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Souhrn: 

 

      Bakalářská práce se zaměřuje na oblast diabetu mellitu 2. typu. Tento typ diabetu se dá 

ovlivnit eliminací rizikových faktorů - změnou životního stylu. V teoretické části se věnuji 

převážně prediabetu a diabetu mellitu 2.typu. Praktická část zjišťuje znalosti respondentů o 

rizikových faktorech, dále které rizikové faktory působí na zkoumaný vzorek laické 

veřejnosti a všeobecné povědomí o tomto onemocnění.  
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Summary: 

 

      This bachelor thesis is focusing on the area diabetes mellitus 2nd type. This type of 

diabetes can affect the elimination of risk factors - the change in lifestyle. The theoretical 

part is dedicated to prediabetes and diabetes mellitus 2nd type. The practical part of the 

respondents handle about the knowledge of the risk factors, then which risk factors impact 

the investigated sample of the lay public and general awareness of this disease. 
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ÚVOD 

       Diabetes mellitus je v posledních letech narůstajícím celospolečenským problémem. Je 

považován za epidemii třetího tisíciletí. V České republice je registrováno více než 800 

000 diabetiků, každým rokem přibývá přes 50000 pacientů. 100-150 000 obyvatel má 

diabetes mellitus, ovšem ještě o tom neví. Vzniká na podkladě vrozených dispozic v 

kombinaci s nesprávným životním stylem spočívající v nezdravé stravě, v nedostatku 

pohybu, vysokému příjmu energie potravou a obezitě. Nepostradatelná je prevence a 

včasná léčba. O cukrovce slyšel každý, přesto se o ní málo mluví a je podceňována. 

,,V naší populaci je obecné riziko vzniku diabetu 2. typu během života náhodně vybraného 

jedince asi 30%." (Olšovský, 2012; s.74). Diabetes mellitus zapříčiňuje řadu komplikací. 

Je to nemoc často dlouho bezpříznaková, nebolestivá a tím podněcuje k bagatelizaci. Lidé 

ji často nepřisuzují důležitost, neuvědomují si její rizika, dokud sami neonemocní. 

Diabetes  mellitus působí pacientovi zátěž psychickou, sociální a výrazně ovlivňuje kvalitu 

jeho života. Velkou ekonomickou zátěž představuje pro stát vynaložením finančních 

prostředků na léčbu nemoci a přidružených komplikací, tak i pro nemocné samotné a jejich 

rodiny.          

     Je mnoho zajímavých témat, o kterých by bylo přínosné napsat bakalářskou práci, já 

jsem si však vybrala téma - Povědomí veřejnosti o rizicích diabetes mellitus. Problematika 

diabetu je velmi aktuální, protože se týká stále většího množství obyvatel. I já mám člena 

rodiny, který je značně ohrožen tímto onemocněním. Chtěla bych se dozvědět nové 

informace a dobře se orientovat v této problematice, abych mohla lidem s tímto 

onemocněním pomoci, jak ve svém osobním, tak i  profesním životě. 

      Podrobněji jsem se zaměřila na prediabetes a diabetes mellitus 2.typu, neboť v mém 

výzkumném šetření se zabývám prevencí a rizikovými faktory, které jsou u 2.typu z velké 

části ovlivnitelné. 

     Ke zjištění potřebných údajů pro zpracování praktické části jsem provedla dotazníkové 

šetření, díky kterému jsem mezi vzorkem laické veřejnosti zjistila, zda respondenti znají 

rizikové faktory vzniku onemocnění, jestli na dotazované působí rizikové faktory pro vznik 

onemocnění a zda mají všeobecné znalosti o diabetu mellitu.  
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TEORETICKÁ ČÁST 

1 ANATOMIE SLINIVKY BŘIŠNÍ 

     Slinivka břišní (pankreas) je žláza šedorůžové barvy, protáhlého tvaru s drobnými 

lalůčky na svém povrchu. Je to endogenní i exogenní žláza uložená za žaludkem, tělo 

fixuje začátek úponu mesenteria, zpředu je fixována úponem colon transversum - 

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

 

Stavba pancreatu  

     Část se zevní (exogenní) sekrecí produkuje slabě alkalický sekret obsahující enzymy 

(trypsin), které tráví hlavně tuky a polysacharidy. Ductus pancreaticus major je vývod 

ústící s hlavním žlučovodem na papilla Vateri. Ductus pancreaticus accesorius je vývod 

přídatný, který ústí v sestupné části nad papilla Vateri.  

     Část s vnitřní (exogenní) sekrecí, v této části se vyskytují epitelové buňky - 

Langerhansovy ostrůvky, v nichž se tvoří čtyři peptidové hormony, hlavní z nich jsou 

inzulin a glukagon. Buňky α (alfa) produkující hormon glukagon, zvyšující hladinu 

krevního cukru (antagonista inzulinu) a buňky ß (beta) produkující hormon insulin, 

snižující hladinu krevního cukru jeho vytěsněním do tkání. K sekreci inzulinu dojde při 

vstupu glukózy do nitra buněk. (Kott, 2009) 

2 KLASIFIKACE DIABETES MELLITUS 

     Diabetes mellitus je chronické metabolické onemocnění vyznačující se poruchou 

metabolismu cukrů, tuků a bílkovin, různé etiologie, se společným znakem hyperglykémií.  

V současné době dochází k pandemii tohoto onemocnění, které zasahuje do mnohých 

odvětví medicíny. Mezi největší hrozbu patří komplikace spojené s diabetes mellitus, jedná 

se o poškození srdečně - cévní, ledvinné, neurologické a další. Počet diabetiků se postupně 

zvyšuje u nás i jinde ve světě přesto, že prevence je známá a velmi snadná. 

 

     Diabetes mellitus 1. typu - dříve inzulin dependentní diabetes mellitus (IDDM) nyní 

označován jako DM1T. Tímto typem trpí sedm procent diabetiků v České republice. 

Typickým pro tento typ je absolutní nedostatek inzulinu, příčina je buď autoimunitní zánět 

Langerhansových ostrůvků ve slinivce břišní nebo je příčina idiopatická. Vzhledem 

k totálnímu nedostatku inzulinu je pacient zcela závislý na substituci inzulinu. Rozlišují se 
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dva typy - imunitně podmíněný a idiopatický. Imunitně podmíněný je častější forma 

1. typu. DM1T je onemocnění dědičné. Zdravotnické noviny 4/2011: ,,Pokud je 

diabetičkou 1. typu matka dítěte, je pravděpodobnost, že dítě bude mít tento typ cukrovky 

2–3 procentní. Riziko postižení potomků vzrůstá u matek diabetiček, které onemocněly před 

8. rokem věku. Zde je riziko až 13 procent. Je-li diabetikem otec dítěte, bývá 

pravděpodobnost vzniku diabetu 7–9 procentní. Jsou-li diabetiky oba rodiče, stoupá riziko 

vzniku diabetu u potomků až na 30 procent." (Šafránková, 2006; Zdravotnické noviny, 

4/2011) 

 

      Diabetes mellitus 2. typu - dříve non inzulin dependentní diabetes mellitus (NIDDM) 

nyní DM2T. Při tomto typu dochází k inzulinové rezistenci a poruše funkce beta buněk. 

Pro vznik DM2T je zapotřebí působení polygenních faktorů působící s vnějšími vlivy. Ze 

začátku dochází ke snižování citlivosti periferních tkání na inzulin, což se vyznačuje jako 

inzulinová rezistence, kdy je hladina inzulinu buď normální nebo zvýšená. Časem však 

inzulinová rezistence narůstá a proto nedokáží beta buňky kompenzovat zvyšující 

se potřebu inzulinu. Dochází k relativnímu inzulinovému deficitu a k hyperglykémii. 

DM2T se v tuto chvíli začíná manifestovat a je vyšší riziko pozdních komplikací. 

(Perušičová, 2011; Šafránková, 2006) 

 

     Sekundární diabetes mellitus - vzniká druhotně jako následek onemocnění, které 

se vyznačuje hyperglykémií, např. destrukce pankreatu při pankreatitidě, fibróze, 

karcinomu, po některých lécích a endokrinních onemocnění. Tento typ diabetu není 

dědičný, jen v případě, kdy se cukrovka objevuje u cystické fibrózi a hemachromatózi. 

Sekundární diabetes mellitus steroidní - po lécích - kortikoidech. (Zdravotnické noviny, 

4/2011). 

 

     Gestační diabetes mellitus - probíhá asyptomaticky, tělo se nedokáže přizpůsobit 

zvýšeným nárokům na organismus, po porodu mizí.  Je zde však riziko pro plod - 

diabetická fetopatie - nezralost při velké porodní hmotnosti, hypoglykémie, hypokalcemie,  

polyglobulie a hyperbilirubinemie, nebo zvýšená inzulinorezistence tkání. 

(Svačina, 2010; Rybka, 2006; Pelikánová, 2003) 
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3 METABOLICKÝ SYNDROM 

     Metabolický syndrom (MS) je soubor klinických, biochemickým a humorálních 

odchylek, zvyšující riziko vzniku kardiovaskulárních onemocnění. Je to onemocnění 

s velmi vysokým výskytem, postihuje až 30% dospělé populace v Evropě. 

     Primární poruchou je inzulinová rezistence. Genetická predispozice spolu s vlivy 

prostředí, nedostatkem pohybu, nadměrným energetickým příjmem, stresem a kouřením, 

má vliv na vznik metabolického syndromu. 

     Metabolický syndrom má podíl na rozvoji aterosklerózy, a tím zvýšení výskytu 

kardiovaskulárních komplikací, celkové morbiditě a mortalitě a zvyšuje riziko některých 

nádorů. (Pelikánová, 2011; Svačina, 2010) 

 

Projevy metabolického syndromu 

Metabolický syndrom se projevuje androidní obezitou, kdy je obvod pasu u žen 80cm 

a u mužů 94cm, vysoké riziko je u rozměru u žen větší než 88cm a u mužů nad 102 cm. 

Esenciální hypertenze nad hodnoty 130/85 mmHg. Triglyceridy nad 1,7 mmol/l. HDL-

cholesterol u žen pod 1,25 mmol/l (50mg) a u mužů pod 1,0 mmol/l (40mg). Přítomnost 

porušené glukózové tolerance nebo diabetes mellitus 2. typu. (Svačina, 2010a; Svačina, 

2010) 

 

Metabolický syndrom a diabetes mellitus 2.typu 

     Přítomnost projevů metabolického syndromu, hypertenze, androidní obezita, zvyšují 

riziko vzniku diabetu 2. typu. Metabolický syndrom napomáhá rozpoznat rizikové pacienty 

ke vzniku diabetu 2.typu. Diabetici mohou nebo také nemusí mít projevy metabolického 

syndromu. Výskyt projevů je v zastoupení 90% obezita, 70% hypertenze 

a hypertriacylcholesterolémie. (Svačina, 2010; Perušičová, 2012) 

4 PREDIABETES 

     Prediabetes je stav předcházející diabetes mellitus, který má za následek zvýšené riziko 

rozvoje diabetu, kardiovaskulárních chorob a onkologických onemocnění. Jedná 

se o zvýšenou hladinu glukózy než je normální, ale nedosahující kritéria diabetu. 

Prediabetes zahrnuje porušení glukózové tolerance (PGT) a hraniční glykémie 

nalačno(HGL). 
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     U osob s prediabetem se vyskytují dvě základní etiopatogenetické podmínky, které mají 

i lidé s manifestním DM2T. Jsou to inzulinová rezistence a postupně se rozvíjející 

porušená sekrece inzulinu, která je následkem snižování sekreční funkce β-buněk i jejich 

počtu. Tato kombinace poruch je zodpovědná za zvýšené riziko vzniku diabetu mellitu 

2.typu. Neléčený prediabetes se nejpozději do 10 let vyvine do diabetu 2. typu. 

      Prediabetes má stále zvyšující se prevalenci, stejně jako diabetes mellitus 2. typu. 

Odhaduje se, že téměř 300 milionů osob na světě má porušenou glukózovou toleranci. 

(Perušičová, 2012; Perušičová, 2006) 

4.1 Patogeneze prediabetu 

Genetické vlivy 

     Existují geny, které jsou zodpovědné za poruchu funkce β-buněk pankreatických 

ostrůvků. Záleží na hodnotách genetického rizikového skóre (GRS), který nám ukazuje 

riziko vzniku diabetu v populaci. Čím vyšší tato hladina je, tím se zvyšuje riziko rozvoje 

DM2T a snižuje se pravděpodobnost návratu hodnot normální glukózové tolerance. Změna 

životního stylu však dokáže toto riziko snížit. Dospělí s prediabetem mají chronické 

zvýšení zánětlivých parametrů, zvýšené množství albuminu a kreatininu v moči 

a endoteliální dysfunkce. (Perušičová, 2012) 

 

Obezita 

Je hlavní rizikový faktor pro rozvoj prediabetu. Nejužívanějším ukazatelem je body mass 

index - BMI (viz příloha č.3). Je však důležité získávat hodnoty rozměru pasu, který je 

velmi důležitým vodítkem ke spojení nárůstu obvodu pasu v dospělosti a vzniku diabetes 

mellitus 2. typu. (Perušičová, 2012) 

 

Pro zajímavost:  

Vitamin D - snížená hladina vitaminu D může mít vliv na poruchu syntézy inzulinu a jeho 

sekreci, a tím tedy může ovlivňovat vznik prediabetu. (Perušičová, 2012) 

Perorální antikoncepce - ve Švédsku probíhal výzkum, po dobu osmi let byly sledovány 

ženy bez diabetu, které užívaly perorální antikoncepci, a bylo zjištěno, že užívání perorální 

antikoncepce má čtyřnásobné riziko vzniku prediabetu a sedminásobné riziko vzniku 

porušené glukózové tolerance (PGT). Sledování těchto žen se provádělo ještě po porodu 

a ukázalo se, že časem riziko významně klesá a že zdravý životní styl žen, které užívají 

perorální antikoncepci, velmi snižuje toto dlouhodobé riziko. (Perušičová, 2012) 
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4.2 Skríning (vyhledávání) prediabetu 

Perušičová, 2012; s.108 ve své knize poznamenává, že: ,,členové výboru České 

diabetologické společnosti na své schůzi v listopadu 2011 odsouhlasili k používání v české 

literatuře pojem skríning (jako český výraz pro anglicky screening)". 

U kterých pacientů je vhodné provádět skríning prediabetu. Perušičová 2012, s. 115 uvádí: 

,,Rizikové situace ke zvážení skríningu populace s vysokým rizikem rozvoje diabetu, 

rodinná anamnéza diabetu, přítomnost kardiovaskulární choroby, nadváha a obezita, 

sedavý způsob života, předchozí odhalený prediabetes a/nebo metabolický syndrom, 

hypertenze, dyslipidémie, GDM v anamnéze, syndrom polycystických ovarií, užívání 

antipsychotik pro schizofrenii a těžkou bipolární poruchu" 

     U rizikových pacientů se skríningově vyšetřuje glykémie nalačno i po podání 75g 

glukózy. Pokud má pacient diagnostikovanou PGT nebo HGL, ošetřující lékař by měl 

doporučit snížení stávající hmotnosti o 5-7% a  úpravu životního stylu se zaměřením na 

pravidelnou fyzickou aktivitu střední intenzity, alespoň 150 minut týdně. 

     Skríning by se měl začít provádět ve věku 30-45 let a opakovat se každé tři roky 

u normálního nálezu. Z různých informací vyplývá, že preventivní opatření, která 

se provádí jako prevence přechodu z prediabetu k diabetu, je účinná z 57%. Skríning je 

otázkou preventivní zdravotní péče, proto je velmi důležité brát opatření k zabránění 

prediabetu a následně diabetu jako celospolečenskou záležitost, o které je potřebné 

edukovat rizikovou populaci. (Česká diabetologická společnost; Perušičová, 2012) 

4.3 Diagnostika prediabetu 

Definice prediabetu:  

,,přítomná hraniční glykémie nalačno(HGL) = glykémie nalačno mezi 5,6 a 6,9 mmol/l 

porušená glukózová tolerance (PGT) = glykémie za 2 hodiny mezi 7,8 a 11 mmol/l 

glykovaný hemoglobin (HbA1c) = 5,7- 6,4%, což je nově 39-47mmol/l“ (Perušičová, 2012; 

s.109) 

 

Glykémie nalačno 

     Samostatné určení hladiny glykémie nestačí k určení typu prediabetu. Při hodnotě 

glykémie 5,6 a 6,9 mmol/l je potřeba pro stanovení hodnoty HGL znát hladinu glykémie 

2 hodiny po zátěži. Při hodnotě nižší než 7,8 mmol/l je stanovena diagnóza HGL, jestliže je 



 - 16 -  

však hodnota postprandiální glykémie mezi 7,8-11,1 mmol/l, jde o prediabetes 

kombinačního typu = HGL+PGT. Při hodnotě nad 11,1 mmol/l jde o diagnózu diabetu. 

(Perušičová, 2012) 

 

Orální glukózotoleranční test - oGTT 

     Toto vyšetření jednoznačně odkryje časný záchyt diabetu 2.typu a prediabetu typu PGT. 

Tento test je důležitý k potvrzení normální glukózové tolerance a  odhalení metabolických 

fenotypů. Při oGTT se hladiny glykémií determinují podle citlivosti na inzulin, tak 

i sekrece inzulinu z β-buněk, přičemž glykémie nalačno je ukazatelem pouze sekrece β -

buněk. (Perušičová, 2012) 

 

Glykovaný hemoglobin - HbA1c 

     U prediabetu tato metoda není příliš přínosná, protože jako vyšetření samostatné nám 

neodhalí všechny nemocné s prediabetes. Hodnota HbA1c pro stanovení prediabetu je 5,7-

6,4%. Z důvodu lepší přesnosti výsledků diagnostiky prediabetu a manifestního diabetu je 

dobré kombinovat vyšetření glykovaného hemoglobinu a glykémii nalačno. (Perušičová, 

2012) 

4.4 Léčba prediabetu 

K léčbě prediabetu a oddálení diabetu 2.typu je důležité odhalení prediabetického stádia, 

k čemuž nám pomohou diagnostické metody, viz diagnostika prediabetu. 

 

Nefarmakologická léčba 

      Jako základ je považována změna životního stylu, což je snížení hmotnosti o 5-10%, 

aktivní životní styl (pohybová aktivita, alespoň 5x týdně 30-40 min) a zdravá výživa. Při 

dodržování těchto opatření může dojít k normalizaci krevního cukru, oddálit manifestní 

stádium diabetu a snížit riziko kardiovaskulárních chorob. Tahle možnost léčby je však 

vždy na jednotlivci, zda potřebná doporučení dodržuje. (Perušičová, 2012; Pelikánová, 

2010; Škrha, 2012) 

 

Farmakologická léčba 

     Metformin, je lék, který se volí při léčbě diabetu 2.typu, tak i prediabetu. Má být podán 

u každého pacienta do 60 let jako doplněk k úpravě životního stylu u vysoce rizikových 

pacientů pro rozvoj DM2T, pokud je přítomen alespoň jeden z rizikových faktorů. 
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Akarbóza, glitazony a inkretiny, působí na snížení kardiovaskulárních chorob a příznivě 

ovlivňují B-buňky, přesto je pro léčbu prediabetu doporučován pouze metformin. 

     Použití inzulinu, perorálních antidiabetik a inkretinů není prozatím jasně stanovené, 

zatím se vedou výzkumy, zda je používat či nikoli. (Perušičová, 2012; Pelikánová, 2010; 

Škrha, 2012) 

5 DIABETES MELLITUS 2.TYPU 

5.1 Klinický obraz 

     Nejčastěji se diabetes mellitus manifestuje kolem 45. roku života, neprojevuje 

se typickými příznaky, proto se většinou jedná o náhodný nález, který může skrytě 

probíhat až několik let. I při vysokých hladinách glykémie, je pacient asymptomatický. 

Mohou se však objevovat opakované infekce, nejen bakteriální, ale i plísňové, mohou to 

být infekce močových cest, sliznic a kůže, poruchy menses, dysfunkce erekce, pruritus. 

Není výjimkou, že se nejdříve objeví pozdní příznaky, např. polyneuropatie na dolních 

končetinách, zrakové problémy - nejasnost vidění, poškození ledvin. Většina pacientů 

s tímto typem diabetu trpí ještě dalšími metabolickými vadami, jako je centrální obezita, 

hypertenze a zvýšená hladina kyseliny močové v krvi. U pacientů se mohou také 

vyskytovat příznaky metabolického syndromu, chronických komplikací až 

hyperglykemické kóma. Dlouhou dobu trvající hyperglykémie může způsobit u pacienta 

ischemickou chorobu dolních končetin, ischemickou chorobu srdeční i cévní mozkovou 

příhodu. Z toho důvodu je nutné se zaměřovat při preventivních prohlídkách na rizikové 

pacienty, převážně obézní a lidi s rodinou zátěží. 

     Diabetes 2. typu se může projevit jak ve středním, tak i starším věku. Jsou odlišnosti 

v klinických i terapeutických možnostech v různých věkových kategoriích. Je proto 

rozšíření termínu diabetu u dospělých (MOD - matority onset diabetes) na 2 podskupiny: 

MODE (maturity onsed diabetes in elderly) - diabetes dospělých ve stáří a DS (senile 

diabetes) - senilní diabetes. (Bottermann, 2008; Perušičová, 2012; Olšovský, 2012; 

Pacientské listy, 4/2010) 

5.2 Rizikové faktory 

Zvýšená tělesná hmotnost 

     Mezi rizikové faktory vzniku diabetu patří nadměrný příjem kalorií, se stoupající 

hmotností v dospělosti, tím narůstá procento obezity, kdy nejzávažnější je při rozložení 
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tuku převážně v oblasti pasu. U pacientů sledujeme hodnoty BMI (viz příloha ). S obezitou 

je také spojená snížená fyzická aktivita, velkou měrou napomáhající ke vzniku diabetu. 

K váhovému úbytku je potřeba pravidelná fyzická aktivita, vyvážená a zdravá strava, 

změna postoji ke stravování, menší množství v pravidelných intervalech. 

 

Hypertenze 

      Výskyt hypertenze a dalších složek metabolického syndromu můžeme také přičíst 

k rizikovým faktorům. U hypertenze se musí dávat pozor i na podávání starších typů 

antihypertenziv. 

 

Farmakoterapie 

      Diabetogenní riziko mají i některá léčiva, jako je většina psychofarmak, 

kortikosteroidy a některá imunosupresiva. (Olšovský, 2012) 

 

Strava 

     Velkým rizikovým faktorem je nevhodné složení stravy, kdy je potřeba, aby příjem 

energie byl nižší než její výdej.  Nejde jen o omezení tučných jídel, ale i o dostatečnou 

pohybovou aktivitu, stravování 3-5 porcí denně, dostatečný příjem vlákniny, dostatek 

ovoce a zeleniny a dodržování pitného režimu, snížit množství přijímaného alkoholu (2-3 

dcl suchého vína či jedno pivo denně, u žen je tato dávka poloviční). Příjem alkoholu 

ve vyšším množství může u zdravých lidí způsobit hypoglykémii, u lidí s diabetem je 

riziko hypoglykémie ještě několikanásobně vyšší. (Nešpor, 2008) 

 

Potraviny, které snižují, případně zvyšují riziko DM 2. typu 

,,Zvyšují: živočišný tuk (uzeniny, mleté maso, paštiky, fast-food), vyšší příjem saturovaných 

tuků a transmastných kyselin. 

Snižují: vláknina s nižším glykemickým indexem (listová zelenina, jablka, citrusy), vyšší 

příjem polynenasycených mastných kyselin (ořechy), alkohol (malé množství - do 10 g 

alkoholu/den), káva." (Olšovský, 2012; s. 73) 

 

Genetická zátěž 

    Je zřejmé, že vznik diabetu je do značné míry ovlivněn genetickou predispozicí, 

ale doposud se  přesně nezjistilo o jaké geny pro vznik se jedná. Ke genetické informaci 

působí rizika ovlivnitelná, která jsou známá a která lze změnit. Když má jeden z rodičů 
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cukrovku 2. typu, je u dětí pravděpodobnost vzniku onemocnění 33 procent. V případě, 

že mají diabetes oba rodiče, riziko vzniku je až 75 procent. (Špitálníková, 2011)  

      Jako další rizikové faktory jsou zvýšená glykémie a inzulinémie, zvýšení systémových 

zánětlivých parametrů, zvýšená hladina tuků v krvi, nízká porodní hmotnost a gestační 

diabetes v anamnéze. Cukrovka v těhotenství bývá varováním, že žena může být 

v budoucnu ohrožena cukrovkou 2. typu. V případě, že má nebo měla těhotná žena 

v rodině výskyt onemocnění, i  ,,stařeckou" cukrovku u prarodičů, mělo by dojít u ženy 

k provedení glukózotolerančnímu testu. (Občanské sdružení - DIAs; Špitálníková, 2011) 

 

Faktory snižující výskyt diabetu 

      Dostatečná fyzická aktivita s redukcí hmotnosti, zákaz kouření a vhodné složení stravy. 

Léčba hypertenze novějšími preparáty (inhibitory ACE a sartany), farmakoterapie 

(antiobezitika a antidiabetika), bariatrická chirurgie u obézních nemocných. (Svačina, 

2003; Perušičová, 2011) 

5.3 Skríning diabetu 

     Důležité k vyhledávání diabetu je hodnocení glykémie. Vyšetření glykémie se provádí 

v plné kapilární krvi nebo v žilní plasmě:  

,,Jednou za dva roky (u nerizikových jedinců, zejména ve věku nad 40 let jako součást 

preventivních podmínek), jednou ročně u osob se zvýšeným rizikem (nemocní 

s kardiovaskulární příhodou v anamnéze, diabetes v rodinné anamnéze, obezita, arteriální 

hypertenze, dyslipidémie či hyperlipoproteinemie, výskyt poruchy glukózové tolerance 

v anamnéze, GDM či porod plodu o hmotnosti nad 4 kg, syndrom polycystických ovarií) 

okamžitě u osob se zjevnými příznaky“, podle Perušičová 2012, s. 43-44. Vyšetření moči 

(glykosurie) se jako nedostačující metoda vyloučila ze skríningu. 

5.4 Diagnostika 

Anamnéza 

     Důležité je zaměřit se na symptomy nemoci, otázky by se měli hlavně týkat rizikových 

faktorů, které na klienta působí (kouření, hypertenze, hyperlipoproteinemie, rodinná 

anamnéza diabetu a další endokrinní onemocnění), velmi podstatnou součástí jsou dietní 

návyky, stav výživy klienta, fyzická aktivita. Ptáme se na gestační anamnézu (hmotnost 

dětí, narození mrtvého dítěte, apod.), psychosociální a ekonomické faktory, působící 



 - 20 -  

na klienta, informace o terapii jiných onemocnění a také, zda nemá klient nějaké potíže, 

které by se mohly týkat již probíhajících komplikací. (Šafránková, et. al., 2006) 

 

Fyzikální vyšetření 

     V této fázi diagnostiky, pacienta změříme, zvážíme, zhodnotíme body mass index 

(BMI), změříme tlak krve, puls (+ EKG),  lékař provede vyšetření srdce, kůže, štítné žlázy, 

vyšetření krčních tepen a tepen dolních končetin, neurologické vyšetření (individuálně) 

a vyšetření oftalmologické. (Šafránková, et. al., 2006) 

 

Laboratorní vyšetření  

     K diagnostice diabetu se využívá laboratorního vyšetření z venózní krve, které slouží 

ke zjištění koncentrace glukózy.  

     Za normální hodnotu glykémie nalačno se považuje hodnota < 5,6 mmol/l. 

Diagnostické kritérium diabetu je považována glykémie větší nebo rovna 11,1 mmol/l, buď 

jako náhodná + klasické symptomy nebo ve 120. minutě při orálním testu glukózové 

tolerance (oGTT) s podáním 75g glukózy a nebo glykémie  větší nebo rovna 7,0 mmol/l 

nalačno, zjištěná opakovaně. Orálně glukózotoleranční test se provádí při nejasnostech 

v přítomnosti diabetu nebo u skríningu rizikových osob a gestačního diabetu. 

     Porušená glukózová tolerance (PGT) se stanovuje  koncentrací plazmatické glukózy 

nalačno pod 7,0 mmol/l a také výsledkem orálně glukózového tolerančního testu po dvou 

hodinách, hodnotami 7,8 - 11,0 mmol/l. 

     Hraniční glykémie nalačno (HGL) je porucha plazmatické koncentrace glukózy nalačno 

v hodnotách 5,6 - 6,9 mmol/l.  

     C-peptid - rozlišení diabetu 1. a 2. typu, u 2. typu je koncentrace normální nebo 

zvýšená, dále se vyšetřuje glykemický profil, glykosylovaný hemoglobin, ph krve, 

trygliceridy, v séru - iontogram, močovina,  kyselina močová, ketolátky, v moči - cukr, 

bílkovina, močový sediment, bakteriologické vyšetření (individuálně), kreatinin, 

glykosurie a ketonurie. (Svačina, 2010; Šafránková, et. al. 2006; Pelikánová, 2011; 

Perušičová, 2011; Perušičová, 2012) 

5.5 Léčba 

     Cílem léčby nemocného s diabetem je snaha o plnohodnotný a aktivní život pacienta, 

který se kvalitativně i kvantitativně blíží normálu. Diabetes je progresivní onemocnění, 
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se sklonem ke zhoršujícímu se stavu během svého průběhu. Velmi důležité pro dobrou 

prognózu onemocnění je začít s léčbou již na začátku, při zjištění diagnózy. 

     Základ léčby je předcházet rizikovým faktorům aterosklerózy, což jsou hyperglykémie, 

dyslipidémie a hypertenze. Léčba hypertenze při onemocnění diabetu je nezastupitelná pro 

snížení rizika vzniku mikro- i makrovaskulárních komplikací a následně ke snížení 

mortality u diabetiků. Při léčbě hypertenze se volí ACE inhibitory a sartany. Léčba 

dyslipidémie snižuje riziko vzniku kardiovaskulárních onemocnění u diabetiků, volbou 

léčby jsou statiny. 

     Na léčbu diabetu se musí nahlížet jako na soubor opatření, která zajišťují kompenzaci 

diabetu, důležitou k redukci mortality a zpomalení vzniku pozdních komplikací. Když však 

ke komplikacím přesto dojde, je důležité včas zasáhnout a vzniklé komplikace začít léčit 

co nejdříve.  

,,Strategií léčby nemocného s diabetes mellitus 2. typu je tedy včasná a dostatečně 

intenzivní (agresivní) léčba hyperglykémie s minimalizací rizika hypoglykémií." podle 

Perušicová 2011, s. 205. (Perušičová, 2011; Pelikánová, 2011) 

 

Režimová opatření 

     Jako součást komplexní terapie je dodržování režimových opatření, zabránění 

hyperinzulinismu, s tím spojené snížení nadváhy a obezity, zvýšení fyzické aktivity 

a zákaz kouření.  

 

Diabetická dieta 

     Diabetická dieta patří mezi základní léčebné prostředky léčby diabetu. Zásadami 

diabetické diety je, že by měla obsahovat nízký obsah cukrů, tuků a soli, tedy dodržovat 

základní pravidla racionální výživy. 

     Cílem diabetické diety je uspokojivá kompenzace diabetu, optimální hodnota krevních 

tuků, prevence a léčba nadváhy a obezity, prevence a léčba akutních a chronických 

komplikací a celkové zlepšení zdravotního stavu.  

     K získání pacienta ke spolupráci při dodržování dietní léčby, je nutné individuálně 

stanovit cíle léčby a brát v úvahu zvyklosti pacienta. Pro kontrolu účinnosti dietních 

opatření je nutné sledovat hmotnost, glykémii, glykovaný hemoglobin, krevní tuky, krevní 

tlak a funkce ledvin. (Pelikánová, 2011) 
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Perorální antidiabetika 

      Metformin je lék nasazený jako první volba ihned při záchytu onemocnění. Je to 

nejčastěji užívané perorální antidiabetikum. Snižuje nalačno glykémii i inzulinémii, 

přispívá k zlepšení glukózové tolerance, redukuje zvýšené krevní lipidy a tím snižuje 

riziko kardiovaskulárních chorob, neovlivňuje změny hmotnosti. Má také účinek na snížení 

karcinogeneze, kdežto na sekreci inzulinu stimulační vliv nemá. Při kontraindikaci 

metforminu jako je astma bronchiale a kardiální selhání, mohou být užívána i jiná perorální 

antidiabetika jako jsou glitazony, inkretiny nebo deriváty sulfonylurei. 

      Kombinace perorálních antidiabetik se nasadí při nevyhovujících hodnotách HbA1c. 

Volit se může buď více perorálních antidiabetik nebo kombinace s inzulínem. Pelikánová 

2011, s. 145 tvrdí: ,,Použít můžeme řadu různých  kombinací, metformin podáváme  

s glitazonem, s deriváty sulfonylurey, s glinidy, inkretiny, akarbózou, antiobezitiky nebo 

inzulinem."  (Perušicová, 2011; Pelikánová, 2011) 

 

Inzulin 

      Inzulin podáme jako monoterapii  nebo kombinaci k perorálním antidiabetikům. 

Inzulin volíme až tehdy, kdy dojde k selhání léčby  perorálními antidiabetiky, alergie 

na perorální antidiabetika, stavy spojené s přechodnou dekompenzací diabetu, diabetes 

v graviditě nebo těžké selhání ledvin a jater. (Pelikánová, 2011). Podle jiné literatury - 

Perušičová, 2011; s. 205, však uvádí: ,,Již neplatí, že inzulinová léčba má být zahájena 

až po selhání různé kombinační léčby perorálními antidiabetiky. Inzulinová léčba má být 

v indikovaných případech (snížení funkce beta buněk) zahájena co nejdříve, tedy v režimu 

časné inzulinové léčby."  

     Dlouhodobé cévní komplikace nejsou jednoznačnou indikací k inzulinoterapii, při 

kompenzování pacientů perorálními antidiabetiky a dietou. Když  se nevyskytují žádné 

komplikace vždy se kombinuje inzulin s metforminem. Inzulin byl prvním lékem 

ke snížení hyperglykémie. Dodnes zůstává u diabetiků 2.typu jediný lék, který sníží 

jakoukoli hladinu glykémie na požadovanou hodnotu, ale pouze v tom případě, když 

je podán indikovaně, kdy není primární problém v inzulinové rezistenci 

s hyperinzulinémií. Inzulin nemá žádné omezení maximální nebo minimální dávky denně, 

proto je velmi potřebné, aby pacient dbal na správné podávání inzulinu, k prevenci vzniku 

hypoglykémiím. K této léčbě musí být ochota ze strany pacienta, aby správně pochopil 

léčbu a aktivně se na ní podílel, jak dodržováním režimových opatření, tak i self-
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monitoringem glykémií se správnou úpravou denních dávek inzulinu. (Perušicová, 2011; 

Pelikánová, 2011) 

Inkretinová léčba 

     Inkretiny jsou gastrointestinální peptidové hormony, které stimulují postprandiální 

sekreci inzulinu z β-buněk pankreatu. Podle hladiny hyperglykémie ovlivňují sekreci 

inzulinu.  

     Mezi nejvýznamnější inkretiny patří glukagon-like peptid 1 (GPL-1) a blokátory jeho 

degradace inhibitory DPP-4. Tyto léky zlepšují kompenzaci diabetu, nezpůsobují 

hypoglykémii, chrání beta buňky pankreatu, nezpůsobují vzestup hmotnosti a mají 

kardioprotektivní a neuroprotektivní účinek.  

     Výskyt nežádoucích účinků u inhibitorů DPP-4 je velmi nízký, u GLP-1 agonistů 

se mohou nežádoucí účinky projevit gastrointestinálními problémy, jako je nauzea, 

zvracení, průjmy a bolest břicha. Při této léčbě je důležité pacienta edukovat o nutnosti 

konzumace malých porcí jídla, díky čemuž dochází ke snížení nežádoucích účinků. 

Při pokročilé léčbě se nežádoucí účinky zmírňují až mizí. (Pelikánová, 2011; Perušicová, 

2011) 

 

Antiobezitika 

      Antiobezitika mají velký význam v prevenci i léčbě diabetu. Nepovažují se za perorální 

antidiabetika, i když snižují inzulinorezistenci. ,,Jinak je přínos (zlepšení kompenzace 

diabetu, zlepšení lipidogramu, snížení kardiovaskulárního rizika, prodloužení života) 

závislý na dosažení 5-10% redukce původní hmotnosti a udržení této redukce." podle 

Olšovský, 2012; s. 49.  

5.6 Akutní komplikace 

Hypoglykémie 

     Hypoglykémie je patologický stav, při kterém dochází ke snížené koncentraci glukózy 

v krvi. Hypoglykémie je definovaná biochemicky a má řadu klinických projevů. Vede 

k vážným poruchám činnosti mozku, který je na přísunu cukru zcela závislý a může vyústit 

až v komatózní stav. Nastane vždy, když je nerovnováha mezi nadbytkem inzulinu 

a nedostatkem glukózy, tedy hladina glukózy klesne pod 3,6 mmol/l.  

     Hypoglykémie je nejčastější komplikací inzulinové terapie, léčbou sulfonyureovými 

deriváty nebo glicidy. U pacientů s DM2T je výskyt hypoglykémií 1,9-2,5 epizod za rok. 

Častěji se objevují u nespolupracujících pacientů, při těžké autonomní neuropatii, při 
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požívání alkoholických nápojů, při chronickém renálním selhání a velmi nebezpečné jsou 

u starších osob. U pacientů při těžké hypoglykémii hrozí cévní mozková příhoda, arytmie, 

infarkt myokardu i náhlá smrt. (Perušičová, 2012; Rybka, 2007) 

Diabetická ketoacidóza 

     Diabetická ketoacidóza je stav, kterému předchází relativní nebo absolutní deficit 

inzulinu, který v důsledku této metabolické poruchy přejde v hyperglykémii. Je to 

životohrožující komplikace, která se při spojení s poruchou vědomí nazývá ketoacidotické 

koma. Častěji se vyskytuje u DM1T, ale může se při změnách zdravotního stavu 

vyskytnout i u DM2T. 

    Při diabetické ketoacidóze dochází k inzulinovému deficitu, který brání vstupu glukózy 

do buněk a využití glukózy v periferních buňkách. Tělo si jako náhradní zdroj energie 

vybere spalování tuků, při kterém vznikají ketolátky. Při tomto stavu dochází ke zvýšené 

lipolýze, ketogenezi, při čemž se zvyšují ketolátky v krvi, což vede ke snížení ph krve 

a rozvíjí se metabolická acidóza, která je označována jako ketoacidóza. (Rybka, 2006) 

 

Hyperglykémie 

    Vyskytuje se u nedostatečné léčby DM2T. Při glykémiích 14-16mmol/l nemusí 

nemocný pociťovat žádné klinické příznaky, při vzestupu na 16-20mmol/l se může 

objevovat hypotenze, slabost, žízeň, únava, nechutenství, postupně může docházet 

k poruchám vědomí. (Perušičová, 2012; Rybka, 2006) 

5.7 Pozdní komplikace  

     Hlavním faktorem pro vznik makroangiopatických i mikroangiopatikých komplikací je 

dlouhodobá hyperglykémie, která vede k poškození všech tkání v organismu. Nejzávažněji 

však působí v cévním řečišti. Mikroangiopatie je postižení kapilár, prekapilár a postkapilár 

a makroangiopatie je akcelerovaná (urychlená) ateroskleróza. (Perušičová, 2011) 

 

MIKROANGIOPATICKÉ KOMPLIKACE 

Diabetická neuropatie 

     Nejčastější chronická komplikace diabetu, která často zapříčiňuje nemocným 

nejrůznější potíže, které jsou důvodem návštěvy diabetologa. Jde o poškození funkce nervů 

nezánětlivého původu, postihující periferní i autonomní nervstvo. Nejvýznamnějším 

faktorem vzniku je dlouhodobá hyperglykémie, metabolické poruchy se s genetickými 

a vnějšími vlivy a angiopatie - ischémie.  
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     U DM2T se nejčastěji setkáváme se somatickou polyneuropatií na dolních končetinách, 

projevují se senzitivně (pocitem chladu, sníženou citlivostí, brněním, mravenčením, 

pálením, bolestmi) a motoricky (slabostí svalů, zvýšenou únavou končetin, zhoršenou 

pohyblivostí kloubů). Při periferní neuropatii může dojít k rozvoji diabetické nohy, která 

vzniká při přítomnosti těchto příčin - diabetická neuropatie, ICHDK, infekce. (Perušičová, 

2012; Rybka, 2007; Rybka, 2006) 

 

Diabetická retinopatie 

     Diabetická retinopatie je onemocnění, které postihuje cévy sítnice oka u pacientů 

s diabetem. Je to mikrovaskulární komplikace, která je způsobena metabolickou poruchou 

u pacientů s DM1T i DM2T. Tato komplikace je nejčastější příčinou slepoty v západních 

zemích. U nemocných s DM2T je výskyt retinopatie vyšší než u DM1T. Po 2 letech od 

záchytu diabetu jsou změny na sítnici patrné u 20% nemocných a po 10 letech 

u 50% nemocných. Hlavní význam pro vznik retinopatie jsou chronické hyperglykémie, 

hypertenze a dyslipidémie. (Rybka, 2007) 

 

Diabetická nefropatie 

     Jedná se mikroangiopatickou komplikaci, s postižením glomerulů a tubulů ledvin, 

projevující se proteinurií, hypertenzí a poklesem ledvinných funkcí. Postihuje 20-40% 

nemocných s diabetem. Rozdělujeme dva druhy - diabetická nefropatie a nefropatie 

nediabetické etiologie.  

     Vyskytuje se u obou druhů diabetu, u DM2T je však více ovlivněna aterosklerózou 

a věkem nemocného. Zásadní význam má dlouhotrvající hyperglykémie, hypertenze 

a kouření. (Rybka, 2007; Rybka, 2006) 

 

MAKROANGIOPATICKÉ KOMPLIKACE 

     Mezi tyto komplikace patří ischemická choroba srdeční (ICHS), cévní mozková příhoda 

(CMP) a ischemická choroba dolních končetin (ICHDK). Jsou to komplikace, které 

se vyskytují i nediabetiků, a však pro diabetiky mají zvláštní význam v tom, že u nich jsou 

častější, časnější a mají horší prognózu. Smrt z kardiovaskulárních příčinou je hlavní 

příčinou smrti u diabetiků. Ischemická choroba dolních končetin je u DM2T 8-10x častější 

než u nediabetiků, a patří do triáz rozvoje diabetické nohy (diabetická neuropatie, ICHDK, 

infekce). (Perušičová, 2012; Rybka, 2007) 
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5.8 Další orgánové komplikace 

     Diabetiky postihuje mnoho orgánových postižení, jako jsou, gastroenterologická 

onemocnění, změny pohybového ústrojí, kožní onemocnění, onemocnění endokrinního 

systému, infekce a stomatologické komplikace. 

     Všechny tyto komplikace se vyskytují jak u diabetiků, tak i nediabetiků, přesto mohou 

u diabetiků mít horší průběh a následky. Ke zvládnutí těchto komplikací je důležité 

nepodceňování příznaků onemocnění, pravidelné návštěvy u diabetologa a kompenzace 

diabetu. (Rybka, 2007) 

 

Ischemická choroba srdeční 

      Diabetes je jedno z mnoha onemocnění, které je rizikovým faktorem pro vznik ICHS. 

Výskyt ICHS je u diabetiků 26 až 35%, u žen je vyšší výskyt a věkem riziko vzniku 

stoupá. Diabetickou dietou a úpravou režimových opatření jde výrazně preventivně působit 

na vznik ICHS. Je důležité vhodné složení stravy, dostatek pohybu, nekouřit, léčba 

vysokého krevního tlaku a léčba hypercholesterolémie. ICHS se projevuje jako angina 

pectoris, infarkt myokardu, srdeční selhání, němá ischemie nebo náhlá smrt. ICHS 

je nejčastější příčina úmrtí u diabetiků. (Kvapil, 2009; Špitálníková, 2010) 

 

Diabetická noha  

      Standard léčby pacientů se syndromem diabetické nohy: ,,Syndrom diabetické nohy 

je podle WHO definován jako ulcerace nebo destrukce tkání na nohou u diabetiků, spojená 

s neuropatií, s různým stupněm ischemické choroby dolních končetin a často i s infekcí." 

Nejzávažnější komplikace zapříčiňující nejčastější důvod k amputaci dolních 

končetin a je to nejčetnější příčina hospitalizací u diabetiků. Tato komplikace velmi 

přispívá k mortalitě nemocných - ,,do 28 dní umírá 6-10% pacientů, do 5 let 40-

80% pacientů" uvádí Rybka, 2007 s. 163. Změnami na dolních končetinách 

se zabývá obor podiatrie. Nesprávná obuv je nejčastější zevní příčinou ulcerací.  

 

Pelikánová, et al. 2010, s. 510 ve své knize uvádí:  

,,Základem prevence diabetické nohy je: 

a) pravidelné specializované vyšetření rizika syndromu diabetické nohy založené 

na vyšetření neuropatie, kožní teploty a zhodnocení obuvi 

b) pravidelná kontrola nohou při každé návštěvě ošetřujícího lékaře 
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c) edukace diabetiků, která má být jednoduchá a praktická 

d) pravidelné orientační cévní vyšetření dolních končetin" 

6 PREVENCE 

     Počty diabetiků se stále zvyšují, přitom rizikové faktory vzniku onemocnění jsou 

známé. Jde především o pohybovou aktivitu, dietní vlivy, redukci hmotnosti a chirurgické 

výkony spojené s obezitou. 

 

Národní diabetologický program 

     Program, který shromažďuje vědecké poznatky k tomu, aby došlo ke koordinovanému 

postupu při zvládání dopadu onemocnění diabetu při běžné praxi. Posláním je podpora 

opatření pro prevenci diabetu, včasnou diagnostiku diabetu, léčbu diabetu a přidružených 

onemocnění, prevenci komplikací diabetu a kontrolu kvality systému. 

 

Vlastní cíle NDP: 

      „Zlepšení prevence diabetu 2. typu, jedná se o celonárodní záležitost, jíž je třeba 

věnovat intenzivní pozornost ze strany státních orgánu, hygienické služby a zdravotníků, 

prevence diabetes mellitus 2; typu se překrývá s prevencí obezity. 

      Systematická aktivní depistáž diabetu 2; typu, časná depistáž diabetu zamezí velkému 

počtu komplikací, protože umožní časnou léčbu, je třeba podpořit aktivní depistáž 

a časnější komplexní moderní léčbu diabetes mellitus zejména v ordinacích praktických 

lékařů. 

      Zlepšení podmínek pro časnou intenzivní terapii diabetu a jeho komorbidit v souladu 

s doporučenými postupy s využitím intenzivní komplexní léčby, edukace a selfmonitoringu; 

Tento bod je úhelným kamenem prevence pozdních komplikací diabetu. 

      Zlepšení skríningu pozdních komplikací diabetu a jejich léčby. 

       Vytvoření racionálního systému pro kontrolu kvality systému péče o pacienty 

s diabetem v přímé spolupráci odborných společností, ministerstva zdravotnictví 

a zdravotních pojišťoven." (Národní diabetologický program 2012) 

 

Prevence podle NDP:  

     Prevence diabetu 2. typu úzce souvisí s problematikou prevence kardiovaskulárních 

a nádorových onemocnění. Přičemž se předpokládá dodržení pravidel cíleného 

diabetologického programu zaměřeného na rizikové faktory, kterými jsou nevhodné 
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složení stravy, obezita, nízká fyzická aktivita a přejídání. ,,Prostředkem mohou být 

legislativní úpravy, např. zavedení daně z tuku či cukru, zavedení povinnosti značení 

potravin a uvádění jejich složení, omezení pro možnosti reklamy, zlepšení informovanosti, 

mediální kampaně, edukace ve školách, budování infrastruktury –cyklostezky, veřejná 

sportoviště atd. Iniciativa je v souladu se Strategií veřejného zdraví na období 2011 - 2016 

MZ ČR. (Národní diabetologický program 2012) 

7 EDUKACE 

      O edukaci mluvíme jako o výchově pacienta k prevenci onemocnění, popřípadě 

o zvládání již probíhajícího onemocnění. K tomu, aby byla správná informovanost 

o onemocnění diabetes mellitus, je potřeba dlouhodobě působit na rizikové pacienty. 

Je důležitým úkolem zdravotnického personálu, aby podával informace, které mohou 

zabránit vzniku onemocnění, ať už se jedná o diabetes mellitus, tak i o jiná závažná 

onemocnění. Edukace při prevenci diabetu je důležitá v tom, že se jedná o celoživotní 

onemocnění s významnou psychosociální zátěží, které velmi ovlivňuje život pacienta. 

7.1 Edukace v prevenci diabetu 2. typu 

      V prevenci diabetu 2. typu má velký význam praktický lékař, který zná dobře pacienty 

a často s nimi bývá ve styku, proto může včas odhalit rizikového pacienta. Možnosti 

snížení výskytu diabetu jsou známé, avšak málo se prakticky využívají. Je zásadní odhalení 

rizikové populace, která je ohrožená, ale je i potřeba se zajímat o zbytek obyvatelstva. 

Nejvíce ohroženi jsou lidé s rodinou zátěží diabetu, hypertonici, lidé s obezitou, lidé 

s porušenou glukózovou tolerancí a se zvýšenou glykémií nalačno. Značný význam má 

prevence farmakologická, volba léků ze skupiny ACE inhibitorů a AT1 blokátorů při léčbě 

hypertenze a také léčba preventivní, jako je např. léčba metforminem, orlistatem nebo 

akarbózou. Pro klinickou praxi má největší význam edukace ohledně režimových opatření, 

změna životního stylu, změna životosprávy a dostatečná fyzická aktivita vedoucí 

ke snížení hmotnosti. Tyto opatření jsou dostupná pro každého a jsou velmi efektivní.  

      Edukace pacienta se musí týkat pravidelné fyzické aktivity, která souvisí 

i se snižováním tělesné hmotnosti. Pohyb by měl být nejméně 4x týdně. Výchova ohledně 

fyzické zátěže by měla být individuální s ohledem na přidružená onemocnění, diabetické 

komplikace a rizika hypoglykémie. Při redukční dietě u obezity by mělo dojít k trvalému 

poklesu hmotnosti o 5-10%, tento úbytek snižuje riziko diabetu o 50%. Dodržování diety 
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s vyšším příjmem rostlinných tuků a polynenasycených mastných kyselin vede také 

ke snížení výskytu diabetu. (Olšovský, 2012; Svačina, 2009) 

7.2 Edukace při onemocnění diabetu 2. typu 

      Při již vzniklém onemocnění diabetu je důležitá změna režimových opatření jako 

je především, změna stravovacích zvyklostí, životního stylu a zákaz kouření. Musíme dbát 

o dodržování prevence vzniku komplikací, hlavně vznik diabetické nohy a prevenci 

aterosklerózy. 

      K tomu, aby pacient věděl, jak dbát o správné dodržování léčebného režimu, musí dojít 

k edukaci ze strany zdravotníka. Důležité je, aby se pacient vyrovnal se svou nemocí 

a dostal o ní potřebné informace. Je nutné, aby znal cíle léčby, uměl rozpoznat akutní 

i chronické komplikace a také věděl, jak jim předcházet. Seznámit by se měl s dietním 

režimem, self-monitoringem, dávkováním perorálních antidiabetik, popřípadě aplikací 

inzulinu. (Pelikánová, 2011; Perušičová, 2011; Perušičová, 2012; Svačina, 2009) 

 

8 PSYCHOLOGICKÁ PROBLEMATIKA     

      Diabetes mellitus je chronické onemocnění, které je považováno za onemocnění 

psychosomatické. Přijmutí chronické nemoci každý člověk prožívá individuálně a může 

zaujímat k nemoci falešný postoj, popírat chorobu, nemoc bagatelizovat, nebo ji brát jako 

nemoc akutní, která odezní a vše bude jako dřív, když byli zdraví. U nemocných může 

docházet také k disimulaci, agravaci příznaků nebo k reakcím nozofilním 

či hypochondrickým. Pro aktivní spolupráci nemocného se zdravotnickým personálem 

je potřeba individuálního přístupu ke každému jedinci. Pro různé pacienty může nemoc 

představovat jiné problémy, proto bychom neměli srovnávat různé pacienty se stejnými 

obtížemi, protože mohou být mnohdy v jiné životní situaci. 

     U diabetiků se často objevují mnohá psychická onemocnění, jako jsou deprese, úzkosti, 

poruchy příjmu potravy, poruchy přizpůsobení, mírné kognitivní poruchy, bipolární 

poruchy a demence. (Křivohlavý, 2002; Jobánková, 2004) 

8.1 Diabetes mellitus a deprese 

      U nemocných s diabetem je dva až třikrát vyšší riziko vzniku deprese než u běžné 

populace. Depresemi trpí kolem 30% diabetiků, přičemž ženy mají vyšší výskyt. U diabetu 

2. typu deprese často předchází samotnému onemocnění a je považována za rizikový faktor 
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vzniku diabetu mellitu a v mnoha případech deprese předchází o několik let projevům 

diabetu. Při depresi dochází ke zvýšené koncentraci stresových hormonů, což může 

vyvolat inzulinorezistenci, čímž dojde ke vzniku diabetu. Lidé s depresí často nedodržují 

správnou životosprávu, nemají dostatečnou fyzickou aktivitu, vyskytují se u nich projevy 

metabolického syndromu a bývají léčeni psychofarmaky, což je rizikový faktor vzniku 

diabetu. Nejčastěji se k léčbě využívají antidepresiva skupiny SSRI a SNRI. 

Nejpříhodnější lék ze skupiny SSRI jsou citalopram, escitalopram a sertralin. 

      Vzhledem k závažnosti diabetu je zřejmé, že je výskyt psychických onemocnění vyšší, 

proto by na tyto obtíže měl myslet diabetolog při kontaktu s pacientem a následně 

psychiatr. Brzké podchycení těchto potíží je velmi důležité ke správné spolupráci  

nemocného při kompenzaci diabetu, léčbě diabetu a prevenci komplikací. Terapie deprese 

při diabetes mellitus je vhodná psychofarmakologická s kombinací s psychoterapií. 

Je podstatné, aby praktický lékař diagnostikoval a následně psychiatr léčil depresivní 

stavy, aby popřípadě nedošlo k rozvoji diabetu 2. typu. Náklady na léčbu chronicky tělesně 

nemocných, kteří zároveň trpí depresemi, je až o 50% vyšší, než když psychické 

onemocnění přítomné není. Je ovlivněna jak kvalita života nemocného, tak i riziko vzniku 

komplikace deprese, což je sebevražedné chování. (Komorousová, 2010; Skopalová, 2012) 
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PRAKTICKÁ ČÁST 

9 FORMULACE PROBLÉMU 

Problém 

     Diabetes mellitus je závažné onemocnění, které se považuje za epidemii třetího 

tisíciletí. Toto onemocnění je považováno za celospolečenský problém, který postihuje 

stále větší procento populace. Vzniká na podkladě vrozených dispozic v kombinaci 

s nesprávným životním stylem spočívající v nezdravé stravě, v nedostatku pohybu, 

vysokého příjmu energie potravou a obezitě. Nezbytná je prevence a včasná léčba. 

Diabetes je všeobecně známá choroba, o které se však málo mluví a je velmi podceňovaná. 

Lidé ji často nepřisuzují důležitost, neuvědomují si její rizika, dokud sami neonemocní. 

I když prevence této nemoci je známá, přesto lidé nedbají na dodržování preventivních 

opatření, které vedou k předcházení zdravotnické, psychické i ekonomické zátěže daného 

jedince a potažmo i společnosti.  

10 CÍL 

Cíl 

      Diabetes mellitus se týká stále větší skupiny obyvatelstva, je to však onemocnění, 

kterému jde vhodnými režimovými opatřeními předcházet. Proto je cílem mé bakalářské 

práce zjistit, zda má veřejnost znalosti o rizikových faktorech, dále které rizikové faktory 

působí na zkoumaný vzorek laické veřejnosti a všeobecné povědomí o tomto onemocnění. 

 

Dílčí cíl 

Sestavit osnovu k semináři na téma: Může se cukrovka týkat i mě? 

11 METODIKA 

      Ke zpracování praktické části jsem použila metodu kvantitativního šetření pomocí 

dotazníku. Tato metoda se mi zdála vhodná vzhledem k velkému počtu respondentů a malé 

investici času. 

     Vytvořila jsem dotazník, který se skládá z 25 otázek, z toho je 20 uzavřených otázek, 

2 polouzavřené a 3 otevřené otázky. Otázky se týkají rizikových faktorů působících na 

respondenty, jejich znalost rizikových faktorů a všeobecné povědomí o diabetu mellitu. 
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12 HYPOTÉZY 

Hypotéza 1:  

Většina oslovených respondentů je ohrožena minimálně 3 rizikovými faktory pro vznik 

diabetes mellitus. 

• Kritérium k první hypotéze jsem si stanovila, že zdraví 60% respondentů ohrožují 

3 nebo více rizikových faktorů pro vznik diabetes mellitus. 

 

Hypotéza 2:  

Nedostatečná informovanost populace o rizikových faktorech diabetes mellitus. 

• Jako kritérium pro potvrzení druhé hypotézy jsem si stanovila, že více než 

60% dotazovaných respondentů nebude znát 4 ze 6 nabízených rizikových faktorů. 

 

Hypotéza 3: 

Předpokládám, že respondenti nebudou mít základní informace o onemocnění diabetes 

mellitus. 

 

13 VZOREK RESPONDENTŮ 

     Vybrala jsem náhodný vzorek laické veřejnosti, výzkum jsem prováděla u dospělých 

respondentů od věku 18 let. Před hlavním rozdáním dotazníků jsem provedla pilotní studii, 

kdy jsem rozdala 10 dotazníků pro upřesnění a správné pochopení otázek od respondentů. 

      Dotazníků jsem rozdala 130, přičemž návratnost byla 121 dotazníků, což je 93%. 

Vyřadila jsem 5 dotazníků z důvodu neúplného vyplnění některých otázek. Hodnotila jsem 

odpovědi ze 116 vyplněných dotazníků, to je 89% z celkového počtu dotazníků. 
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14 PREZENTACE A INTERPRETACE ZÍSKANÝCH ÚDAJŮ 

 

Otázka č. 1 Kolik je Vám let? 

Graf 1 
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 zdroj: vlastní    

   

      Průzkumu se zúčastnilo 26 (22,41%) respondentů ve věku 18-30 let, 44 (36,21%) 

ve věku 31-44 let, 40 (35,34%) respondentů ve věku 45-65 let a 6 (6,03%) respondentů 

ve věku 65 a více. 
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Otázka č. 2 Vaše pohlaví? 

Graf 2 

Pohlaví
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  zdroj: vlastní      

     

      Z grafu vyplynulo, že více respondentů bylo žen 68 (58,62%) a mužů 48 (41,38%). 
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Otázka č. 3 Vaše váha? 

Otázka č. 4 Vaše výška? 

Tyto dvě otázky byly sloučeny pro výpočet BMI 

Graf 3 
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 zdroj: vlastní      

     

       Podílem údajů vyšel výpočet body mass indexu takto: v normě je 41(35,34%) 

respondentů, nadváhu má 43(37,07%)  dotazovaných, obezitu 1.stupně 26(22,41%), 

obezitu 2.stupně 6 (5,17%) respondentů a obezitu 3.stupně nemá žádný z respondentů. 
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Otázka č. 5 Kouříte? 

Graf 4 
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   zdroj: vlastní      

    

       Na otázku ohledně kouření více lidí odpovědělo, že nekouří, tedy 71 (61,21%) 

respondentů a kouří 45 (38,79%) respondentů. 
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Otázka č. 6 Myslíte si, že býváte vystaveni stresovým situacím? 

Graf 5 
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zdroj: vlastní      

       

       85 (73,28%) dotazovaných uvedlo odpověď ano, na otázku, zda jsou vystaveni 

stresovým situacím a 31 (26,72%) uvedlo možnost, že stresovým situacím vystaveno není. 
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Otázka č.7 Jakým způsobem se stravujete?  

Graf 6 

Stravování
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 zdroj: vlastní      

      

      Zdravý způsob stravování preferuje 81 (69,83%) respondentů, tedy většina 

a 35 (30,17%) respondentů se stravuje spíše nezdravým způsobem. 
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Otázka č. 8 Sportujete pravidelně? 

Graf 7 
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 zdroj: vlastní      

      

      Pravidelně sportuje 47 (40,52%) dotazovaných a nepravidelně 69 (59,48%) 

dotazovaných. 
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Otázka č. 9 Pokud jste odpověděl/a ano, jak často? 

Graf 8 
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  zdroj: vlastní      

    

      Denně se věnuje sportu 6 (12,77%) respondentů, 3x týdně 22 (46,81%) respondentů, 

1x týdně 15 (31,91%) a měsíčně provozují sport 4 (8,51%) respondenti. 
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Otázka č. 10 Trpí někdo z Vaší rodiny cukrovkou? 

Graf 9 

Genetická zátěž diabetu

9,48%
8,62%

29,31%

4,31%

48,28%
otec
matka
prarodiče
sourozenci
nikdo

 
zdroj: vlastní      

       

      V rodině se vyskytuje cukrovka otce u 11 (9,48%) dotazovaných, u matky 

v 10 (8,62%) případech, u prarodičů ve 34 (29,31%) případech, u sourozenců u 15 (4,31%) 

dotazovaných a u 56 dotazovaných nemá v rodině cukrovku nikdo.  

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 - 42 -  

Otázka č. 11 Léčíte se s nějakým onemocněním? 

Graf 10 
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  zdroj: vlastní      

      

      Vzorek 49 (42,24%) respondentů se léčí s nějakým druhem onemocnění. 67(57,76%) 

se s žádným onemocněním neléčí. 
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Otázka č. 12 Pokud jste v předešlé otázce odpověděli ano, uveďte prosím s jakým? 

Graf 11 
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36,73%

16,33%12,24%

18,37%

2,04%

14,29% vysoký TK
zvýšený cholesterol
stav po IM
cukrovka
stav po CMP
jiné

 
 zdroj: vlastní      

     

      Nejčastěji se respondenti léčí s vysoký krevním tlakem v 18 (36,73%) případech, 

s vysokou hladinou cholesterolu 8 (16,33%), stav po infarktu uvedlo 6 (12,24%) 

respondentů, s cukrovkou se léčí 9 (18,37%) respondentů, stav po CMP prodělal pouze 

1 (2,04%) respondent a s jiným onemocněním se léčí 7 (14,29%) respondentů. 
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Otázka č. 13 Myslíte si, že Vy sám/sama jste ohrožen/a cukrovkou? 

Graf 12 
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zdroj: vlastní      

 

      Z grafu vyplívá, že subjektivně si 27 (23,28%) dotazovaných myslí, že jsou ohroženi 

cukrovkou, 54 (46,55%) dotazovaných si nemyslí, že jsou ohroženi a 35 (30,17%) 

nezaujalo názor. 
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Otázka č. 14 Byli by jste ochotni změnit svůj životní styl? 

Graf 13 
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zdroj: vlastní      

 

      Změnit svůj životní styl by bylo ochotno 77 (66,38%) respondentů. Neochotu ke změně 

uvedlo 39 (33,62%) respondentů. 
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Otázka č. 15 Setkali jste se s informacemi o cukrovce? 

Graf 14 

Získání informací

27,88%

18,75%
17,31%

27,88%

8,17%
lékař
rodina
přátelé, známý
média
jiné

 
zdroj: vlastní      

 

      Nejvíce respondentů se informace o cukrovce dozvědělo u lékaře 58 (27,88%), 

v rodině se je dozvědělo 39 (18,75%) respondentů, od přátel 36 (17,31%) respondentů, 

z médií 58 (27,88%) respondentů a z jiného zdroje se dozvědělo informace 17 (8,17%) 

respondentů. 
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Otázka č. 16 Cukrovka je... 

Graf 15 
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zdroj: vlastní      

 

      Respondenti měli možnost výběru více možných odpovědí. Z celkového počtu 

203 odpovědí, odpověděli respondenti takto: na otázku co je cukrovka vybrali  respondenti 

možnost, že se týká pouze lidí, kteří jedí zvýšeně sladké v 7 (3,45%) případech. Odpověď, 

že se jedná o poruchu metabolismu cukrů, tuků a bílkovin uvedlo 108 (53,20%) 

dotazovaných, odpověď, že jde pouze o dědičné onemocnění si myslí 13 (6,40%) 

respondentů. 69 (33,99%) dotazovaných označilo odpověď, že cukrovka zapříčiňuje řadu 

komplikací. Možnost, že se týká cukrovka pouze žen neodpověděl ani jeden respondent. 

6 (2,96%) respondentů si myslí, že cukrovka způsobuje zánět kloubů.  
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Otázka č. 17 Myslíte si, že máte dostatečné informace o rizikových faktorech vzniku 

cukrovky? 

Graf 16 

Povědomí o rizikových faktorech

27,59%

37,07%

35,34%
ano
ne
nevím

 
zdroj: vlastní      

 

      Většina dotazovaných 43 (37,07%) si myslí, že nemá povědomí o rizikových faktorech, 

32 (27,59%) respondentů si myslí, že o rizikových faktorech ví a 41 (35,34%) vybralo 

odpověď nevím.  
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Otázka č.18 Mezi rizikové faktory vzniku cukrovky podle Vás patří. 

Graf 17 
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  zdroj: vlastní      

     

      K zpřehlednění grafu jsem použila pouze pět nejčastějších odpovědí. Respondenti měli 

možnosti více odpovědí, aby vybrali rizikové faktory vzniku diabetu. Z celkového počtu 

540 odpovědí vyšly tyto údaje: nejvíce udávaný rizikový faktor vzniku diabetu respondenti 

označili zvýšenou tělesnou hmotnost 115 (21,26%), jako druhá nejčetnější odpověď byla 

dědičnost 107 (19,78%). Třetím uváděli stres 81 (14,97%), čtvrtým nedostatečný pohyb 

75 (13,86%), pátým nedostatečný pitný režim 44 (8,13%), šestým vysoký krevní tlak 

43 (7,95%), sedmým nedostatek spánku 39 (7,21%), osmým častá konzumace tučného 

masa 31 (5,73%), devátým závislost na omamných látkách 4 (0,74%) a stejným počtem 

1 (0,18%) odpovědi dostala promiskuita a působení UV záření. 
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Otázka č. 19 Myslíte si, že se některé rizikové faktory dají ovlivnit životním stylem a 

chováním? 

Graf 18 
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zdroj: vlastní      

 

      Z grafu 18 vyplývá, že 101 (87,07%) respondentů si myslí, že se rizikové faktory dají 

ovlivnit životním stylem a chováním a 15 (12,93%) zvolilo odpověď, že nejdou ovlivnit. 
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Otázka č. 20 Pokud ano, vypište prosím alespoň 3 rizikové faktory, která se dají 

ovlivnit životním stylem a chováním.  

Graf 19 
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zdroj: vlastní      

 

     Vzhledem ke stanovené hypotéze a přehlednosti grafu jsem uvedla pouze tři nejčastější 

odpovědi. Z celkového počtu 348 odpovědí, byla nejčetněji se vyskytující odpověď strava 

v 95 (27,30%) případech, druhá nejčastější je nedostatečný pohyb počtem 84 (24,14%) 

a třetí odpovědí je stres 56 (16,09%). Další nejčastější odpověď byla udávána zvýšená 

hmotnost počtem 43 (12,36%), kouření uvedlo 23 (6,61%) respondentů, pití alkoholu bylo 

uvedeno 13 (3,74%), pitný režim napsalo jako jednu z možností 11 (3,16%) respondentů 

a odpočinek vybralo 10 (2,87%) respondentů. 9 (2,59%) respondentů uvedlo nedostatek 

spánku, 6 (1,98%) respondentů odpověď pitný režim a nejméně odpovědí uvedli 

respondenti jako možnost omamné látky 4 (1,15%).  
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Otázka č.21 Myslíte si, že je nutné se cukrovky obávat? 

Graf 20 
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zdroj: vlastní      

 

       103 (88,79%) respondentů si myslí, že je třeba se obávat diabetu, 12 (10,34%) neví, 

zda je potřeba se obávat a 1 (0,86%) si myslí, že se diabetu bát nemusí.  
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Otázka č. 22 Může cukrovka způsobovat vážné komplikace? 

Graf 21 
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zdroj: vlastní      

 

      Že diabetes může způsobovat komplikace si myslí 113 (97,41%) respondentů, 

1 (0,86%) si myslí, že komplikace diabetes nezpůsobuje a 2 (1,72%) respondenti 

z celkového počtu neví, zda jsou přítomny komplikace. 
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Otázka č. 23 Jaké orgány může cukrovka nejvíce poškodit? (vyberte 3 možnosti) 

Graf 22 
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zdroj: vlastní      

 

     Každý respondent měl vybrat 3 možnosti, které orgány diabetes poškozuje a vyšlo 

nejvíce odpovědí, u možnosti oči, počtem 93 (26,72%), druhý nejvyšší počet odpovědí byl 

ledviny 88 (25,29%) a na třetím místě nohy počtem odpovědí 65 (18,68%). Dál 

si respondenti v 61 (17,53%) případech myslí, že poškozuje nervy, ve 29 (8,33%) 

případech si myslí, že střeva a nejméně odpovědí bylo u možnosti plíce, tedy 12 (3,45%).  
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Otázka číslo 24. Měl/a by jste zájem o více informací o cukrovce? 

Graf 23 
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zdroj: vlastní      

 

      67 (57,76%) dotazovaných by mělo zájem o více informací o diabetu a 49 (42,24%) 

dotazovaných by zájem nemělo. 
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Otázka č. 25 Pokud ano, jakým způsobem by jste je chtěli získat? 

Graf 24 
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zdroj: vlastní      

 

      Největší zájem by mělo 36 (40%) respondentů o informační leták, televizní kampaň by 

uvítalo 24 (26,67%) respondentů, z publikace by se chtěli dozvědět informace 

v 17 (18,89%) případech a seminář by chtělo 13 (14,44%) respondentů. 
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15 DISKUZE 

      Diabetes mellitus je onemocnění vznikající na podkladě dědičné zátěže 

a ovlivnitelných vnějších faktorů. Je zásadní, aby lidé znali rizikové faktory vzniku 

onemocnění a mohli mu tak předcházet. Významné je, aby na diabetes mellitus myslel 

lékař, který má zásadní úlohu v rozpoznání prediabetu u pacienta. Diabetes mellitus 

se rozvíjí pomalu a proto, musí dojít k co nejčasnějšímu rozpoznání poruchy glukózové 

tolerance a jejímu návratu do normálu. My, jako sestry bychom měly šířit osvětu 

o prevenci a tím snižovat incidenci tohoto onemocnění.    

      Ke splnění cíle, jsem použila dotazníkové šetření. Otázky v dotazníku se týkají 

orientovanosti laické veřejnosti v oblasti rizikových faktorů působící na vznik onemocnění 

diabetes mellitus. Zajímalo mě, jak je dotazovaný vzorek veřejnosti ohrožen rizikovými 

faktory a jestli zná základní informace o diabetu. V diskuzi zhodnotím údaje získané 

z výzkumného šetření. Na začátku jsem si stanovila tři hypotézy, přičemž u dvou z nich 

jsem si určila kritérium pro potvrzení daných hypotéz.  

      První dvě otázky v dotazníku jsem zařadila pouze orientačně, abych se dozvěděla 

do jaké věkové skupiny a pohlaví respondenti, kteří dotazník vyplňovaly patřili. Největší 

množství respondentů odpovědělo ze skupiny 31-44 let, což bylo přibližně 36%. 

Pelikánová, 2010 uvádí nejčastější manifestaci příznaků diabetu od 40 let. Věkové rozpětí 

od 45 let a více uvedlo 46 respondentů, což bylo necelých 42%. Bottermann, et. al., 2008 

prezentuje věk 45, jako ten, kdy začíná nejčastěji docházet k manifestaci příznaků diabetu. 

26 respondentů, 22%, bylo ve věku 18-30, je to věková skupina, která není uváděna jako 

hojně zastoupená skupina obyvatel s vysokým rizikem vzniku onemocnění, přesto 

je dobré, aby byla seznámena a věděla o rizikových faktorech vzniku onemocnění. Zájem 

o informace o onemocnění v této skupině respondentů se mi potvrdilo v tom, že 4 lidé 

chtěli po vyhodnocení údajů z mého výzkumu zaslat výsledky šetření. Druhá otázka se ptá 

na zastoupení pohlaví u dotazovaných. Žen bylo 68, což byla většina, tedy 58,62%; mužů 

48 - 41,38%. Podle Ústavu zdravotnických informací a statistiky v ČR je vyšší výskyt 

diabetu u ženského pohlaví. 

     Předpokládala jsem, že většina oslovených respondentů je ohrožena alespoň třemi 

rizikovými faktory pro vznik diabetu. K této hypotéze se mi vázaly otázky číslo 3, 4, 5, 6, 

7, 8, 9, 10, 11, 12. Vyhodnocení odpovědí o rizikových faktorech vyšlo pozitivně 

vzhledem k prevenci onemocnění. Mě však velmi udivilo jaký výsledek ohledně životního 

stylu respondentů vyšel, domnívala jsem se, že výsledky budou v neprospěch 
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oslovovaných. Dobré je, že více než 60% respondentů nekouří, je to pozitivní při prevenci 

vzniku mnoha onemocnění, jako je např. diabetes mellitus, infarkt myokardu, cévní 

mozková příhoda a mnoho dalších. Následující údaje vyšly také příznivě, téměř 70% 

respondentů se stravuje v pravidelných intervalech a dodržuje zásady správné 

životosprávy. Genetická zátěž působí na necelých 52% účastníků průzkumu a více 

než 57% respondentů se neléčí se žádným onemocněním, toto jsou faktory, které by také 

velmi přispěli ke vzniku diabetu. V neprospěch dotazovaných však vyšlo, že zvýšená 

tělesná hmotnost trápí kolem 65% respondentů, přičemž zvýšená tělesná hmotnost 

je hlavním rizikovým faktorem pro vznik prediabetu a následně diabetu. Další dvě otázky 

vyšly pozitivně v souvislosti s působením rizika vzniku choroby. Bylo to v téměř 74%, kdy 

jsou respondenti vystaveni stresovým situacím, je to celkem pochopitelné vzhledem 

k uspěchanému tempu dnešní doby. K potvrzení mé hypotézy vyšla další otázka, 

že nepravidelně sportuje 60% respondentů. Výsledky z těchto tří otázek mi stvrdily 

hypotézu, kdy jsem se domnívala, že většina respondentů je ohrožena minimálně třemi 

rizikovými faktory. 

     Informativní otázky 13, 14, 15. Otázka číslo 13 měla zhodnotit, zda si respondenti 

myslí, že jsou oni samotní ohroženi diabetem. Ze šetření vyplynulo, že necelých 23% 

se obává diabetu, téměř 47% se necítí být ohroženo a kolem 30% respondentů zvolilo 

odpověď nevím. Z těchto údajů vyplývá, že ohrožení necítí více respondentů, než kolik 

je doopravdy ohroženo. Otázka číslo 14 měla zjistit, zda by byli dotazovaní ochotni změnit 

životní styl. Více jak 66% respondentů by bylo ochotno ke změně. Otázka 15 se zabývá 

tím, kde respondenti přišli k informacím o diabetu. Nejvíce uváděné možnosti byly, 

že získali informace od lékaře, shodně z médií ve 28%, téměř shodně odpovědí 18% bylo 

uvedeno u možnosti v rodině a od známých či přátel. Nejnižší procento možností bylo 

u odpovědi jiné, kde se vyskytovalo, že nejvíce získali informací ze školy nebo 

zaměstnání. 

     Druhá hypotéza se týkala nedostatečné informovanosti populace o rizikových faktorech 

diabetu. Domnívala jsem se, že více než 60% respondentů nebude znát 4 ze 6 nabízených 

rizikových faktorů. Tuto hypotézu mi měly potvrdit otázky číslo 17, 18, 19, 20. Otázka 

číslo 17 měla zjistit subjektivní pocit respondentů, zda mají dostatečné informace 

o rizikových faktorech. 37% účastníků šetření se domnívalo, že nemá postačující 

informace, necelých 28% si myslí, že má dostačující informace a 35% zvolilo odpověď 

nevím. Abych měla představu jaké mají respondenti povědomí o rizicích, zjišťuje otázka 

18. Měli možnost označit více odpovědí. Podle odborné literatury je zvýšená hmotnost 
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jedním z hlavních rizikových faktorů, nejčastější odpověď respondentů se shoduje a byla 

nejhojněji udávána, tedy počtem 21%. Stejně tak dědičnost, jako druhá nejčastější 

odpověď, která má nezastupitelnou roli ve vzniku onemocnění, tuto možnost vybralo 

20% respondentů. Na předních příčkách ve vybraných možnostech rizikových faktorů se 

také umístil stres s 15% a nedostatečný pohyb se 14%. Respondenti překvapivě dobře 

označili správné možnosti, které udává literatura, jako významné faktory přispívající ke 

vzniku onemocnění. Pro mě překvapivá byla odpověď pitný režim, který vybralo 

8% dotazovaných. Při této odpovědi mohlo jít o záměnu s diabetem 1. typu, kdy je výrazná 

žízeň u nemocných s tímto typem diabetu. Z těchto dvou otázek vyšlo najevo, že větší část 

respondentů se podceňuje a i přes subjektivní názor informace o rizikových faktorech má. 

K dalšímu zkoumání o přehledu týkající se rizikových faktorů jsem stanovila otázky, které 

ověřují, zda respondenti vědí, alespoň tři ovlivnitelné faktory vzniku onemocnění. Převaha 

byla správných odpovědí, kdy nejčastěji byly uváděny možnosti ovlivnění správných 

stravovacích návyků ve 27%, fyzická aktivita ve 24% a jako třetí nejhojněji udávaná 

odpověď byl stres, který napsalo jako jednu z možností 16% respondentů. Respondenti 

správně určily faktory, které jsou popisovány i v odborné literatuře, až na hlídání 

hmotnosti, která je v praxi velmi důležitou součástí preventivních opatření spolu 

se stravou. Položka přiměřená hmotnost byla uváděna až na čtvrtém místě. Vyhodnocením 

odpovědí byla hypotéza vyvrácena, můj předpoklad o nevědomosti respondentů 

o rizikových faktorech se nepotvrdil.  

      V hypotéze číslo tři jsem předpokládala, že respondenti nebudou mít základní 

informace o onemocnění diabetes mellitus. Tuto hypotézu mi měli potvrdit otázky číslo 16, 

21, 22 a 23. Otázka číslo 16 se ptá na otázku, zda respondenti znají onemocnění diabetes 

mellitus. Měli na výběr šest možností a mohly označit více správných odpovědí. 

Nejčastější možností, kterou vybrali byla správná odpověď, že diabetes je onemocnění 

s poruchou metabolismu cukrů, tuků a bílkovin, vyznačující se zvýšeným množstvím 

cukru v krvi, tak odpovědělo 53% respondentů. Druhou nejčastější správnou odpovědí 

bylo, že je to onemocnění zapříčiňující řadu komplikací, kterou vybralo necelých 

34% respondentů. Další možnosti byly jen v malém počtu nepřesahující 13% odpovědí. 

Otázka 21 zjišťuje subjektivní názor, jestli si respondenti myslí, že je nutné se diabetu 

obávat. Necelých 89% si myslí, že obavy z tohoto onemocnění jsou na místě, 10% si 

nejsou jisti a pouze necelé 1% si nemyslí, že je nutné se bát diabetu. Otázka 22 zkoumá, 

jaký názor mají respondenti, ohledně toho, zda může diabetes způsobovat vážné 
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komplikace. Převážná většina, téměř 98% respondentů zvolilo odpověď, že může 

způsobovat vážné komplikace  

a zbytek, tedy 2% si nemyslí, že může způsobovat komplikace a nebo neví. Poslední 

otázka vztahující se k této hypotéze je, otázka číslo 23, která zjišťuje, zda respondenti vědí 

jaké orgány může diabetes nejvíce poškodit. Nejčastěji respondenti označovali možnost 

oči, v 27%. Po prozkoumání odborné literatury, Pelikánová, 2010; patří diabetická 

retinopatie k nejzávažnějším komplikacím diabetu. U lidí s diabetem jsou změny na sítnici 

patrné již po dvou letech záchytu onemocnění u 20% pacientů. Druhou nejčastější 

odpovědí byla možnost ledviny ve 25%. Diabetická nefropatie představuje 5-20% výskytu 

diabetických komplikací u diabetu 2. typu. Třetí nejčastější odpovědí byly nohy, tedy 

syndrom diabetické nohy. Tuto odpověď si myslím, že laická veřejnost zná nejvíce. 

Z výsledků vyplynulo, že respondenti mají informace o onemocnění diabetes mellitus, tedy 

má hypotéza se nepotvrdila.  

      Na závěr dotazníku jsem dala dvě otázky, které mě měli informovat o tom, zda by měli 

dotazovaní zájem o více informací týkající se onemocnění diabetes mellitus. Z odpovědí 

vyplynulo, že téměř 58% respondentů by zájem mělo. Další otázka se týká způsobu, 

kterým by informace chtěli získat. Nejvíce by jim vyhovoval informační leták, který by 

chtělo 40% respondentů, televizní kampaň 27% respondentů, publikaci necelých 19% 

a seminář by si poslechlo téměř 15% respondentů.  

      Při sestavování dotazníku jsem nevhodně zařadila otázku číslo 16 dříve, než bylo 

vhodné v souvislosti k otázkám, které se týkají jedné hypotézy. Otázku 16 jsem měla tedy 

zařadit před otázku číslo 21. 
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16 ZÁVĚR 

     Má práce má dvě části, teoretickou a praktickou. V teoretické části píši o anatomii 

slinivky břišní, rozdělení diabetu, klasifikaci diabetu a okrajově o metabolickém 

syndromu. Jednu kapitolu jsem věnovala prediabetu, který je velmi důležitý k včasnému 

rozpoznání onemocnění. Prediabetes má stále se zvyšující prevalenci, neléčený prediabetes 

se nejpozději do 10 let vyvine do diabetu 2. typu. Odhaduje se, že téměř 300 milionů osob 

na světě má porušenou glukózovou toleranci.  

      Další velká část je věnována diabetu 2. typu, zaměřila jsem se pouze na tento typ 

diabetu, poněvadž jeho rizikové faktory vzniku jsou známé a ovlivnitelné. V této kapitole 

se zabývám srínningem, diagnostikou, rizikovými faktory, léčbou a komplikacemi 

onemocnění. Také uvádím edukaci, na kterou by se nemělo zapomínat, jak v prevenci, 

tak i po propuknutí onemocnění. V neposlední řadě bychom měli dbát o psychické potřeby 

nemocných, na které by měl myslet každý zdravotník, který s pacientem přijde 

do kontaktu. V případě diabetu je důležité myslet na depresivní stavy, kterými je pacient 

s tímto chronickým a vážným onemocněním velmi ohrožen.  

     V praktické části jsem formulovala problém, stanovila hlavní a dílčí cíl mé práce 

a vyhodnotila výsledky dotazníkového šetření. Stanovila jsem si tři hypotézy, které se mi 

z větší části nepotvrdily. Z šetření vyplynulo, že většina respondentů je ohrožena 

minimálně třemi rizikovými faktory pro vznik onemocnění. Přičemž nejvíce respondenty 

ohrožuje zvýšená tělesná hmotnost, stres a nedostatek pohybu. K mému překvapení 

respondenti znali rizikové faktory diabetu, kdy uměli určit správně alespoň čtyři 

z nabízených možností. Tedy mé tvrzení se nepotvrdilo. Závěrem jsem získala informace, 

které vyšly v prospěch informovanosti respondentů o rizikových faktorech i o základních 

vědomostech o diabetes mellitus. 

      K dalšímu šetření v této problematice bych se více zaměřila na starší populaci obyvatel, 

od 60 let a více a zjišťovala bych působení rizikových faktorů na tuto skupinu obyvatel. 

Chtěla bych zjistit, zda na ně rizikové faktory vzniku diabetu působí a v případě, že ano, 

zda na to má vliv věk, přesvědčení, socioekonomické podmínky nebo příčiny jiné. 

      Jako výstup mé práce jsem vytvořila osnovu semináře, který je zaměřen na diabetes 

mellitus. Při semináři by mohli návštěvníci sami zjistit, zda na ně působí rizikové faktory 

vzniku diabetu a více se o tomto onemocnění dozvědět, jak o prevenci, tak i následné péči.  

(viz příloha 6) 
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Příloha 1   Dotazník 

 

Vážená paní, vážený pane, 

       jmenuji se Radka Vidláková a jsem studentkou 3. ročníku fakulty zdravotnických 

studií Západočeské univerzity v Plzni oboru všeobecná sestra. Píši bakalářskou práci na 

téma: Povědomí veřejnosti o rizicích diabetes mellitus (cukrovce). Cílem tohoto šetření 

je zjistit informovanost o prevenci diabetu mellitu. Dotazník obsahuje 22 otázek. Označte 

prosím vždy jednu odpověď, u konkrétních otázek je možnost více odpovědí.  

Veškeré  Vámi vyplněné informace budou zcela anonymní a budou sloužit pouze jako 

podklady k mé bakalářské práci.  

Předem Vám moc děkuji za ochotu a strávený čas. 

 

1. Kolik je Vám let? 

      □ 18-30  

      □ 31-44   

      □ 45-65  

      □ 65 a více 

 

2. Vaše pohlaví? 

     □ muž       □ žena   

 

3. Vaše váha?  

 Uveďte prosím v kilogramech: ............................................................. 

 

4. Vaše výška? 

 Uveďte prosím v centimetrech: ............................................................. 

 

5. Kouříte? 

     □ ano       □  ne 

 

6. Myslíte, že býváte vystaveni stresovým situacím? 

     □  ano     □  ne 

 

 



  

7. Jakým způsobem se stravujete? (vyberte jednu odpověď, s kterou se nejvíce 

ztotožňujete)  

     □  stravuji se v pravidelných intervalech 3-5x denně, jím denně alespoň 3 porce ovoce,   

zeleniny, dodržuji dostatečný pitný režim 2-3l/denně 

     □  stravuji se většinou v rychlém občerstvení, jím 3 a více smažených jídel týdně, jím 

nepravidelně 

 

8. Sportujete pravidelně? 

    □  ano        □  ne 

 

9. Pokud jste odpověděl/a ano, jak často? ( počítá se fyzická zátěž v trvání alespoň 20 

minut) 

     □  denně 

     □  3x týdně 

     □  1x týdně 

     □   měsíčně 

 

10. Trpí někdo z Vaší rodiny cukrovkou? 

     □  otec                    □  prarodiče 

     □  matka                 □  sourozenci 

     □  nikdo  

 

11. Léčíte se s nějakým onemocněním? 

    □  ano           □  ne 

 

12. Pokud jste v předešlé otázce odpověděli ano, uveďte prosím s jakým?  

     (možnost více odpovědí) 

   □  vysoký krevní tlak                                             □  cukrovka                                                                     

   □  zvýšený cholesterol                                           □  stav po mrtvici 

   □  stav po infarktu myokardu                                □  jiné................................................... 

 

 

 

 



  

13. Myslíte si, že Vy sám/sama jste ohrožen/a cukrovkou? 

    □  ano 

    □  ne 

    □  nevím 

 

14. Byli by jste ochotni změnit svůj životní styl? 

     □  ano         □  ne 

 

15. Setkali jste se s informacemi o cukrovce? (možnost více odpovědí) 

      □  u lékaře, ve zdravotnickém zařízení 

      □  v rodině 

      □  od známých, přátel 

      □  z médií 

      □  jiný zdroj: ........................................ 

 

16. Cukrovka je: (možnost více správných odpovědí) 

      □ onemocnění, které mají pouze lidé, kteří konzumují sladké ve velkém množství 

      □ onemocnění s poruchou metabolismu cukrů, tuků a bílkovin, vyznačující se 

zvýšeným          množstvím cukru v krvi 

      □ onemocnění, které je pouze dědičné 

      □ onemocnění zapříčiňující řadu komplikací 

      □ onemocnění týkající se pouze žen 

      □ onemocnění způsobující zánět kloubů 

 

17. Myslíte si, že máte dostatečné informace o rizikový faktorech vzniku cukrovky? 

      □  ano 

      □  ne 

      □  nevím 

 

18. Mezi rizikové faktory vzniku cukrovky podle Vás patří. (možnost více odpovědí) 

      □ zvýšená tělesná hmotnost               □ dědičnost 

      □ stres                                                 □ nedostatek spánku   

      □ nedostatečný pitný režim                □ vysoký krevní tlak                      

      □ působení UV záření                        □ častá konzumace tučného masa 



  

      □ nedostatečný pohyb                        □ závislost na omamných látkách 

      □ promiskuita                                      

 

19. Myslíte si, že se některé rizikové faktory dají ovlivnit životním stylem a chováním? 

      □ ano            □ ne 

 

20. Pokud ano, vypište prosím alespoň 3 rizikové faktory, která se dají ovlivnit životním 

stylem a chováním. 

  

.................................................................................................................................................. 

 

21. Myslíte si, že je nutné se cukrovky obávat? 

      □  ano, je to vážné onemocnění 

      □  ne, není důvod se jí obávat 

      □  nevím 

 

22. Může cukrovka způsobovat vážné komplikace? 

     □ ano 

     □ ne 

     □ nevím 

 

23. Jaké orgány může cukrovka nejvíce poškodit? (vyberte 3 možnosti) 

     □  oči                  □  střeva                

     □  nohy               □  ledviny              

     □  plíce               □  nervy                 

 

24. Měl/a by jste zájem o více informací o cukrovce? 

     □  ano         □  ne 

 

25. Pokud ano, jakým způsobem by jste je chtěli získat? 

     □  informační leták                        □  televizní kampaň 

     □  seminář                                      □  publikace 

 

Zdroj: vlastní 



  

Příloha 2   Slinivka břišní 

 

 
Zdroj: 

http://skolajecna.cz/biologie/Sources/Photogallery_Detail.php?intSource=1&intImageId=9

0. [cit. 14.12.2012] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Příloha 3    Výskyt onemocnění diabetes mellitus v České republice. 

 

 Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR 

  DM 2. typu 
DM 1. 

typu 

Sekundární 

diabetes 
DM celkem 

2010 739 859 55 811 10 560 806 230 

2009 717 365 55 414 10 542 783 321 

2008 708 847 54 474 10 240 773 561 

2007 692 074 52 813 10 074 755 000 

2006 686 159 51 070 11 299 749 000 

2000 599 868 46 446 8 504 654 164 

1997 555 883 39 020 5 402 600 306 

1975 - - - 234 071 

 

 

Zdroj:  

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

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



  

Příloha 4     Algoritmus pro laboratorní screening DM u dospělých 

 

 
 

Zdroj:  

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

dospelych.pdf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Příloha 5   Výpočet body mass indexu 

 

BMI Kategorie Zdravotní rizika 

méne než 18,5 podváha vysoká 

18,5 - 24,9 norma minimální 

25,0 - 29,9 nadváha nízká až lehce vyšší 

30,0 - 34,9 obezita 1. stupně zvýšená 

35,0 - 39,9 obezita 2. stupně (závažná) vysoká 

40,0 a více obezita 3. stupně (těžká) velmi vysoká 

       

      Kategorie BMI jsou zjednodušeným modelem. Body Mass Index udává méně přesné 

údaje zejména u dětí, starších lidí a aktivních sportovců. Přesnější posouzení tělesné váhy 

než kalkulačka BMI provede lékař, který zahrne i další parametry: např. pohlaví, věk, 

objem svalů 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Příloha 6   Seminář diabetes mellitus 

Rizikové faktory vzniku cukrovky - Může se cukrovka týkat i mě? 

Program:  

10.00 hod. Zahájení  

• Spot diabetologické asociace ČR  

Dostupné na: http://www.diabetickaasociace.cz/dlouhy-cukr-cukrovka 

10.10 hod. Úvod do problematiky  

• Co je diabetes? 

,,Diabetes zatím není vyléčitelný. V roce 2010 se léčilo v ČR s tímto onemocněním více než 
800 tisíc osob." Diabetologická asociace ČR. 

• Prediabetes 

 ,,Prediabetes je stav předcházející diabetes mellitus, který má za následek zvýšené riziko 

rozvoje diabetu, kardiovaskulárních chorob a onkologických onemocnění. Neléčený 

prediabetes se nejpozději do 10 let vyvine do diabetu 2. typu." Perušičová, 2012. 

• Rizikové faktory vzniku diabetu 2. typu 

Zvýšená tělesná hmotnost, hypertenze, nedostatečná fyzická aktivita, nesprávné složení 
stravy, genetická zátěž, deprese, to vše patří do rizikových faktorů vzniku cukrovky.  

• Potraviny snižující a zvyšující riziko diabetu 

• Zjištění působení rizikových faktorů - vyplnění a zhodnocení dotazníků 

11.00 hod. Diagnostika, novinky v léčbě, komplikace diabetu 

,,Komplikace dělíme podle příčin na akutní, které vznikají rychle a pozdní, které se 
rozvíjejí u každého, i dobře kompenzovaného diabetika." Šafránková, 2006.  

11.30 hod. Edukace v oblasti prevence diabetu 

,,Nejzávažnějším diabetogenním faktorem v naší dietě jsou výrobky z tzv. sekundárně 
zpracovaného masa (uzeniny, paštiky, mleté maso, hamburgery). Svačina, 2009 

12.00 hod. Diskuze na závěr  

Zdroj: vlastní 


