym Zivotnim stylem spocivajici v nezdravé stravé, v nedostatku
pohybu, vysokému pfijmu energie potravou a obezité. Nepostradatelnd je prevence a
vCasna lécba. O cukrovce slySel kazdy, presto se o ni malo mluvi a je podcenovana.
.,V nasi populaci je obecné riziko vzniku diabetu 2. typu béhem Zivota nahodné vybraného
jedince asi 30%." (OlSovsky, 2012; s.74). Diabetes mellitus zapficifiuje fadu komplikaci.
Je to nemoc cCasto dlouho bezpriznakova, nebolestiva a tim podnécuje k bagatelizaci. Lidée
ji Gasto nepfisuzuji ddlezitost, neuvédomuji si jeji rizika, dokud sami neonemocni.
Diabetes mellitus pdsobi pacientovi zatéZz psychickou, socialni a vyrazné ovliviiuje kvalitu
jeho Zivota. Velkou ekonomickou zatéZ predstavuje pro stat vynaloZenim financnich
prostfedk( na lécbu nemoci a pFidruzenych komplikaci, tak i pro nemocné samotné a jejich
rodiny.

Je mnoho zajimavych témat, o kterych by bylo pfinosné napsat bakalafskou praci, ja
jsem si vSak vybrala téma - Povédomi verejnosti o rizicich diabetes mellitus. Problematika
diabetu je velmi aktualni, protozZe se tyka stale vétSiho mnoZzstvi obyvatel. | ja mam Clena
rodiny, ktery je znaCné ohroZen timto onemocnénim. Chtéla bych se dozvédét nové
informace a dobfe se orientovat vtéto problematice, abych mohla lidem stimto
onemocnénim pomoci, jak ve svém osobnim, tak i profesnim Zivoté.

Podrobnéji jsem se zaméfila na prediabetes a diabetes mellitus 2.typu, nebot’ v mém
vyzkumném Setfeni se zabyvam prevenci a rizikovymi faktory, které jsou u 2.typu z velké
¢asti ovlivnitelne.

Ke zjisténi potfebnych Gdajl pro zpracovani praktické ¢asti jsem provedla dotaznikové
Setfeni, diky kterému jsem mezi vzorkem laické vefejnosti zjistila, zda respondenti znaji
rizikové faktory vzniku onemocnéni, jestli na dotazované plsobi rizikové faktory pro vznik

onemocnéni a zda maji vSeobecné znalosti o diabetu mellitu.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE SLINIVKY BRISNI

Slinivka bfisni (pankreas) je Zlaza Sedor(izové barvy, protahlého tvaru s drobnymi
lallicky na svém povrchu. Je to endogenni i exogenni Zlaza ulozena za Zaludkem, télo
fixuje zaCatek Uponu mesenteria, zpfedu je fixovana Uponem colon transversum -

mesocolon. Césti pankreatu jsou caput pancreatis, corpus pancreatis a cauda pancreatis.

Stavba pancreatu

Cast se zevni (exogenni) sekreci produkuje slabé alkalicky sekret obsahujici enzymy
(trypsin), které trdvi hlavné tuky a polysacharidy. Ductus pancreaticus major je vyvod
astici s hlavnim Zlu¢ovodem na papilla Vateri. Ductus pancreaticus accesorius je vyvod
pridatny, ktery Gsti v sestupné ¢asti nad papilla Vateri.

Cast s vnitfni (exogenni) sekreci, v této Casti se vyskytuji epitelové buriky -
Langerhansovy ostrlivky, v nichZ se tvofi ¢tyfi peptidové hormony, hlavni z nich jsou
inzulin a glukagon. Bunky o (alfa) produkujici hormon glukagon, zvySujici hladinu
krevniho cukru (antagonista inzulinu) a bunky B (beta) produkujici hormon insulin,
snizujici hladinu krevniho cukru jeho vytésnénim do tkani. K sekreci inzulinu dojde pfi

vstupu glukézy do nitra bunék. (Kott, 2009)

2 KLASIFIKACE DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus je chronické metabolické onemocnéni vyznaCujici se poruchou
metabolismu cukrd, tukd a bilkovin, rlizné etiologie, se spoleénym znakem hyperglykémii.
V soucasné dobé dochazi k pandemii tohoto onemocnéni, které zasahuje do mnohych
odvétvi mediciny. Mezi nejvétsi hrozbu patfi komplikace spojené s diabetes mellitus, jedna
se 0 poskozeni srdec¢né - cévni, ledvinné, neurologické a dalsi. Pocet diabetik(l se postupné

zvySuje u nas i jinde ve svéteé presto, Ze prevence je znama a velmi snadna.

Diabetes mellitus 1. typu - dfive inzulin dependentni diabetes mellitus (IDDM) nyni
oznatovan jako DM1T. Timto typem trpi sedm procent diabetik( v Ceské republice.
Typickym pro tento typ je absolutni nedostatek inzulinu, pfi€ina je bud autoimunitni zanét

~ v

Langerhansovych ostriivki ve slinivce brisni nebo je pfiCina idiopatickd. Vzhledem

k tot&lnimu nedostatku inzulinu je pacient zcela zavisly na substituci inzulinu. Rozlisuji se
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dva typy - imunitné podminény a idiopaticky. Imunitné podminény je CastéjSi forma
1.typu. DMI1T je onemocnéni deédicné. Zdravotnické noviny 4/2011: ,,Pokud je
diabetikou 1. typu matka ditéte, je pravdépodobnost, Ze dité bude mit tento typ cukrovky
2-3 procentni. Riziko postizeni potomk( vzrlistd u matek diabeticek, které onemocnély pied
8. rokem véku. Zde je riziko aZz 13 procent. Je-li diabetikem otec ditéte, byvéa
pravdépodobnost vzniku diabetu 7-9 procentni. Jsou-li diabetiky oba rodice, stoupa riziko
vzniku diabetu u potomk(i aZ na 30 procent." (Safrankova, 2006; Zdravotnické noviny,
4/2011)

Diabetes mellitus 2. typu - dfive non inzulin dependentni diabetes mellitus (NIDDM)
nyni DM2T. P¥i tomto typu dochazi k inzulinové rezistenci a poruse funkce beta bunék.
Pro vznik DM2T je zapotiebi plisobeni polygennich faktor( plsobici s vnéjSimi vlivy. Ze
zaCatku dochazi ke snizovani citlivosti perifernich tkani na inzulin, coZ se vyznacuje jako
inzulinova rezistence, kdy je hladina inzulinu bud normalni nebo zvy3ena. Casem viak
inzulinova rezistence nar(std a proto nedokazi beta burnky kompenzovat zvysujici
se potfebu inzulinu. Dochazi k relativhimu inzulinovému deficitu a k hyperglykémii.
DM2T se vtuto chvili zaina manifestovat a je vy3Si riziko pozdnich komplikaci.
(Perusicova, 2011; Safrankova, 2006)

Sekundarni diabetes mellitus - vznika druhotné jako nésledek onemocnéni, které
se vyznacuje hyperglykémii, napf. destrukce pankreatu pfi pankreatitidé, fibroze,
karcinomu, po nékterych lécich a endokrinnich onemocnéni. Tento typ diabetu neni
dédicny, jen v pFipadé, kdy se cukrovka objevuje u cystické fibrozi a hemachromatozi.
Sekundarni diabetes mellitus steroidni - po lécich - kortikoidech. (Zdravotnické noviny,
4/2011).

Gestacni diabetes mellitus - probihd asyptomaticky, télo se nedokaze prizplsobit
zvysenym narokdm na organismus, po porodu mizi. Je zde vSak riziko pro plod -
diabeticka fetopatie - nezralost pfi velké porodni hmotnosti, hypoglykémie, hypokalcemie,
polyglobulie a hyperbilirubinemie, nebo zvysena inzulinorezistence tkani.

(Svacina, 2010; Rybka, 2006; Pelikanova, 2003)
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3 METABOLICKY SYNDROM

Metabolicky syndrom (MS) je soubor klinickych, biochemickym a humoralnich
odchylek, zvysujici riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni. Je to onemocnéni
s velmi vysokym vyskytem, postihuje az 30% dospélé populace v Evropé.

Primarni poruchou je inzulinova rezistence. Geneticka predispozice spolu s vlivy
prostfedi, nedostatkem pohybu, nadmérnym energetickym pFijmem, stresem a koufenim,
ma vliv na vznik metabolického syndromu.

Metabolicky syndrom ma podil na rozvoji aterosklerézy, a tim zvySeni vyskytu
kardiovaskularnich komplikaci, celkové morbidité a mortalité a zvySuje riziko nékterych
nadord. (Pelikanova, 2011; Svacina, 2010)

Projevy metabolického syndromu

Metabolicky syndrom se projevuje androidni obezitou, kdy je obvod pasu u Zen 80cm
a umuzll 94cm, vysokeé riziko je u rozméru u Zen vétsi nez 88cm a u muzd nad 102 cm.
Esencialni hypertenze nad hodnoty 130/85 mmHg. Triglyceridy nad 1,7 mmol/l. HDL-
cholesterol u Zen pod 1,25 mmol/l (50mg) a u muzd pod 1,0 mmol/l (40mg). PFitomnost
porudené glukdzove tolerance nebo diabetes mellitus 2. typu. (Svacina, 2010a; Svacina,
2010)

Metabolicky syndrom a diabetes mellitus 2.typu

PFitomnost projevli metabolického syndromu, hypertenze, androidni obezita, zvysuji
riziko vzniku diabetu 2. typu. Metabolicky syndrom napoméahéa rozpoznat rizikové pacienty
ke vzniku diabetu 2.typu. Diabetici mohou nebo také nemusi mit projevy metabolického
syndromu. Vyskyt projevll je vzastoupeni 90% obezita, 70% hypertenze
a hypertriacylcholesterolémie. (Svacina, 2010; Perusicova, 2012)

4 PREDIABETES

Prediabetes je stav pfedchazejici diabetes mellitus, ktery ma za nasledek zvysené riziko
rozvoje diabetu, kardiovaskuldrnich chorob a onkologickych onemocnéni. Jedna
se 0 zvySenou hladinu glukézy nez je normalni, ale nedosahujici kritéria diabetu.
Prediabetes zahrnuje poruseni glukdzové tolerance (PGT) a hranicni glykémie
nalaCno(HGL).
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U osob s prediabetem se vyskytuji dvé z&kladni etiopatogenetické podminky, které maji
i lidé s manifestnim DM2T. Jsou to inzulinova rezistence a postupné se rozvijejici
porudena sekrece inzulinu, kterd je nasledkem sniZzovani sekrecni funkce B-bunék i jejich
poctu. Tato kombinace poruch je zodpovédna za zvySené riziko vzniku diabetu mellitu
2.typu. Neléceny prediabetes se nejpozdéji do 10 let vyvine do diabetu 2. typu.

Prediabetes ma stale zvysujici se prevalenci, stejné jako diabetes mellitus 2. typu.
Odhaduje se, Ze témeér 300 milionll osob na svété ma porusenou glukézovou toleranci.
(Perusicova, 2012; PeruSicova, 2006)

4.1 Patogeneze prediabetu

Genetické vlivy

Existuji geny, které jsou zodpovédné za poruchu funkce B-bunék pankreatickych
ostrivkd. Zalezi na hodnotach genetického rizikového skére (GRS), ktery ndm ukazuje
riziko vzniku diabetu v populaci. Cim vy33i tato hladina je, tim se zvy3uje riziko rozvoje
DM2T a sniZuje se pravdépodobnost ndvratu hodnot normaini glukézové tolerance. Zména
zivotniho stylu vSak dokaze toto riziko snizit. Dospéli s prediabetem maji chronické
zvyseni zanétlivych parametrli, zvysené mnozstvi albuminu a kreatininu v moci

a endotelialni dysfunkce. (Perusicova, 2012)

Obezita

Je hlavni rizikovy faktor pro rozvoj prediabetu. NejuZzivanéjSim ukazatelem je body mass
index - BMI (viz pfiloha ¢.3). Je vSak dulezité ziskavat hodnoty rozméru pasu, ktery je
velmi dilezitym voditkem ke spojeni narlstu obvodu pasu v dospélosti a vzniku diabetes

mellitus 2. typu. (Perusi¢ova, 2012)

Pro zajimavost:

Vitamin D - sniZzena hladina vitaminu D m{ze mit vliv na poruchu syntézy inzulinu a jeho
sekreci, a tim tedy mdZze ovliviiovat vznik prediabetu. (Perusi¢ova, 2012)

Peroralni antikoncepce - ve Svédsku probihal vyzkum, po dobu osmi let byly sledovany
Zeny bez diabetu, které uzivaly perorélni antikoncepci, a bylo zjisténo, Ze uzivani perorélni
antikoncepce ma Ctyfnasobné riziko vzniku prediabetu a sedminasobné riziko vzniku
porusené gluk6zové tolerance (PGT). Sledovani téchto Zen se provadélo jesté po porodu
a ukdzalo se, Ze Casem riziko vyznamné klesa a Ze zdravy Zivotni styl Zen, které uZivaji

peroralni antikoncepci, velmi sniZuje toto dlouhodobé riziko. (Perusicova, 2012)
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4.2 Skrining (vyhledavani) prediabetu

PerusiCovd, 2012; s.108 ve své knize poznamenava, ze: ,clenové vyboru Ceské
diabetologické spolecnosti na své schizi v listopadu 2011 odsouhlasili k pouzivani v ¢eské
literatufe pojem skrining (jako Cesky vyraz pro anglicky screening)™.
U kterych pacientll je vhodné provadét skrining prediabetu. Perusic¢ova 2012, s. 115 uvadi:
,,Rizikové situace ke zvazeni skriningu populace svysokym rizikem rozvoje diabetu,
rodinn& anamnéza diabetu, pFitomnost kardiovaskuldrni choroby, nadvdha a obezita,
sedavy zplsob Zivota, predchozi odhaleny prediabetes a/nebo metabolicky syndrom,
hypertenze, dyslipidémie, GDM v anamnéze, syndrom polycystickych ovarii, uZivani
antipsychotik pro schizofrenii a téZkou bipolarni poruchu™

U rizikovych pacientll se skriningové vysetfuje glykémie nalacno i po podani 75g
glukézy. Pokud ma pacient diagnostikovanou PGT nebo HGL, oSetfujici lékar by mél
doporucit sniZeni stavajici hmotnosti o 5-7% a Upravu Zivotniho stylu se zaméfenim na
pravidelnou fyzickou aktivitu stfedni intenzity, alespof 150 minut tydné.

Skrining by se mél zaCit provadét ve véku 30-45 let a opakovat se kazdé tfi roky
u normélniho nélezu. Zrliznych informaci vyplyva, Ze preventivni opatfeni, ktera
se provadi jako prevence prechodu z prediabetu k diabetu, je G¢inna z 57%. Skrining je
otazkou preventivni zdravotni péce, proto je velmi dllezité brat opatfeni k zabranéni
prediabetu a nasledné diabetu jako celospoleCenskou zaleZitost, o které je potfebné
edukovat rizikovou populaci. (Ceské diabetologicka spole¢nost; Perusicova, 2012)

4.3 Diagnostika prediabetu

Definice prediabetu:

,,pritomn& hranicni glykémie nalano(HGL) = glykémie nalacno mezi 5,6 a 6,9 mmol/I
porusend glukdzova tolerance (PGT) = glykémie za 2 hodiny mezi 7,8 a 11 mmol/I
glykovany hemoglobin (HbAlc) = 5,7- 6,4%, coZ je nové 39-47mmol/l*“ (Perusicova, 2012;
s.109)

Glykémie nalacno

Samostatné urceni hladiny glykémie nestaCi k ur€eni typu prediabetu. Pfi hodnoté
glykémie 5,6 a 6,9 mmol/l je potfeba pro stanoveni hodnoty HGL znét hladinu glykémie
2 hodiny po zatézi. PFi hodnoté nizsi nez 7,8 mmol/l je stanovena diagnéza HGL, jestlize je
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vSak hodnota postprandidlni glykémie mezi 7,8-11,1 mmol/l, jde o prediabetes
kombina¢niho typu = HGL+PGT. PFi hodnoté nad 11,1 mmol/l jde o diagndzu diabetu.
(Perusicova, 2012)

Orélni glukozotolerancni test - oGTT

Toto vySetfeni jednoznacné odkryje Casny zachyt diabetu 2.typu a prediabetu typu PGT.
Tento test je dllezity k potvrzeni normalni glukzové tolerance a odhaleni metabolickych
fenotypl. Pfi oGTT se hladiny glykémii determinuji podle citlivosti na inzulin, tak
i sekrece inzulinu z B-bunék, pficemz glykémie nalatno je ukazatelem pouze sekrece B -
bunék. (PeruSiova, 2012)

Glykovany hemoglobin - HbAlc

U prediabetu tato metoda neni pfili§ prinosna, protoZe jako vySetfeni samostatné ndm
neodhali vSechny nemocné s prediabetes. Hodnota HbAlc pro stanoveni prediabetu je 5,7-
6,4%. Z dlivodu lepsi presnosti vysledk( diagnostiky prediabetu a manifestniho diabetu je
dobré kombinovat vysetfeni glykovaného hemoglobinu a glykémii nalac¢no. (PerusSicova,
2012)

4.4 LéCba prediabetu

K I1é¢bé prediabetu a oddaleni diabetu 2.typu je ddlezité odhaleni prediabetického stédia,

k ¢emuz nam pomohou diagnostické metody, viz diagnostika prediabetu.

Nefarmakologicka lé¢ba

Jako zéaklad je povaZzovdna zmeéna Zivotniho stylu, coZ je snizeni hmotnosti o 5-10%,
aktivni Zivotni styl (pohybova aktivita, alespori 5x tydné 30-40 min) a zdrava vyZiva. PFi
dodrZovani téchto opatfeni mize dojit k normalizaci krevniho cukru, oddalit manifestni
stddium diabetu a sniZit riziko kardiovaskularnich chorob. Tahle moZnost IéCby je v3ak
vzdy na jednotlivci, zda potfebnd doporuceni dodrZuje. (PeruSiCova, 2012; Pelikanova,
2010; Skrha, 2012)

Farmakologicka IéCba

Metformin, je Iék, ktery se voli pFi I6€bé diabetu 2.typu, tak i prediabetu. Ma byt podan
u kazdého pacienta do 60 let jako doplnék k Upravé Zivotniho stylu u vysoce rizikovych
pacient( pro rozvoj DM2T, pokud je pfitomen alespori jeden z rizikovych faktord.
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Akarbdza, glitazony a inkretiny, plsobi na snizeni kardiovaskularnich chorob a pFiznivé
ovliviuji B-buriky, pfesto je pro léCbu prediabetu doporucovan pouze metformin.

Pouziti inzulinu, peroralnich antidiabetik a inkretinli neni prozatim jasné stanoveng,
zatim se vedou vyzkumy, zda je pouzivat Ci nikoli. (PeruSiCova, 2012; Pelikanova, 2010;
Skrha, 2012)

5 DIABETES MELLITUS 2.TYPU

5.1 Klinicky obraz

NejCastéji se diabetes mellitus manifestuje kolem 45. roku Zzivota, neprojevuje
se typickymi priznaky, proto se vétSinou jednd o nahodny nalez, ktery mlze skryté
probihat az nékolik let. I pfi vysokych hladinach glykémie, je pacient asymptomaticky.
Mohou se v3ak objevovat opakované infekce, nejen bakterialni, ale i plisnové, mohou to
byt infekce mocovych cest, sliznic a kize, poruchy menses, dysfunkce erekce, pruritus.
Neni vyjimkou, Ze se nejdfive objevi pozdni pFiznaky, napf. polyneuropatie na dolnich
koncetinach, zrakové problémy - nejasnost vidéni, poskozeni ledvin. VétSina pacientd
s timto typem diabetu trpi jeSté dalSimi metabolickymi vadami, jako je centralni obezita,
hypertenze a zvysend hladina kyseliny mocové vkrvi. U pacientd se mohou také
vyskytovat  pfiznaky  metabolického  syndromu, chronickych  komplikaci  az
hyperglykemické koma. Dlouhou dobu trvajici hyperglykémie mizZe zplsobit u pacienta
ischemickou chorobu dolnich koncetin, ischemickou chorobu srdecni i cévni mozkovou
prihodu. Z toho dlivodu je nutné se zaméfovat pfi preventivnich prohlidkach na rizikové
pacienty, pfevazné obézni a lidi s rodinou zatézi.

Diabetes 2. typu se miZze projevit jak ve stfednim, tak i starSim véku. Jsou odliSnosti
v klinickych i terapeutickych moznostech v rdiznych vékovych kategoriich. Je proto
rozSifeni terminu diabetu u dospélych (MOD - matority onset diabetes) na 2 podskupiny:
MODE (maturity onsed diabetes in elderly) - diabetes dospélych ve stafi a DS (senile
diabetes) - senilni diabetes. (Bottermann, 2008; PeruSicova, 2012; OlSovsky, 2012;
Pacientské listy, 4/2010)

5.2 Rizikové faktory

Zvysena télesnd hmotnost
Mezi rizikové faktory vzniku diabetu patfi nadmérny pFijem kalorii, se stoupajici

hmotnosti v dospélosti, tim nar(sta procento obezity, kdy nejzavaznéjsi je pfi rozlozeni
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tuku prevazné v oblasti pasu. U pacientd sledujeme hodnoty BMI (viz pfiloha ). S obezitou
je také spojena snizena fyzicka aktivita, velkou mérou napomahajici ke vzniku diabetu.
K vdhovému ubytku je potfeba pravidelnd fyzickd aktivita, vyvaZend a zdrava strava,

zmeéna postoji ke stravovani, mensi mnoZstvi v pravidelnych intervalech.

Hypertenze
Vyskyt hypertenze a dalSich sloZzek metabolického syndromu mdzeme také pricist
k rizikovym faktordm. U hypertenze se musi davat pozor i na podavani starSich typl

antihypertenziv.

Farmakoterapie
Diabetogenni riziko maji i nékterda IéCiva, jako je VétSina psychofarmak,
kortikosteroidy a nékterd imunosupresiva. (OlSovsky, 2012)

Strava

Velkym rizikovym faktorem je nevhodné sloZeni stravy, kdy je potfeba, aby pFijem
energie byl niZsi nez jeji vydej. Nejde jen o omezeni tucnych jidel, ale i o dostate¢nou
pohybovou aktivitu, stravovani 3-5 porci denné, dostateCny pfijem vlakniny, dostatek
ovoce a zeleniny a dodrZovani pitného rezimu, sniZit mnoZzstvi pfijimaného alkoholu (2-3
dcl suchého vina Ci jedno pivo denng, u Zen je tato davka polovi¢ni). Pfijem alkoholu
ve vy$§im mnozstvi mize u zdravych lidi zplsobit hypoglykémii, u lidi s diabetem je
riziko hypoglykémie jesté nékolikanasobné vyssi. (NeSpor, 2008)

Potraviny, které sniZuji, pfipadné zvysuji riziko DM 2. typu

,»ZvySuji: Zivocisny tuk (uzeniny, mleté maso, pastiky, fast-food), vyssi pfijem saturovanych
tuk(l a transmastnych kyselin.

Snizuji: vl&knina s nizSim glykemickym indexem (listova zelenina, jablka, citrusy), vyssi
prijem polynenasycenych mastnych kyselin (ofechy), alkohol (malé mnoZstvi - do 10 g
alkoholu/den), kava." (OlSovsky, 2012; s. 73)

Geneticka zatéz
Je zfejmé, Ze vznik diabetu je do znatné miry ovlivnén genetickou predispozici,
ale doposud se presné nezjistilo o jaké geny pro vznik se jednad. Ke genetické informaci

plsobi rizika ovlivnitelna, kterd jsou zndma a ktera Ize zménit. Kdyz ma jeden z rodicd
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cukrovku 2. typu, je u déti pravdépodobnost vzniku onemocnéni 33 procent. V pfipadé,
Ze maji diabetes oba rodie, riziko vzniku je az 75 procent. (Spitalnikova, 2011)

Jako dalSi rizikove faktory jsou zvySena glykémie a inzulinémie, zvyseni systémovych
zanétlivych parametrl, zvySena hladina tuk( v krvi, nizka porodni hmotnost a gestacni
diabetes vanamnéze. Cukrovka v téhotenstvi byva varovanim, Ze Zena mlze byt
v budoucnu ohroZena cukrovkou 2. typu. V pfipadé, Ze ma nebo meéla téhotnd Zena
v rodiné vyskyt onemocnéni, i ,,stafeckou" cukrovku u prarodict, mélo by dojit u Zeny

k provedeni glukézotoleranénimu testu. (Ob&anské sdruZeni - DIAs; Spitalnikové, 2011)

Faktory snizujici vyskyt diabetu

DostateCné fyzické aktivita s redukci hmotnosti, zakaz koufeni a vhodné sloZeni stravy.
LéCha hypertenze noveéjSimi preparaty (inhibitory ACE a sartany), farmakoterapie
(antiobezitika a antidiabetika), bariatricka chirurgie u obéznich nemocnych. (Svacina,
2003; Perusicova, 2011)

5.3 Skrining diabetu

Dalezité k vyhledavani diabetu je hodnoceni glykémie. Vysetieni glykémie se provadi
v pIné kapilarni krvi nebo v Zilni plasmé:
,,Jednou za dva roky (u nerizikovych jedincd, zejména ve véku nad 40 let jako soucast
preventivnich podminek), jednou rocné u osob se zvySenym rizikem (nemocni
s kardiovaskularni prihodou v anamnéze, diabetes v rodinné anamnéze, obezita, arterialni
hypertenze, dyslipidémie Ci hyperlipoproteinemie, vyskyt poruchy glukézove tolerance
v anamnéze, GDM ¢i porod plodu o hmotnosti nad 4 kg, syndrom polycystickych ovarii)
okamZité u osob se zjevnymi pFiznaky*, podle PeruSicova 2012, s. 43-44. VVySetfeni mocCi
(glykosurie) se jako nedostacujici metoda vyloucila ze skriningu.

5.4 Diagnostika

Anamnéza

Dilezité je zaméfit se na symptomy nemoci, otdzky by se méli hlavné tykat rizikovych
faktor(l, které na klienta plsobi (koufeni, hypertenze, hyperlipoproteinemie, rodinna
anamnéza diabetu a dalSi endokrinni onemocnéni), velmi podstatnou soucésti jsou dietni
navyky, stav vyzivy klienta, fyzickéd aktivita. Ptame se na gestacni anamnézu (hmotnost
déti, narozeni mrtvého ditéte, apod.), psychosocidlni a ekonomické faktory, pusobici
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na klienta, informace o terapii jinych onemocnéni a také, zda neméa klient néjaké potize,

které by se mohly tykat jiz probihajicich komplikaci. (Safrankova, et. al., 2006)

Fyzikalni vysetfeni

V této fazi diagnostiky, pacienta zméfime, zvdZzime, zhodnotime body mass index
(BMI), zmétime tlak krve, puls (+ EKG), lékar provede vysetieni srdce, kize, Stitné ZIazy,
vySetfeni krénich tepen a tepen dolnich koncetin, neurologické vysetfeni (individualng)
a vysetieni oftalmologické. (Safrankova, et. al., 2006)

Laboratorni vySetfeni

K diagnostice diabetu se vyuZiva laboratorniho vySetfeni z ven6zni krve, které slouzi
ke zjisténi koncentrace glukozy.

Za normélni hodnotu glykémie nalano se povaZzuje hodnota < 5,6 mmol/l.
Diagnostické kritérium diabetu je povaZzovéana glykémie vétsi nebo rovna 11,1 mmol/Il, bud
jako ndhodna + klasické symptomy nebo ve 120. minuté pfi ordlnim testu glukdzové
tolerance (0GTT) s podanim 75g glukdzy a nebo glykémie vétsi nebo rovna 7,0 mmol/I
nalaCno, zjisténa opakované. Oralné glukozotolerancni test se provadi pfi nejasnostech
v pritomnosti diabetu nebo u skriningu rizikovych osob a gestacniho diabetu.

Porusend glukdzova tolerance (PGT) se stanovuje koncentraci plazmatické glukozy
nalatno pod 7,0 mmol/l a také vysledkem oralné glukézového toleranéniho testu po dvou
hodinach, hodnotami 7,8 - 11,0 mmol/l.

Hranic¢ni glykémie nalac¢no (HGL) je porucha plazmatické koncentrace glukdzy nalacno
v hodnotéch 5,6 - 6,9 mmol/I.

C-peptid - rozliSeni diabetu 1. a 2. typu, u 2. typu je koncentrace normalni nebo
zvysend, dale se vySetfuje glykemicky profil, glykosylovany hemoglobin, ph krve,
trygliceridy, v séru - iontogram, mocovina, kyselina mocova, ketolatky, v moci - cukr,
bilkovina, mocovy sediment, bakteriologické vySetfeni (individudIng), kreatinin,
glykosurie a ketonurie. (Svagina, 2010; Safrankova, et. al. 2006; Pelikdnova, 2011;
PerusiCova, 2011; Perusicov4, 2012)

5.5 Lécbha

Cilem lécby nemocného s diabetem je snaha o plnohodnotny a aktivni Zivot pacienta,

v

ktery se kvalitativné i kvantitativné bliZzi normalu. Diabetes je progresivni onemocnéni,
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se sklonem ke zhorSujicimu se stavu béhem svého pribéhu. Velmi dllezité pro dobrou
progndzu onemocnéni je zacit s 1éCbou jiZ na zaCatku, pfi zjisténi diagnozy.

Zaklad léchy je predchazet rizikovym faktordm aterosklerézy, coz jsou hyperglykémie,
dyslipidémie a hypertenze. Lécba hypertenze pfi onemocnéni diabetu je nezastupitelna pro
snizeni rizika vzniku mikro- i makrovaskularnich komplikaci a nésledné ke snizeni
mortality u diabetik(. PFi léCbé hypertenze se voli ACE inhibitory a sartany. Lécba
dyslipidémie snizuje riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni u diabetikl, volbou
IéCby jsou statiny.

Na léCbu diabetu se musi nahliZet jako na soubor opatfeni, kterd zajistuji kompenzaci
diabetu, dllezitou k redukci mortality a zpomaleni vzniku pozdnich komplikaci. Kdyz vsak
ke komplikacim presto dojde, je dllezZité vEas zasahnout a vzniklé komplikace zacit IéGit
co nejdfive.

Strategii 1éCby nemocného s diabetes mellitus 2. typu je tedy v€asna a dostatecné
intenzivni (agresivni) IéCba hyperglykémie s minimalizaci rizika hypoglykémii." podle
PeruSicova 2011, s. 205. (PeruSiova, 2011; Pelikdnova, 2011)

ReZimova opatreni
Jako soucast komplexni terapie je dodrZovani rezimovych opatfeni, zabranéni
hyperinzulinismu, stim spojené sniZzeni nadvahy a obezity, zvySeni fyzicke aktivity

a zakaz koureni.

Diabeticka dieta

Diabetickd dieta patfi mezi z&kladni |éCebné prostiedky IéCby diabetu. Zé&sadami
diabetické diety je, Ze by méla obsahovat nizky obsah cukrd, tukd a soli, tedy dodrZzovat
zakladni pravidla raciondlni vyzivy.

Cilem diabetické diety je uspokojiva kompenzace diabetu, optimalni hodnota krevnich
tukl, prevence a lécba nadvahy a obezity, prevence a lécbha akutnich a chronickych
komplikaci a celkové zlepSeni zdravotniho stavu.

K ziskéni pacienta ke spolupraci pfidodrZzovani dietni lécby, je nutné individuéiné
stanovit cile 1éCby a brat v Uvahu zvyklosti pacienta. Pro kontrolu Gc€innosti dietnich
opatfeni je nutné sledovat hmotnost, glykémii, glykovany hemoglobin, krevni tuky, krevni
tlak a funkce ledvin. (Pelikanova, 2011)
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Peroralni antidiabetika

Metformin je Iék nasazeny jako prvni volba ihned pfi zachytu onemocnéni. Je to
nejCastéji uzivané peroralni antidiabetikum. SniZuje nala¢no glykémii i inzulinémii,
prispiva k zlepSeni gluk6zové tolerance, redukuje zvySené krevni lipidy a tim sniZuje
riziko kardiovaskularnich chorob, neovliviiuje zmény hmotnosti. Ma také Gcinek na snizeni
karcinogeneze, kdezto na sekreci inzulinu stimulani vliv nema. Pfi kontraindikaci
metforminu jako je astma bronchiale a kardialni selh&dni, mohou byt uZivana i jin& peroraini
antidiabetika jako jsou glitazony, inkretiny nebo derivaty sulfonylurei.

Kombinace peroralnich antidiabetik se nasadi pfi nevyhovujicich hodnotach HbAlc.
Volit se miZe bud vice peroralnich antidiabetik nebo kombinace s inzulinem. Pelikanova
2011, s. 145 tvrdi: ,,Pouzit mizeme Fadu rlznych kombinaci, metformin podavame
s glitazonem, s derivaty sulfonylurey, s glinidy, inkretiny, akarbdzou, antiobezitiky nebo
inzulinem." (PeruSicova, 2011; Pelikdnové, 2011)

Inzulin

Inzulin podame jako monoterapii nebo kombinaci k peroralnim antidiabetikdim.
Inzulin volime aZ tehdy, kdy dojde k selhani 1éCby peroralnimi antidiabetiky, alergie
na peroralni antidiabetika, stavy spojené s pfechodnou dekompenzaci diabetu, diabetes
v gravidité nebo téZké selhani ledvin a jater. (Pelikanov4, 2011). Podle jiné literatury -
Perusiova, 2011; s. 205, v8ak uvadi: ,,JiZz neplati, Ze inzulinova léCba ma byt zahajena
az po selhani rizné kombinacni Iéby peroralnimi antidiabetiky. Inzulinova lé¢ba ma byt
v indikovanych pfipadech (sniZeni funkce beta bunék) zahajena co nejdfive, tedy v reZzimu
Casné inzulinové IéChy."

Dlouhodobé cévni komplikace nejsou jednoznacnou indikaci k inzulinoterapii, pfi
kompenzovani pacientli peroralnimi antidiabetiky a dietou. Kdyz se nevyskytuji zadné
komplikace vzdy se kombinuje inzulin s metforminem. Inzulin byl prvnim Iékem
ke sniZzeni hyperglykémie. Dodnes zlistavad u diabetik( 2.typu jediny Iék, ktery snizi
jakoukoli hladinu glykémie na poZadovanou hodnotu, ale pouze vtom pfipade, kdyz
je podan indikované, kdy neni primarni problém vinzulinové rezistenci
s hyperinzulinémii. Inzulin nema Zadné omezeni maximalni nebo minimalni davky denné,
proto je velmi potfebné, aby pacient dbal na spravné podavani inzulinu, k prevenci vzniku
hypoglykémiim. K této 1éCbé musi byt ochota ze strany pacienta, aby spravné pochopil
IéCbu a aktivné se na ni podilel, jak dodrZzovanim reZzimovych opatfeni, tak i self-
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monitoringem glykémii se spravnou Upravou dennich davek inzulinu. (PeruSicova, 2011;
Pelikanovd, 2011)
Inkretinova lecba

Inkretiny jsou gastrointestinalni peptidové hormony, které stimuluji postprandidlni
sekreci inzulinu z B-bunék pankreatu. Podle hladiny hyperglykémie ovliviiuji sekreci
inzulinu.

Mezi nejvyznamnéjsi inkretiny patfi glukagon-like peptid 1 (GPL-1) a blokatory jeho
degradace inhibitory DPP-4. Tyto léky zlepSuji kompenzaci diabetu, nezplsobuji
hypoglykémii, chrani beta buriky pankreatu, nezplsobuji vzestup hmotnosti a maji
kardioprotektivni a neuroprotektivni ¢inek.

Vyskyt nezadoucich G€inkd u inhibitord DPP-4 je velmi nizky, u GLP-1 agonist(i
se mohou nez&douci Uc€inky projevit gastrointestinalnimi problémy, jako je nauzea,
zvraceni, prijmy a bolest bricha. PFi této 1éCbé je dllezité pacienta edukovat o nutnosti
konzumace malych porci jidla, diky ¢emuz dochazi ke snizeni nezadoucich acinkd.
PFi pokrocilé 1écbé se nezadouci ucinky zmirfuji az mizi. (Pelikanova, 2011; PeruSicov4,
2011)

Antiobezitika

Antiobezitika maji velky vyznam v prevenci i 1éCbé diabetu. NepovaZuji se za peroralni
antidiabetika, i kdyZ snizuji inzulinorezistenci. ,,Jinak je pfinos (zlepSeni kompenzace
diabetu, zlepSeni lipidogramu, sniZzeni kardiovaskularniho rizika, prodlouZeni Zivota)
zavisly na dosaZeni 5-10% redukce plvodni hmotnosti a udrzeni této redukce." podle
OlSovsky, 2012; s. 49.

5.6 Akutni komplikace

Hypoglykémie

Hypoglykémie je patologicky stav, pfi kterém dochazi ke snizené koncentraci glukozy
v krvi. Hypoglykémie je definovand biochemicky a ma fadu klinickych projevi. Vede
k vaznym porucham ¢innosti mozku, ktery je na pfisunu cukru zcela zavisly a mdze vyustit
az v komatdzni stav. Nastane vzdy, kdyZ je nerovnovdha mezi nadbytkem inzulinu
a nedostatkem glukdzy, tedy hladina gluk6zy klesne pod 3,6 mmol/l.

Hypoglykémie je nejcastéjsSi komplikaci inzulinové terapie, 1é€bou sulfonyureovymi
derivaty nebo glicidy. U pacientd s DM2T je vyskyt hypoglykémii 1,9-2,5 epizod za rok.

Cast&ji se objevuji u nespolupracujicich pacientl, pfi téZké autonomni neuropatii, pri
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pozivani alkoholickych napojl, pfi chronickém renalnim selhani a velmi nebezpecné jsou
u starsich osob. U pacientl pfi tézké hypoglykémii hrozi cévni mozkova pfihoda, arytmie,
infarkt myokardu i nahla smrt. (Perusicova, 2012; Rybka, 2007)

Diabeticka ketoacidoza

Diabetickd ketoacid6za je stav, kteremu pfedchazi relativni nebo absolutni deficit
inzulinu, ktery v ddsledku této metabolické poruchy prejde v hyperglykémii. Je to
zivotohroZzujici komplikace, ktera se pfi spojeni s poruchou védomi nazyva ketoacidotické
koma. Casté&ji se vyskytuje u DMIT, ale miiZze se pfi zménach zdravotniho stavu
vyskytnout i u DM2T.

PFi diabetické ketoacid6ze dochazi k inzulinovému deficitu, ktery brani vstupu glukozy
do bunék a vyuziti glukdzy v perifernich bunkdch. Télo si jako nahradni zdroj energie
vybere spalovani tukd, pri kterém vznikaji ketolatky. PFi tomto stavu dochazi ke zvysené
lipolyze, ketogenezi, pfi Cemz se zvysuji ketolatky v krvi, coz vede ke sniZzeni ph krve

a rozviji se metabolicka aciddza, ktera je oznacovana jako ketoacidédza. (Rybka, 2006)

Hyperglykémie

Vyskytuje se u nedostateCné léCby DM2T. P¥i glykémiich 14-16mmol/l nemusi
nemocny pocitovat zadné klinické priznaky, pri vzestupu na 16-20mmol/l se milze
objevovat hypotenze, slabost, Zizef, Unava, nechutenstvi, postupné mize dochazet
k porucham védomi. (Perusicova, 2012; Rybka, 2006)

5.7 Pozdni komplikace

Hlavnim faktorem pro vznik makroangiopatickych i mikroangiopatikych komplikaci je
dlouhodoba hyperglykémie, ktera vede k poSkozeni vSech tkani v organismu. Nejzavaznéji
vSak plsobi v cévnim Fecisti. Mikroangiopatie je postiZzeni kapilar, prekapilar a postkapilar
a makroangiopatie je akcelerovana (urychlend) aterosklerdza. (PeruSicova, 2011)

MIKROANGIOPATICKE KOMPLIKACE
Diabeticka neuropatie

NejCastéjsi chronickd komplikace diabetu, kterd Casto zapfiCifiuje nemocnym
nejrliznéjsi potize, které jsou dlivodem navstévy diabetologa. Jde o poskozeni funkce nervi
nezanétlivého plvodu, postihujici periferni i autonomni nervstvo. Nejvyznamnéjsim
faktorem vzniku je dlouhodoba hyperglykémie, metabolické poruchy se s genetickymi

a vnéjSimi vlivy a angiopatie - ischémie.
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U DM2T se nejCastéji setkavame se somatickou polyneuropatii na dolnich koncetinach,
projevuji se senzitivné (pocitem chladu, sniZzenou citlivosti, brnénim, mravencenim,
palenim, bolestmi) a motoricky (slabosti svalll, zvySenou Unavou kondetin, zhor$enou
pohyblivosti kloub(). PFi periferni neuropatii mize dojit k rozvoji diabetické nohy, ktera
vznika pfi pfitomnosti téchto pFiCin - diabetické neuropatie, ICHDK, infekce. (Perusi¢ova,
2012; Rybka, 2007; Rybka, 2006)

Diabeticka retinopatie

Diabeticka retinopatie je onemocnéni, které postihuje cévy sitnice oka u pacientl
s diabetem. Je to mikrovaskularni komplikace, ktera je zplsobena metabolickou poruchou
u pacientll s DM1T i DM2T. Tato komplikace je nejcastéjsi pFi¢inou slepoty v zapadnich
zemich. U nemocnych s DM2T je vyskyt retinopatie vy3si nez u DM1T. Po 2 letech od
zachytu diabetu jsou zmény na sitnici patrné u 20% nemocnych a po 10 letech
u 50% nemocnych. Hlavni vyznam pro vznik retinopatie jsou chronické hyperglykémie,
hypertenze a dyslipidémie. (Rybka, 2007)

Diabeticka nefropatie

Jedna se mikroangiopatickou komplikaci, s postizenim glomerul(l a tubulll ledvin,
projevujici se proteinurii, hypertenzi a poklesem ledvinnych funkci. Postihuje 20-40%
nemocnych s diabetem. Rozdélujeme dva druhy - diabetickd nefropatie a nefropatie
nediabetické etiologie.

Vyskytuje se u obou druhi diabetu, u DM2T je vSak vice ovlivnéna ateroskler6zou
a vékem nemocneho. Zasadni vyznam méa dlouhotrvajici hyperglykémie, hypertenze
a koureni. (Rybka, 2007; Rybka, 2006)

MAKROANGIOPATICKE KOMPLIKACE

Mezi tyto komplikace patfi ischemicka choroba srde¢ni (ICHS), cévni mozkova prihoda
(CMP) a ischemickd choroba dolnich koncetin (ICHDK). Jsou to komplikace, které
se vyskytuji i nediabetik(, a vSak pro diabetiky maji zvlastni vyznam v tom, Ze u nich jsou
CastéjSi, CasnéjSi a maji horSi prognézu. Smrt z kardiovaskularnich pfi¢inou je hlavni
pricinou smrti u diabetik{. Ischemicka choroba dolnich koncetin je u DM2T 8-10x Gastéjsi
nez u nediabetikd, a patfi do tridz rozvoje diabetické nohy (diabeticka neuropatie, ICHDK,
infekce). (Perusicova, 2012; Rybka, 2007)
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5.8 Dalsi organové komplikace

Diabetiky postihuje mnoho organovych postiZeni, jako jsou, gastroenterologicka
onemocnéni, zmény pohybového Ustroji, koZzni onemocnéni, onemocnéni endokrinniho
systému, infekce a stomatologické komplikace.

Vsechny tyto komplikace se vyskytuji jak u diabetikd, tak i nediabetikd, presto mohou
u diabetikG mit horsi pribéh a nésledky. Ke zvladnuti téchto komplikaci je dilezité
nepodceniovani pfiznakli onemocnéni, pravidelné navstévy u diabetologa a kompenzace
diabetu. (Rybka, 2007)

Ischemicka choroba srde¢ni

Diabetes je jedno z mnoha onemocnéni, které je rizikovym faktorem pro vznik ICHS.
Vyskyt ICHS je u diabetik(i 26 az 35%, u Zen je vys$Si vyskyt a vékem riziko vzniku
stoupd. Diabetickou dietou a Upravou rezimovych opatieni jde vyrazné preventivné plsobit
na vznik ICHS. Je dllezit¢ vhodné sloZeni stravy, dostatek pohybu, nekoufit, lécba
vysokého krevniho tlaku a léCba hypercholesterolémie. ICHS se projevuje jako angina
pectoris, infarkt myokardu, srde¢ni selhani, néma ischemie nebo nahla smrt. ICHS
je nejast&jsi pFicina umrti u diabetiké. (Kvapil, 2009; Spitalnikové, 2010)

Diabeticka noha

Standard lé¢by pacientli se syndromem diabetické nohy: ,,Syndrom diabetické nohy
je podle WHO definovan jako ulcerace nebo destrukce tkani na nohou u diabetik(, spojena
s neuropatii, s rliznym stupném ischemické choroby dolnich koncetin a ¢asto i s infekci."

v v/

Nejzavaznéjsi komplikace zapfiGifujici nejcastéjsi divod k amputaci dolnich
kondetin a je to nejcetngjsi pricina hospitalizaci u diabetik{. Tato komplikace velmi
pfispiva k mortalité nemocnych - ,,do 28 dni umira 6-10% pacientli, do 5 let 40-
80% pacientl” uvadi Rybka, 2007 s. 163. Zménami na dolnich koncetinach

se zabyvé obor podiatrie. Nespravna obuv je nejéastéjsi zevni pFic¢inou ulceraci.

Pelikanov4, et al. 2010, s. 510 ve své knize uvadi:

,»Zakladem prevence diabetické nohy je:

a) pravidelné specializované vySetfeni rizika syndromu diabetické nohy zaloZené
na vySetfeni neuropatie, kozni teploty a zhodnoceni obuvi

b) pravidelna kontrola nohou pfi kazdé navstévé oSetfujiciho lékare
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c) edukace diabetik(, kterd ma byt jednoducha a prakticka

d) pravidelné orientacni cévni vySetreni dolnich koncetin"

6 PREVENCE

Pocty diabetik(i se stale zvysuji, pfitom rizikové faktory vzniku onemocnéni jsou
znamé. Jde predevsim o pohybovou aktivitu, dietni vlivy, redukci hmotnosti a chirurgické

vykony spojené s obezitou.

Narodni diabetologicky program

Program, ktery shromazduje védecké poznatky k tomu, aby do$lo ke koordinovanému
postupu pfi zvladani dopadu onemocnéni diabetu pfi bézné praxi. Poslanim je podpora
opatfeni pro prevenci diabetu, v€asnou diagnostiku diabetu, l1é¢bu diabetu a pfidruzenych

onemocnéni, prevenci komplikaci diabetu a kontrolu kvality systému.

Vlastni cile NDP:

,.ZlepSeni prevence diabetu 2. typu, jedna se o celonarodni zaleZitost, jiz je tfeba
vénovat intenzivni pozornost ze strany statnich organu, hygienické sluzby a zdravotniki,
prevence diabetes mellitus 2; typu se prekryva s prevenci obezity.

Systematicka aktivni depistaZ diabetu 2; typu, ¢asna depistaZz diabetu zamezi velkému
poCtu komplikaci, protoZe umozni Casnou léCbu, je tfeba podpofrit aktivni depistdZ
a Casnéjsi komplexni moderni IéCbu diabetes mellitus zejména v ordinacich praktickych
Iékard.

ZlepSeni podminek pro €asnou intenzivni terapii diabetu a jeho komorbidit v souladu
s doporucenymi postupy s vyuZitim intenzivni komplexni 1é¢by, edukace a selfmonitoringu;
Tento bod je uhelnym kamenem prevence pozdnich komplikaci diabetu.

ZlepSeni skriningu pozdnich komplikaci diabetu a jejich 1éCby.

Vytvoreni racionalniho systému pro kontrolu kvality systému péCe o pacienty
s diabetem v pFimé spolupraci odbornych spole€nosti, ministerstva zdravotnictvi

a zdravotnich pojistoven.” (Narodni diabetologicky program 2012)

Prevence podle NDP:

Prevence diabetu 2. typu Uzce souvisi s problematikou prevence kardiovaskularnich
anadorovych onemocnéni. PFiemZz se predpoklada dodrZeni pravidel cileného
diabetologického programu zaméfeného na rizikové faktory, kterymi jsou nevhodné
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sloZeni stravy, obezita, nizka fyzicka aktivita a prejidani. ,,Prostfedkem mohou byt
legislativni Upravy, napf. zavedeni dané z tuku Ci cukru, zavedeni povinnosti znaeni
potravin a uvadeéni jejich sloZeni, omezeni pro moznosti reklamy, zlepSeni informovanosti,
medialni kampané, edukace ve Skolach, budovani infrastruktury —cyklostezky, verejna
sportovisté atd. Iniciativa je v souladu se Strategii vefejného zdravi na obdobi 2011 - 2016
MZ CR. (Narodni diabetologicky program 2012)

/ EDUKACE

O edukaci mluvime jako o vychové pacienta k prevenci onemocnéni, popfipadé
o0 zvladani jiz probihajiciho onemocnéni. Ktomu, aby byla spravnd informovanost
o onemocnéni diabetes mellitus, je potfeba dlouhodobé plsobit na rizikové pacienty.
Je dlllezitym Ukolem zdravotnického personalu, aby podaval informace, které mohou
zabrénit vzniku onemocnéni, at’" uZz se jednd o diabetes mellitus, tak i o jind zavazna
onemocnéni. Edukace pfi prevenci diabetu je ddleZitd vtom, Ze se jedna o celoZivotni

v~ s

onemocnéni s vyznamnou psychosocialni zatézi, které velmi ovliviiuje Zivot pacienta.

7.1 Edukace v prevenci diabetu 2. typu

V prevenci diabetu 2. typu méa velky vyznam prakticky lékaF, ktery zna dobfe pacienty
a Casto snimi byva ve styku, proto mize véas odhalit rizikového pacienta. MoZnosti
sniZzeni vyskytu diabetu jsou znamé, avSak mélo se prakticky vyuZivaji. Je zdsadni odhaleni
rizikové populace, ktera je ohrozena, ale je i potfeba se zajimat o zbytek obyvatelstva.
Nejvice ohroZeni jsou lidé srodinou zatézi diabetu, hypertonici, lidé s obezitou, lidé
s poruSenou glukdzovou toleranci a se zvySenou glykémii nalacno. Znacny vyznam ma
prevence farmakologicka, volba Iék{ ze skupiny ACE inhibitor(i a AT1 blokatord pfi Ié€bé
hypertenze a také léCba preventivni, jako je napf. léCba metforminem, orlistatem nebo
akarb6zou. Pro klinickou praxi ma nejvétsi vyznam edukace ohledné reZimovych opatieni,
zména Zivotniho stylu, zména Zivotospravy a dostateCna fyzicka aktivita vedouci
ke sniZzeni hmotnosti. Tyto opatfeni jsou dostupna pro kazdého a jsou velmi efektivni.

Edukace pacienta se musi tykat pravidelné fyzické aktivity, kterd souvisi
i se snizovanim télesné hmotnosti. Pohyb by mél byt nejméné 4x tydné. Vychova ohledné
fyzické zatéZze by méla byt individuélni s ohledem na pfidruZzend onemocnéni, diabeticke
komplikace a rizika hypoglykémie. Pfi redukéni dieté u obezity by mélo dojit k trvalému
poklesu hmotnosti 0 5-10%, tento Ubytek sniZuje riziko diabetu o0 50%. Dodrzovani diety
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v

s vys$$im prijmem rostlinnych tukd a polynenasycenych mastnych kyselin vede také
ke sniZeni vyskytu diabetu. (OlSovsky, 2012; SvaCina, 2009)

7.2 Edukace pFi onemocnéni diabetu 2. typu

PFi jiz vzniklém onemocnéni diabetu je dllezita zména rezimovych opatieni jako
je pfedevsim, zména stravovacich zvyklosti, Zivotniho stylu a zakaz koufeni. Musime dbat
0 dodrZovani prevence vzniku komplikaci, hlavné vznik diabetické nohy a prevenci
aterosklerdzy.

K tomu, aby pacient védél, jak dbat o spravné dodrzovani IéCebného rezimu, musi dojit
k edukaci ze strany zdravotnika. DUleZité je, aby se pacient vyrovnal se svou nemoci
a dostal o ni potfebné informace. Je nutné, aby znal cile léCby, umél rozpoznat akutni
i chronické komplikace a také védél, jak jim predchazet. Sezndmit by se mél s dietnim
rezimem, self-monitoringem, davkovanim peroralnich antidiabetik, popfipadé aplikaci

inzulinu. (Pelik&dnovd, 2011; Perusicova, 2011; PeruSicova, 2012; Svalina, 2009)

8 PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které je povaZzovano za onemocnéni
psychosomatické. PFijmuti chronické nemoci kazdy ¢lovék proziva individualngé a mdze
zaujimat k nemoci faleSny postoj, popirat chorobu, nemoc bagatelizovat, nebo ji brat jako
nemoc akutni, kterd odezni a vse bude jako dfiv, kdyZz byli zdravi. U nemocnych mlze
dochazet také kdisimulaci, agravaci prFiznakli nebo kreakcim  nozofilnim
¢i hypochondrickym. Pro aktivni spolupraci nemocného se zdravotnickym persondlem
je potreba individualniho pfistupu ke kazdému jedinci. Pro rizné pacienty mdze nemoc
predstavovat jiné problémy, proto bychom neméli srovnavat rlizné pacienty se stejnymi
obtizemi, protoZe mohou byt mnohdy v jiné Zivotni situaci.

U diabetik( se asto objevuji mnoha psychicka onemocnéni, jako jsou deprese, Uzkosti,
poruchy pFijmu potravy, poruchy pfizplsobeni, mirné kognitivni poruchy, bipolarni

poruchy a demence. (KFivohlavy, 2002; Jobankova, 2004)

8.1 Diabetes mellitus a deprese

v

U nemocnych s diabetem je dva aZ tfikrat vyssi riziko vzniku deprese nez u bézné
populace. Depresemi trpi kolem 30% diabetik(, pficemz zeny maji vys$si vyskyt. U diabetu

2. typu deprese Casto pfedchazi samotnému onemocnéni a je povaZovana za rizikovy faktor
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vzniku diabetu mellitu a v mnoha pfipadech deprese predchazi o nékolik let projevim
diabetu. PFi depresi dochazi ke zvysené koncentraci stresovych hormonl, coZz mdze
vyvolat inzulinorezistenci, ¢imzZ dojde ke vzniku diabetu. Lidé s depresi ¢asto nedodrzuji
spravnou Zivotospravu, nemaji dostatecnou fyzickou aktivitu, vyskytuji se u nich projevy
metabolického syndromu a byvaji léCeni psychofarmaky, coZ je rizikovy faktor vzniku
diabetu. NejCastéji se k léCbé wvyuzivaji antidepresiva skupiny SSRI a SNRI.
Nejpfihodngéjsi 1€k ze skupiny SSRI jsou citalopram, escitalopram a sertralin.

Vzhledem k z&vaznosti diabetu je zfejme, Ze je vyskyt psychickych onemocnéni vyssi,
proto by na tyto obtize mél myslet diabetolog pfi kontaktu s pacientem a nasledné
psychiatr. Brzké podchyceni téchto potizi je velmi dulezité ke spravné spolupraci
nemocného pfi kompenzaci diabetu, 16¢bé diabetu a prevenci komplikaci. Terapie deprese
pfi diabetes mellitus je vhodna psychofarmakologicka s kombinaci s psychoterapii.
Je podstatné, aby prakticky lékar diagnostikoval a nasledné psychiatr I&Cil depresivni
stavy, aby popfipadé nedoSlo k rozvoji diabetu 2. typu. Naklady na lIé¢bu chronicky télesné
nemocnych, ktefi z&roven trpi depresemi, je az o 50% vy38i, neZz kdyZ psychické
onemocnéni pfitomné neni. Je ovlivnéna jak kvalita Zivota nemocneho, tak i riziko vzniku

komplikace deprese, coz je sebevrazedné chovani. (Komorousova, 2010; Skopalova, 2012)
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PRAKTICKA CAST

9 FORMULACE PROBLEMU

Problém

Diabetes mellitus je zavazné onemocnéni, které se povazuje za epidemii tfetiho
tisicileti. Toto onemocnéni je povazovano za celospolecensky problém, ktery postihuje
stale vétsi procento populace. Vznikd na podkladé vrozenych dispozic v kombinaci
s nesprdvnym Zivotnim stylem spoCivajici v nezdravé stravé, v nedostatku pohybu,
vysokého pfijmu energie potravou a obezité. Nezbytnd je prevence a vCasnad léCha.
Diabetes je vSeobecné znama choroba, o které se vSak malo mluvi a je velmi podcefiovana.
Lidé ji Casto nepfisuzuji ddleZitost, neuvédomuji si jeji rizika, dokud sami neonemocni.
| kdyZ prevence této nemoci je znama, presto lidé nedbaji na dodrZovani preventivnich
opatfeni, které vedou k predchéazeni zdravotnické, psychické i ekonomické zatéZze daného
jedince a potazmo i spoleCnosti.

10 CIL
Cil

Diabetes mellitus se tyka stale vétSi skupiny obyvatelstva, je to vSak onemocnéni,
kterému jde vhodnymi rezimovymi opatfenimi pfedchézet. Proto je cilem mé bakalarské

prace zjistit, zda ma vefejnost znalosti o rizikovych faktorech, dale které rizikové faktory

plsobi na zkoumany vzorek laické verejnosti a vseobecné povédomi o tomto onemocnéni.

Dilci cil

Sestavit osnovu k seminafi na téma: MdZe se cukrovka tykat i mé?

11 METODIKA

Ke zpracovani praktické Casti jsem pouzila metodu kvantitativniho Setfeni pomoci
dotazniku. Tato metoda se mi zdala vhodna vzhledem k velkému poctu respondent(i a malé
investici Casu.

Vytvorila jsem dotaznik, ktery se sklada z 25 otazek, z toho je 20 uzavienych otazek,
2 polouzaviené a 3 oteviené otazky. Otazky se tykaji rizikovych faktord plsobicich na

respondenty, jejich znalost rizikovych faktor( a veobecné povédomi o diabetu mellitu.
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12 HYPOTEZY

Hypotéza 1:
Vétsina oslovenych respondentli je ohroZzena minimalné 3 rizikovymi faktory pro vznik
diabetes mellitus.

e Kritérium k prvni hypotéze jsem si stanovila, Ze zdravi 60% respondentl ohroZuji

3 nebo vice rizikovych faktord pro vznik diabetes mellitus.

Hypotéza 2:
Nedostate€na informovanost populace o rizikovych faktorech diabetes mellitus.
e Jako kritérium pro potvrzeni druhé hypotézy jsem si stanovila, Ze vice neZ

60% dotazovanych respondentil nebude znat 4 ze 6 nabizenych rizikovych faktord.

Hypotéza 3:
Predpokladam, Ze respondenti nebudou mit z&kladni informace o onemocnéni diabetes

mellitus.

13 VZOREK RESPONDENTU

Vybrala jsem ndhodny vzorek laické verejnosti, vyzkum jsem provadéla u dospélych
respondentl od véku 18 let. Pfed hlavnim rozdanim dotaznik( jsem provedla pilotni studii,
kdy jsem rozdala 10 dotaznik( pro upfesnéni a spravné pochopeni otazek od respondentd.

Dotaznik{l jsem rozdala 130, pficemZ navratnost byla 121 dotaznik(l, coz je 93%.
Vyradila jsem 5 dotaznikd z dlivodu nedplného vypinéni nékterych otazek. Hodnotila jsem

odpovédi ze 116 vyplInénych dotaznik(, to je 89% z celkového poctu dotaznik.

-32-



14 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Otéazka €. 1 Kolik je Vam let?

Graf 1
Vek
6,03% 2 419

%304 @ 18-30
m 31-44
045-65
065 a vice

36,21%

zdroj: vlastni
Priizkumu se zGCastnilo 26 (22,41%) respondentli ve véku 18-30 let, 44 (36,21%)

ve véku 31-44 let, 40 (35,34%) respondentl ve véku 45-65 let a 6 (6,03%) respondentd

ve véku 65 a vice.
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Otéazka €. 2 Vase pohlavi?
Graf 2

58,62%

Pohlavi

41,38%

@ muz
mZena

zdroj: vlastni

Z grafu vyplynulo, Ze vice respondent(l bylo Zen 68 (58,62%) a muz( 48 (41,38%).
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Otéazka €. 3 Vase vaha?

Otéazka €. 4 Vase vyska?

Tyto dvé otazky byly slouceny pro vypocet BMI
Graf 3

BMI

5171% 0,00%

22,41% 35,34% dnorma

| nadvaha
O obezita 1. stupné
0 obezita 2.stupné

B obezita 3.stupné

37,07%

zdroj: vlastni
Podilem udajii vysel vypocet body mass indexu takto: v normé je 41(35,34%)

respondentli, nadvahu ma 43(37,07%) dotazovanych, obezitu 1.stupné 26(22,41%),
obezitu 2.stupné 6 (5,17%) respondentdl a obezitu 3.stupné nema zadny z respondentd.
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Otazka ¢. 5 Koufrite?
Graf 4

Koureni

38,79%

gano
@ne

61,21%

zdroj: vlastni

Na otazku ohledné koufeni vice lidi odpovédélo, Ze nekoufi, tedy 71 (61,21%)
respondent( a kouri 45 (38,79%) respondentd.
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Otéazka €. 6 Myslite si, Ze byvéate vystaveni stresovym situacim?
Graf 5

Stresové situace

26,12%

dano

Bne

13,28%

zdroj: vlastni

85 (73,28%) dotazovanych uvedlo odpovéd ano, na otazku, zda jsou vystaveni
stresovym situacim a 31 (26,72%) uvedlo moZnost, Ze stresovym situacim vystaveno neni.
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Otazka ¢.7 Jakym zpUsobem se stravujete?
Graf 6

Stravovani

30,17%

@ zdravé stravovani

B nezdravé stravovani

69,83%

zdroj: vlastni

Zdravy zplsob stravovani preferuje 81 (69,83%) respondentl, tedy vétSina
a 35 (30,17%) respondentd se stravuje spiSe nezdravym zplsobem.
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Otéazka . 8 Sportujete pravidelné?
Graf 7

Sport

40,52%

dano

Bne

59,48%

zdroj: vlastni

Pravidelné sportuje 47 (40,52%) dotazovanych a nepravidelné 69 (59,48%)
dotazovanych.
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Otéazka €. 9 Pokud jste odpovédél/a ano, jak ¢asto?
Graf 8

v

Cetnost fyzicke zatéze

B,51% 12,77%

@ denné
31,91% .
| 3x tydné
0 1x tydné

O mésicné

46,81%

zdroj: vlastni

Denné se vénuje sportu 6 (12,77%) respondentd, 3x tydné 22 (46,81%) respondentd,
1x tydné 15 (31,91%) a mésicné provozuji sport 4 (8,51%) respondenti.
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Otéazka €. 10 Trpi nékdo z Vasi rodiny cukrovkou?

Graf 9
Geneticka zatéz diabetu
9,48%
602k o otec
48,28% @ matka
O prarodice
0 sourozenci
29,31% mnikdo
4,31%

zdroj: vlastni
V rodiné se vyskytuje cukrovka otce u 11 (9,48%) dotazovanych, u matky

v 10 (8,62%) pripadech, u prarodict ve 34 (29,31%) pripadech, u sourozencli u 15 (4,31%)
dotazovanych a u 56 dotazovanych nema v rodiné cukrovku nikdo.
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Otéazka €. 11 LécCite se s néjakym onemocnénim?
Graf 10

Vyskyt chorob

42,24%

gano
@ne

57,76%

zdroj: vlastni

Vzorek 49 (42,24%) respondentll se I6¢i s néjakym druhem onemocnéni. 67(57,76%)

se s Zadnym onemocnénim neléci.
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Otéazka €. 12 Pokud jste v predeslé otazce odpovédéli ano, uvedte prosim s jakym?
Graf 11

Typ onemocneéni

14,29%

@ wsoky TK

2,04% 36,73% | zwSeny cholesterol
Ostavpo IM

18,37% 0 cukroka

m stavpo CMP

12,24% 16,33% mjing

zdroj: vlastni

NejcCastéji se respondenti léCi s vysoky krevnim tlakem v 18 (36,73%) pripadech,
s vysokou hladinou cholesterolu 8 (16,33%), stav po infarktu uvedlo 6 (12,24%)
respondentd, s cukrovkou se 1é¢i 9 (18,37%) respondentd, stav po CMP prodélal pouze
1 (2,04%) respondent a s jinym onemocnénim se 16¢i 7 (14,29%) respondentt.
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Otéazka €. 13 Myslite si, Ze Vy sam/sama jste ohrozen/a cukrovkou?
Graf 12

Ohrozeni cukrovkou

23,28%

30,17%

gdano
ane

0 nevim

46,55%

zdroj: vlastni
Z grafu vypliva, Ze subjektivné si 27 (23,28%) dotazovanych mysli, Ze jsou ohroZeni

cukrovkou, 54 (46,55%) dotazovanych si nemysli, Ze jsou ohroZeni a 35 (30,17%)

nezaujalo nazor.
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Otazka €. 14 Byli by jste ochotni zménit sv(j Zivotni styl?
Graf 13

Ochota zmény zivotniho stylu

33,62%

gano
Bne

66,38%

zdroj: vlastni

Zménit svlj Zivotni styl by bylo ochotno 77 (66,38%) respondentd. Neochotu ke zméné
uvedlo 39 (33,62%) respondentd.
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Otéazka €. 15 Setkali jste se s informacemi o cukrovce?
Graf 14

Ziskaniinformaci
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0 média

mjiné

18,75%
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zdroj: vlastni

Nejvice respondentli se informace o cukrovce dozvédélo u lékafe 58 (27,88%),
vrodiné se je dozvédélo 39 (18,75%) respondentd, od pratel 36 (17,31%) respondentd,
z médii 58 (27,88%) respondentli a z jiného zdroje se dozvédélo informace 17 (8,17%)

respondentd.

- 46 -



Otéazka €. 16 Cukrovka je...
Graf 15

Definice diabetu |yl mnozsti slackeno

2,96% m porucha met. cukrl, tukd a
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0 dédicné
33,99%
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@ zanét kloubd

zdroj: vlastni

Respondenti méli moznost vybéru vice moznych odpovédi. Z celkového poctu
203 odpovédi, odpoveédeli respondenti takto: na otdzku co je cukrovka vybrali respondenti
moznost, Ze se tyka pouze lidi, ktefi jedi zvysené sladké v 7 (3,45%) pFipadech. Odpovéd,
ze se jednd o poruchu metabolismu cukr(, tukd a bilkovin uvedlo 108 (53,20%)
dotazovanych, odpovéd, Ze jde pouze o dédicné onemocnéni si mysli 13 (6,40%)
respondent(. 69 (33,99%) dotazovanych oznacilo odpovéd, Ze cukrovka zapFicifiuje fadu
komplikaci. MoZnost, Ze se tyk& cukrovka pouze Zen neodpovédél ani jeden respondent.

6 (2,96%) respondentl si mysli, Ze cukrovka zplsobuje zanét kloub.
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Otazka €. 17 Myslite si, Ze méate dostatecné informace o rizikovych faktorech vzniku
cukrovky?
Graf 16

Povédomi o rizikovych faktorech
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zdroj: vlastni
VétSina dotazovanych 43 (37,07%) si mysli, Ze nema povédomi o rizikovych faktorech,

32 (27,59%) respondentl si mysli, Ze o rizikovych faktorech vi a 41 (35,34%) vybralo

odpovéd' nevim.
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Otéazka €.18 Mezi rizikové faktory vzniku cukrovky podle Vas patfi.

Graf 17
Rizikove faktory
0
10,43% 27 950% @ zvy3end télesna hmotnost
17,17% m dédicnost
Ostres
0O nedostatecny pohyb

19,19%

25,36%

W nedostateCny pitny rezim

zdroj: vlastni

K zpfehlednéni grafu jsem pouZzila pouze pét nejCastéjSich odpovédi. Respondenti méli

moznosti vice odpovédi, aby vybrali rizikové faktory vzniku diabetu. Z celkového poctu

540 odpovédi vysly tyto Gdaje: nejvice udavany rizikovy faktor vzniku diabetu respondenti

vy,

oznacCili zvySenou télesnou hmotnost 115 (21,26%), jako druha nejcetnéjsi odpovéd byla
dédi¢nost 107 (19,78%). Tretim uvadéli stres 81 (14,97%), Ctvrtym nedostatecny pohyb
75 (13,86%), patym nedostateCny pitny rezim 44 (8,13%), Sestym vysoky krevni tlak

43 (7,95%), sedmym nedostatek spanku 39 (7,21%), osmym Castd konzumace tucného

masa 31 (5,73%), devatym zavislost na omamnych latkach 4 (0,74%) a stejnym poctem

1 (0,18%) odpovédi dostala promiskuita a plsobeni UV zareni.

-49-




Otazka €. 19 Myslite si, Ze se néktere rizikové faktory daji ovlivnit Zivotnim stylem a
chovanim?
Graf 18

Ovlivnitelnost rizikovych faktord

12,93%

@ano
mne
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zdroj: vlastni

Z grafu 18 vyplyva, Ze 101 (87,07%) respondentl si mysli, Ze se rizikové faktory daji

ovlivnit Zivotnim stylem a chovanim a 15 (12,93%) zvolilo odpovéd, Ze nejdou ovlivnit.
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Otazka €. 20 Pokud ano, vypiste prosim alespon 3 rizikové faktory, ktera se daji
ovlivnit Zivotnim stylem a chovanim.
Graf 19

Ovlivnitelné faktory

23,83%

40,43%
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@ nedostatecny pohyb

g stres
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zdroj: vlastni

Vzhledem ke stanovené hypotéze a prehlednosti grafu jsem uvedla pouze tfi nejCastéjsi
odpoveédi. Z celkového poCtu 348 odpoveédi, byla nejCetnéji se vyskytujici odpovéd' strava
v 95 (27,30%) pfipadech, druhd nejcastéjSi je nedostatecny pohyb poltem 84 (24,14%)
a tfeti odpovédi je stres 56 (16,09%). DalSi nejcastéjSi odpovéd byla udavana zvysena
hmotnost poctem 43 (12,36%), koureni uvedlo 23 (6,61%) respondent(, piti alkoholu bylo
uvedeno 13 (3,74%), pitny rezim napsalo jako jednu z moZnosti 11 (3,16%) respondentti
a odpocinek vybralo 10 (2,87%) respondentd. 9 (2,59%) respondentli uvedlo nedostatek
spanku, 6 (1,98%) respondentdl odpovéd pitny rezim a nejméné odpovédi uvedli
respondenti jako moZnost omamné latky 4 (1,15%).
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Otéazka €.21 Myslite si, Ze je nutné se cukrovky obavat?
Graf 20

Obavy z diabetu
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mano
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zdroj: vlastni

103 (88,79%) respondentl si mysli, Ze je tfeba se obavat diabetu, 12 (10,34%) nevi,
zda je potieba se obavat a 1 (0,86%) si mysli, Ze se diabetu bat nemusi.
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Otazka ¢. 22 M(ze cukrovka zplsobovat vazné komplikace?
Graf 21

Komplikace diabetu
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zdroj: vlastni
Ze diabetes mlize zplsobovat komplikace si mysli 113 (97,41%) respondentd,

1(0,86%) si mysli, ze komplikace diabetes nezplisobuje a 2 (1,72%) respondenti
z celkoveho poctu nevi, zda jsou pfitomny komplikace.
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Otazka €. 23 Jaké organy muze cukrovka nejvice poskodit? (vyberte 3 moznosti)

Graf 22
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zdroj: vlastni

Kazdy respondent mél vybrat 3 moznosti, které organy diabetes poSkozuje a vyslo

nejvice odpovédi, u moznosti o€i, poctem 93 (26,72%), druhy nejvyssi poCet odpovédi byl
ledviny 88 (25,29%) a na tfetim misté nohy pocCtem odpovédi 65 (18,68%). Dal

si respondenti v 61 (17,53%) pripadech mysli, Ze poskozuje nervy, ve 29 (8,33%)

pFipadech si mysli, Ze stfeva a nejméné odpovédi bylo u moZznosti plice, tedy 12 (3,45%).
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Otéazka Cislo 24. Mél/a by jste zajem o vice informaci o cukrovce?
Graf 23

Zajem 0 informace

42,24%

dano

Bne

57,76%

zdroj: vlastni

67 (57,76%) dotazovanych by mélo zajem o vice informaci o diabetu a 49 (42,24%)
dotazovanych by zajem nemélo.
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Otazka €. 25 Pokud ano, jakym zpUsobem by jste je chtéli ziskat?

Graf 24
Zplisob ziskaniinformacf
18,89%
40,00% minformacni létak
B seminaf
O televizni kampan
26,67% 0O publikace
14,44%

zdroj: vlastni
Nejvetsi zajem by mélo 36 (40%) respondentli o informacni leték, televizni kampari by

uvitalo 24 (26,67%) respondentd, z publikace by se chtéli dozvédét informace
v 17 (18,89%) pripadech a seminar by chtélo 13 (14,44%) respondentd.
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15 DISKUZE

Diabetes mellitus je onemocnéni vznikajici na podkladé dédicné zatéze
a ovlivnitelnych vnéjsich faktord. Je zasadni, aby lidé znali rizikové faktory vzniku
onemocnéni a mohli mu tak predchdzet. Vyznamné je, aby na diabetes mellitus myslel
Iékar, ktery ma zésadni Ulohu v rozpoznani prediabetu u pacienta. Diabetes mellitus
se rozviji pomalu a proto, musi dojit k co nej¢asnéjSimu rozpoznani poruchy glukézove
tolerance a jejimu navratu do normalu. My, jako sestry bychom mély Sifit osvétu
0 prevenci a tim sniZovat incidenci tohoto onemocnéni.

Ke splnéni cile, jsem pouZila dotaznikové Setfeni. Otdzky v dotazniku se tykaji
orientovanosti laické vefejnosti v oblasti rizikovych faktor(l plisobici na vznik onemocnéni
diabetes mellitus. Zajimalo mé, jak je dotazovany vzorek vefejnosti ohroZen rizikovymi
faktory a jestli zna zakladni informace o diabetu. V diskuzi zhodnotim udaje ziskane
z vyzkumného Setfeni. Na zaCéatku jsem si stanovila tfi hypotézy, pficemz u dvou z nich
jsem si ur€ila kritérium pro potvrzeni danych hypotéz.

Prvni dvé otazky v dotazniku jsem zafadila pouze orientané, abych se dozvédéla
do jaké vékové skupiny a pohlavi respondenti, ktefi dotaznik vypliovaly patfili. Nejvétsi
mnozstvi respondentdl odpovédélo ze skupiny 31-44 let, coz bylo pFiblizné 36%.
Pelikanova, 2010 uvadi nejcastéjsi manifestaci priznakl diabetu od 40 let. Vékové rozpéti
od 45 let a vice uvedlo 46 respondentt, coz bylo necelych 42%. Bottermann, et. al., 2008
prezentuje vék 45, jako ten, kdy zacina nejcastéji dochazet k manifestaci priznakl diabetu.
26 respondent(, 22%, bylo ve véku 18-30, je to vékova skupina, ktera neni uvadéna jako
hojné zastoupena skupina obyvatel svysokym rizikem vzniku onemocnéni, presto
je dobré, aby byla seznamena a védéla o rizikovych faktorech vzniku onemocnéni. Zajem
o informace o onemocnéni v této skupiné respondentll se mi potvrdilo vtom, Ze 4 lidé
chtéli po vyhodnoceni tdaji z mého vyzkumu zaslat vysledky $etfeni. Druha otazka se pta
na zastoupeni pohlavi u dotazovanych. Zen bylo 68, coZ byla vétsina, tedy 58,62%; muz(
Si vyskyt

v

48 - 41,38%. Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky v CR je vy
diabetu u Zenského pohlavi.

Predpokladala jsem, Ze vétSina oslovenych respondentd je ohroZena alespon tfemi
rizikovymi faktory pro vznik diabetu. K této hypotéze se mi véazaly otazky Cislo 3, 4, 5, 6,
7, 8,9, 10, 11, 12. Vyhodnoceni odpovédi o rizikovych faktorech vyslo pozitivné
vzhledem k prevenci onemocnéni. Mé v3ak velmi udivilo jaky vysledek ohledné Zivotniho

stylu respondentd vySel, domnivala jsem se, Ze vysledky budou v neprospéch
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oslovovanych. Dobré je, Ze vice nez 60% respondentl nekoufi, je to pozitivni pfi prevenci
vzniku mnoha onemocnéni, jako je napf. diabetes mellitus, infarkt myokardu, cévni
mozkova pFihoda a mnoho dalSich. Nasledujici Gdaje vysly take priznive, téméf 70%
respondentl se stravuje v pravidelnych intervalech a dodrZuje zéasady spravné
Zivotospravy. Geneticka zatéz plsobi na necelych 52% ucastnik(l prlizkumu a vice
nez 57% respondentll se neléci se Zadnym onemocnénim, toto jsou faktory, které by také
velmi pfispéli ke vzniku diabetu. V neprospéch dotazovanych vsak vyslo, Ze zvySena
télesnd hmotnost trapi kolem 65% respondentll, pricemz zvySena télesnd hmotnost
je hlavnim rizikovym faktorem pro vznik prediabetu a nasledné diabetu. DalSi dvé otazky
vysly pozitivné v souvislosti s plisobenim rizika vzniku choroby. Bylo to v téméf 74%, kdy
jsou respondenti vystaveni stresovym situacim, je to celkem pochopitelné vzhledem
k uspéchanému tempu dneSni doby. K potvrzeni mé hypotézy vysla dalsi otazka,
Ze nepravidelné sportuje 60% respondentd. Vysledky z téchto tfi otdzek mi stvrdily
hypotézu, kdy jsem se domnivala, Ze vétSina respondentli je ohrozena minimalné tfemi
rizikovymi faktory.

Informativni otdzky 13, 14, 15. Otazka Cislo 13 méla zhodnotit, zda si respondenti
mysli, Ze jsou oni samotni ohroZeni diabetem. Ze Setfeni vyplynulo, Ze necelych 23%
se obava diabetu, témeéF 47% se neciti byt ohroZeno a kolem 30% respondentll zvolilo
odpovéd' nevim. Z téchto Udajii vyplyva, Ze ohrozZeni neciti vice respondentd, nez kolik
je doopravdy ohrozZeno. Otézka Cislo 14 méla zjistit, zda by byli dotazovani ochotni zménit
zivotni styl. Vice jak 66% respondent(i by bylo ochotno ke zméné. Otazka 15 se zabyva
tim, kde respondenti pfisli k informacim o diabetu. Nejvice uvadéné moZnosti byly,
Ze ziskali informace od Iékafe, shodné z médii ve 28%, témér shodné odpovédi 18% bylo
uvedeno u moznosti vroding a od zndmych Ci pratel. NejniZsi procento moznosti bylo
u odpovédi jiné, kde se vyskytovalo, Ze nejvice ziskali informaci ze Skoly nebo
zaméstnani.

Druh& hypotéza se tykala nedostate¢né informovanosti populace o rizikovych faktorech
diabetu. Domnivala jsem se, Ze vice nez 60% respondent(i nebude znét 4 ze 6 nabizenych
rizikovych faktord. Tuto hypotézu mi mély potvrdit otazky Cislo 17, 18, 19, 20. Otazka
Cislo 17 méla zjistit subjektivni pocit respondentll, zda maji dostatecné informace
o rizikovych faktorech. 37% UGcastnik(l Setfeni se domnivalo, Ze neméa postacujici
informace, necelych 28% si mysli, Ze ma dostacujici informace a 35% zvolilo odpovéd
nevim. Abych méla predstavu jaké maji respondenti povédomi o rizicich, zjistuje otazka
18. Méli moznost oznaCit vice odpovédi. Podle odborné literatury je zvySena hmotnost
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jednim z hlavnich rizikovych faktord, nejéastéjsi odpovéd respondentd se shoduje a byla
nejhojnéji udavana, tedy poctem 21%. Stejné tak dédiCnost, jako druhd nejcastéjsi
odpovéd, ktera ma nezastupitelnou roli ve vzniku onemocnéni, tuto moznost vybralo
20% respondentd. Na prednich prickach ve vybranych moznostech rizikovych faktor( se
také umistil stres s 15% a nedostateCny pohyb se 14%. Respondenti pfekvapivé dobre
oznaCili sprdvné moznosti, které udava literatura, jako vyznamné faktory prispivajici ke
vzniku onemocnéni. Pro mé prekvapiva byla odpovéd pitny rezim, ktery vybralo
8% dotazovanych. PFi této odpovédi mohlo jit o zaménu s diabetem 1. typu, kdy je vyrazna
Zizef u nemocnych s timto typem diabetu. Z téchto dvou otdzek vyslo najevo, Ze vétsi Cast
respondent( se podceriuje a i pres subjektivni ndzor informace o rizikovych faktorech ma.
K dal$imu zkoumani o pfehledu tykajici se rizikovych faktor(l jsem stanovila otazky, které
oVéruji, zda respondenti védi, alespon tfi ovlivnitelné faktory vzniku onemocnéni. Pfevaha
byla spravnych odpovédi, kdy nejCastéji byly uvadény moZznosti ovlivnéni spravnych
stravovacich navykll ve 27%, fyzicka aktivita ve 24% a jako tfeti nejhojnéji udavana
odpovéd' byl stres, ktery napsalo jako jednu z moZnosti 16% respondentll. Respondenti
spravné urcily faktory, které jsou popisovany i v odborné literatufe, az na hlidani
hmotnosti, kterd je vpraxi velmi dilezitou soucasti preventivnich opatfeni spolu
se stravou. PoloZka pfiméfena hmotnost byla uvadéna az na ¢tvrtém misté. Vyhodnocenim
odpovédi byla hypotéza vyvracena, mdj predpoklad o nevédomosti respondentl
o rizikovych faktorech se nepotvrdil.

V hypotéze Cislo tfi jsem predpokladala, Ze respondenti nebudou mit zakladni
informace o onemocnéni diabetes mellitus. Tuto hypotézu mi méli potvrdit otazky Cislo 16,
21, 22 a 23. Otazka Cislo 16 se pta na otazku, zda respondenti znaji onemocnéni diabetes
mellitus. Mé&li na vybér Sest mozZnosti a mohly oznalit vice sprédvnych odpovédi.
NejcastéjSi moznosti, kterou vybrali byla spravna odpovéd, Ze diabetes je onemocnéni
s poruchou metabolismu cukrl, tuk( a bilkovin, vyznaCujici se zvySenym mnoZstvim
cukru v krvi, tak odpovédélo 53% respondentl. Druhou nejéastéj$i spravnou odpovédi
bylo, Ze je to onemocnéni zapfiCifiujici fadu komplikaci, kterou vybralo necelych
34% respondentd. Dals$i moznosti byly jen v malém poctu nepresahujici 13% odpovédi.
Otazka 21 zjiStuje subjektivni nézor, jestli si respondenti mysli, Ze je nutné se diabetu
obavat. Necelych 89% si mysli, Ze obavy z tohoto onemocnéni jsou na misté, 10% si
nejsou jisti a pouze necelé 1% si nemysli, Ze je nutné se bat diabetu. Otazka 22 zkouma,
jaky nazor maji respondenti, ohledné toho, zda mdZe diabetes zplisobovat vazné
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komplikace. Prevazna vétSina, témér 98% respondentli zvolilo odpovéd, Zze mdze
zplisobovat vazné komplikace

a zbytek, tedy 2% si nemysli, Ze mlZe zplsobovat komplikace a nebo nevi. Posledni
otazka vztahujici se k této hypotéze je, otazka Cislo 23, ktera zjiStuje, zda respondenti védi
jaké organy mize diabetes nejvice poskodit. Nejcastéji respondenti oznacovali moznost
oCi, v27%. Po prozkoumani odborné literatury, Pelikanova, 2010; patfi diabeticka
patrné jiz po dvou letech zachytu onemocnéni u 20% pacientd. Druhou nejcastéjsi
odpovédi byla moZnost ledviny ve 25%. Diabeticka nefropatie pfedstavuje 5-20% vyskytu
diabetickych komplikaci u diabetu 2. typu. Treti nejcastéjsSi odpovédi byly nohy, tedy
syndrom diabetické nohy. Tuto odpovéd si myslim, Ze laickd vefejnost znd nejvice.
Z vysledkil vyplynulo, Ze respondenti maji informace o onemocnéni diabetes mellitus, tedy
ma hypotéza se nepotvrdila.

Na zavér dotazniku jsem dala dvé otazky, které mé méli informovat o tom, zda by méli
dotazovani zajem o vice informaci tykajici se onemocnéni diabetes mellitus. Z odpovédi
vyplynulo, Ze témér 58% respondentli by zajem mélo. Dalsi otazka se tyka zplisobu,
kterym by informace chtéli ziskat. Nejvice by jim vyhovoval informacni leték, ktery by
chtélo 40% respondentl, televizni kampari 27% respondentd, publikaci necelych 19%
a seminar by si poslechlo témér 15% respondentd.

PFi sestavovani dotazniku jsem nevhodné zafadila otdzku Cislo 16 dfive, neZz bylo
vhodné v souvislosti k otdzkam, které se tykaji jedné hypotézy. Otazku 16 jsem méla tedy

zaradit pred otazku Cislo 21.
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16 ZAVER

Ma prace ma dvé Casti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti piSi o anatomii
slinivky brFisni, rozdéleni diabetu, klasifikaci diabetu a okrajové o metabolickém
syndromu. Jednu kapitolu jsem vénovala prediabetu, ktery je velmi dllezity k véasnému
rozpoznani onemocnéni. Prediabetes ma stale se zvysujici prevalenci, nelééeny prediabetes
se nejpozdéji do 10 let vyvine do diabetu 2. typu. Odhaduje se, Ze témér 300 milion( osob
na svété ma porusenou gluk6zovou toleranci.

Dalsi velkad Cast je vénovana diabetu 2. typu, zaméfila jsem se pouze na tento typ
diabetu, ponévadz jeho rizikové faktory vzniku jsou znamé a ovlivnitelné. V této kapitole
se zabyvam srinningem, diagnostikou, rizikovymi faktory, IéCbou a komplikacemi
onemocnéni. Také uvadim edukaci, na kterou by se nemélo zapominat, jak v prevenci,
tak i po propuknuti onemocnéni. V neposledni fadé bychom méli dbat o psychické potfeby
nemocnych, na které by mél myslet kazdy zdravotnik, ktery s pacientem pfijde
do kontaktu. V pripadé diabetu je dlleZité myslet na depresivni stavy, kterymi je pacient
s timto chronickym a vaznym onemocnénim velmi ohroZen.

V prakticke Casti jsem formulovala problém, stanovila hlavni a dil¢i cil mé prace
a vyhodnotila vysledky dotaznikového Setfeni. Stanovila jsem si tfi hypotézy, které se mi
z vétsi Casti nepotvrdily. Z Setfeni vyplynulo, Ze vétSina respondentdl je ohroZena
minimalné tfemi rizikovymi faktory pro vznik onemocnéni. PFiemZ nejvice respondenty
ohroZuje zvySena télesna hmotnost, stres a nedostatek pohybu. K mému prekvapeni
respondenti znali rizikové faktory diabetu, kdy uméli urcit spravné alespon Ctyfi
z nabizenych moZnosti. Tedy me tvrzeni se nepotvrdilo. Zavérem jsem ziskala informace,
které vysly v prospéch informovanosti respondentd o rizikovych faktorech i o zékladnich
védomostech o diabetes mellitus.

K dal§imu SetFeni v této problematice bych se vice zaméFila na starSi populaci obyvatel,
od 60 let a vice a zjistovala bych plsobeni rizikovych faktor(l na tuto skupinu obyvatel.
Chtéla bych zjistit, zda na né rizikové faktory vzniku diabetu psobi a v pfipadé, Ze ano,
zda na to ma vliv vék, presvédceni, socioekonomické podminky nebo pFiCiny jiné.

Jako vystup mé prace jsem vytvorfila osnovu seminare, ktery je zaméfen na diabetes
mellitus. PFi seminafi by mohli navstévnici sami zjistit, zda na né plsobi rizikové faktory
vzniku diabetu a vice se 0 tomto onemocnéni dozvédét, jak o prevenci, tak i nasledné péci.

(viz pfiloha 6)
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SEZNAM ZKRATEK

IDDM inzulin dependentni diabetes mellitus

NIDDM non inzulin dependentni diabetes mellitus

DMI1T diabetes mellitus 1.typu

DM2T diabetes mellitus 2. typu

MS metabolicky syndrom

PGT porusend glukdzova tolerance

HGT  hrani¢ni glykémie nalacno

GRS genetickeé rizikoveé skore

BMI body mass index

GDM  gestalni diabetes mellitus

HbAlc glykovany hemoglobin

oGTT orélni glukézotolerancni test

ICHS  ischemick& choroba srde¢ni

EKG elektrokardiogram

DPP-4 inhibotory z dipeptidylpeptidazy

GPL-1 glukagon-like peptid 1

ICHDK ischemické choroba dolnich koncetin

SSRI selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
SNRI  selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu
NDP  nérodni diabetologicky program
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Pfiloha 1 Dotaznik

Véazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Radka Vidlakova a jsem studentkou 3. rocniku fakulty zdravotnickych
studii Zapadoceské univerzity v Plzni oboru vSeobecna sestra. PiSi bakalafskou praci na
téma: Povédomi verejnosti o rizicich diabetes mellitus (cukrovce). Cilem tohoto Setfeni
je zjistit informovanost o prevenci diabetu mellitu. Dotaznik obsahuje 22 otazek. Oznalte
prosim vzdy jednu odpovéd, u konkrétnich otazek je moznost vice odpovédi.
Veskeré Vami vyplnéné informace budou zcela anonymni a budou slouZit pouze jako
podklady k mé bakalarské praci.

Pfedem VVam moc dékuji za ochotu a straveny ¢as.

1. Kolik je Vam let?
0 18-30
0 31-44
0O 45-65
0 65 a vice

2. Vase pohlavi?

O muz O zena

3. Vade véha?
Uvedte prosim v Kilogramech: ..........ccccocovvievenie i

4. Vase vyska?

Uvedte prosim v centimetrech: .........cccoovvviieiienice e

5. Koufite?

Jano O ne

6. Myslite, Ze byvate vystaveni stresovym situacim?
0O ano O ne



7. Jakym zplsobem se stravujete? (vyberte jednu odpovéd, skterou se nejvice
ztotoznujete)

O stravuji se v pravidelnych intervalech 3-5x denné, jim denné alespof 3 porce ovoce,
zeleniny, dodrzuji dostatecny pitny rezim 2-3l/denné

O stravuji se vétSinou v rychlém obcerstveni, jim 3 a vice smazenych jidel tydné, jim

nepravidelné

8. Sportujete pravidelngé?
O ano O ne

9. Pokud jste odpovédél/a ano, jak Casto? ( pocita se fyzicka zatéz v trvani alespon 20
minut)

O denné

0 3x tydné

O 1x tydné

O mésicné

10. Trpi nékdo z Vasi rodiny cukrovkou?

O otec O prarodiCe
0 matka [0 sourozenci
O nikdo

11. LéCite se s néjakym onemocnénim?

0 ano O ne

12. Pokud jste v pfedeslé otazce odpovédéli ano, uvedte prosim s jakym?
(moZnost vice odpovédi)
0O vysoky krevni tlak O cukrovka
O zvyseny cholesterol O stav po mrtvici
O stav po infarktu myokardu C0 JING.oeioiiiece e



13. Myslite si, Ze Vy sam/sama jste ohroZen/a cukrovkou?
0 ano
O ne

O nevim

14. Byli by jste ochotni zménit svlj Zivotni styl?

0 ano O ne

15. Setkali jste se s informacemi o cukrovce? (moznost vice odpovédi)
O u lékare, ve zdravotnickém zafizeni
O v roding
0O od znamych, pratel
O z médii

O JINY ZAFOJ: v,

16. Cukrovka je: (moZnost vice spravnych odpovédi)

0O onemocnéni, které maji_pouze lidé, ktefi konzumuji sladké ve velkém mnoZzstvi

O onemocnéni s poruchou metabolismu cukrd, tukl a bilkovin, vyznadujici se
zvySenym mnoZstvim cukru v Krvi

0O onemocnéni, které je pouze dédicné

00 onemocnéni zapficifujici fadu komplikaci

00 onemocnéni tykajici se pouze Zen

O onemocnéni zplsobujici zanét kloub

17. Myslite si, Ze méate dostatecné informace o rizikovy faktorech vzniku cukrovky?
00 ano
O ne

O nevim

18. Mezi rizikove faktory vzniku cukrovky podle Vas patfi. (moZnost vice odpovédi)

O zvySend télesna hmotnost O dédicnost
O stres 0O nedostatek spanku
0O nedostatecny pitny rezim 0 vysoky krevni tlak

O plisobeni UV zéareni O Castd konzumace tu¢ného masa



0O nedostatecny pohyb 0O zavislost na omamnych latkach

O promiskuita

19. Myslite si, Ze se nékteré rizikové faktory daji ovlivnit Zivotnim stylem a chovanim?

1 ano 0 ne

20. Pokud ano, vypiste prosim alespon 3 rizikové faktory, kterd se daji ovlivnit Zivotnim

stylem a chovanim.

21. Myslite si, Ze je nutné se cukrovky obavat?
O ano, je to vazné onemocnéni
O ne, neni dlvod se ji obavat

O nevim

22. Mlze cukrovka zpUlsobovat vazné komplikace?
[Jano
One

O nevim

23. Jaké organy mliZe cukrovka nejvice poskodit? (vyberte 3 moznosti)

0O oCi 0O stfeva
O nohy O ledviny
0O plice O nervy

24. Mél/a by jste zajem o vice informaci o cukrovce?

00 ano O ne
25. Pokud ano, jakym zplsobem by jste je chtéli ziskat?
O informacni letak O televizni kampan

0O seminar O publikace

Zdroj: vlastni



PFiloha 2 Slinivka bFisSni

vivod viadtniku

swerat vratniku

mala bradavka

t8lo slinvky
dvanacterniku o

wyvod shinivky

ocasslinivky |

zatez slinivky

Hutowod hlava slinivky

zavésny sval dvanacterniku
(Trestzim svai)

. / .o
sastupnia st i /£ o i
dvandetniky | \ latnik
/
fasy sliznice / . \
cvandciniku / | \
y | | uhe! dvanactnikalacnikowy
tupns 4
hakovity vjbézek sinivky / |‘ kg

|
harizentainf East |
dvanactniku |

Zdroj:
http://skolajecna.cz/biologie/Sources/Photogallery Detail.php?intSource=1&intImageld=9
0. [cit. 14.12.2012]



PFiloha 3 Vyskyt onemocnéni diabetes mellitus v Ceské republice.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

DM 1.|Sekundarni

DM 2. typu typu diabetes DM celkem
2010 739 859 55811 |10 560 806 230
2009 717 365 55414 10 542 783 321
2008 708 847 o4 474 10 240 773 561
2007 692 074 52 813 10074 755 000
2006 686 159 51070 |11 299 749 000
2000 599 868 46 446 8504 654 164
1997 555 883 39020 5402 600 306
1975 |- - - 234 071

Zdroj:

http://www.diabetickaasociace.cz/co-je-diabetes/data-o-diabetu-v-cr.



Priloha4  Algoritmus pro laboratorni screening DM u dospélych

Pfiloha 2 - doporugeni CDS a CSKB _
Algoritmus pro laboratorni screening DM u dospélvch

Glukéza :‘,:5‘6 mmoll — _ Vylougeni
postprandiaine diabetes mellitus

(nahodny odbér) ST s
zilni krve nalacno

+ klinické pfiznaky|
s :[ >56a<7,0mmoll '::> Hranicni
RS N
| | | < 5,6 mmal/l, ale l

%11,1 mmol/l tc:'l 1,1 mmol.fIJ >7,0mmol/l | |pacients rizikem DM,
) nebo IGT v anamnéze)
kY
~\
Y\ f Glukodza v plazmé Zilni krve
BEEA < 7.8 mmolll dvé hodiny
Opakuj odbér (zatez 75 g glukozy, po Z&té3i
Zilni krve nalaéno odber zilni -
[ ] [ krve nalacno Glukdza v plazmé Zilni krve
I e L >7.8< 11,1 mmoll
[:3 7.0mmoll || <7.0 mmolfl} > Po zatezi) dvé hodiny po zat&Zi

|
I

Diabetes mellitus . Glukoza v plazmé Zilni krve i . i
(DM) dvé:lh::r cI: i; ;T:}n;ozlgtéii Poru$ena glukézova
tolerance
(IGT)

Zdroj:
http://www.cskb.cz/res/file/dokumenty/diabetes-mellitus-laboratorni-screening-u-
dospelych.pdf



PFiloha 5 Vypocet body mass indexu

BMI Kategorie Zdravotni rizika
méne nez 18,5 | podvaha vysokéa

18,5-24,9 norma minimalni
25,0-29,9 nadvéaha nizka az lehce vyssi
30,0-34,9 obezita 1. stupné zvysena

35,0-39,9 obezita 2. stupné (z&vaznd) vysokéa

40,0 a vice obezita 3. stupné (tézka) velmi vysokéa

Kategorie BMI jsou zjednoduSenym modelem. Body Mass Index udava mené presné
Udaje zejména u déti, starSich lidi a aktivnich sportovcd. Presnéjsi posouzeni télesné vahy
nez kalkulacka BMI provede Iékafr, ktery zahrne i dalSi parametry: napf. pohlavi, vék,

objem svall a typ postavy.

Zdroj:
http://www.vypocet.cz/bmi?BMI_Vyska=178&BMI_Vaha=63&submit=Spo%E8%EDtej+
BMI&Email=%40&Email_Type=HTML.



Priloha 6 Seminar diabetes mellitus

Rizikové faktory vzniku cukrovky - MUze se cukrovka tykat i mé?

Program:
10.00 hod. Zahajeni

e Spot diabetologické asociace CR

Dostupné na: http://www.diabetickaasociace.cz/dlouhy-cukr-cukrovka
10.10 hod. Uvod do problematiky

e Co je diabetes?

,Diabetes zatim nenf vylécitelny. V roce 2010 se I€cilo v CR s timto onemocnénim vice nez
800 tisic osob." Diabetologickéa asociace CR.

e Prediabetes

,,Prediabetes je stav predchazejici diabetes mellitus, ktery ma za nasledek zvysené riziko
rozvoje diabetu, kardiovaskularnich chorob a onkologickych onemocnéni. Neléceny
prediabetes se nejpozdéji do 10 let vyvine do diabetu 2. typu."” Perusicova, 2012.

e Rizikové faktory vzniku diabetu 2. typu

Zvysena télesna hmotnost, hypertenze, nedostatecna fyzicka aktivita, nespravné sloZzeni
stravy, geneticka zatéz, deprese, to vse patfi do rizikovych faktord vzniku cukrovky.

e Potraviny sniZujici a zvysujici riziko diabetu
e Zjisténi plisobeni rizikovych faktor( - vyplnéni a zhodnoceni dotaznik(
11.00 hod. Diagnostika, novinky v [é€bé, komplikace diabetu

»Komplikace délime podle pricin na akutni, které vznikaji rychle a pozdni, které se
rozvijeji u kazdého, i dobfe kompenzovaného diabetika." Safrankové, 2006.

11.30 hod. Edukace v oblasti prevence diabetu

., NejzavaznéjSim diabetogennim faktorem v nasi dieté jsou vyrobky ztzv. sekundarné
zpracovaného masa (uzeniny, pastiky, mleté maso, hamburgery). Svacina, 2009

12.00 hod. Diskuze na zaveér

Zdroj: vlastni



