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ABSTRAKT

Bakalatska prace je zaméfena piredevsim na komplikace pii 1écbé diabetu mellitu II.
typu. Teoretickd Cast se zabyva anatomii a fyziologii slinivky bfisni, ktera je dilezitou
soucasti diabetu mellitu. Déle nasleduje historie, diagnostika a jednoduchy popis
jednotlivych komplikaci, které se déli na akutni, chronické, specifické a nespecifické.
Ditlezita je 1 prevence a léCba. Prakticka Cast obsahuje vyzkum kvantitativni metodou
pomoci vyhotoveného dotazniku, ktery jsem pouzila u lucidnich klientd na internim
luzkovém oddéleni i v diabetologické ambulanci v Brné. Cilem mé prace bylo zjistit
informovanost diabetikd o problematice diabetu mellitu, komplikacich, 1€cbé a zdrojich, ze
kterych ziskéavaji informace, zda jsou tyto informace dostacujici, zda dodrzuji pravidelné

kontroly a jestli maji z4jem o dalsi informace.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus, komplikace, 1é¢ba

ABSTRACT

The Bachelor thesis focuses mainly on the complications in the treatment of diabetes
mellitus type 2. The theoretical part concentrates on the anatomy and physiology of the
pancreas, which plays an important part in diabetes mellitus. Next, this part also contains
the history, diagnostics and a simple description of the complications that are divided into
acute, chronic, specific and non-specific. Prevention and treatment are also important. The
practical part contains a research that was conducted using the quantitative method — a
questionnaire for oriented clients in the internal ward and in the Diabetes Clinic in Brno.
The objective of my thesis was to determine the awareness of people with diabetes of the
problems related to this disease, complications and treatment. Furthermore, the thesis also
aimed to identify the patients’ sources of information, the sufficiency of the information,
whether the patients come for regular check-ups and whether they are interested in further

information.

Keywords: diabetes mellitus, complications, treatment
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UvVOD

Jako téma své bakaléaiské prace jsem si vybrala ,,Komplikace diabetu mellitu II.
typu®, které jsou dle mého nazoru velice dulezité a zajimavé. Jako formu prace jsem si

zvolila vyzkumnou kvantitativni metodu pomoci dotaznikového Setteni.

Diabetes mellitus je velmi zavazné, rozsifené a celosvétové onemocnéni.
Komplikace diabetu mellitu zasahuji téméf do vSech 1ékaiskych oborti a mohou postihnout
jakéhokoliv jedince v détském ¢i dospélém ve€ku. Diabetes mellitus ovliviiuje Zivot
pacienta v mnoha oblastech, jako jsou naptiklad pohyb, sport, zaméstnani, dovolena,
strava, sexualni zivot aj. Toto onemocnéni se povazuje za nejcastéjsi civilizacni chorobu
a nedostatek znalosti vede k rozvoji ¢etnych komplikaci, mezi které naptiklad patii akutni
komplikace (hypoglykémie, hyperglykémie) ¢i chronické komplikace (neuropatie,
nefropatie, retinopatie aj.), které se dale dé€li na specifické a nespecifické. Velmi dilezitym
cilem je komplikacim ptfedchazet nebo je alespoiit minimalizovat. Zajima mé¢, zda lidé,
které jiz toto onemocnéni postihlo, maji dostatek informaci o nemoci, jejich komplikacich,

odkud informace Cerpaji, zda jsou dostatecné a jestli dodrzuji pravidelné kontroly.

Bakalarska prace se skladd ze dvou casti, teoretické a praktické. Teoretickd Cést
se zabyva anatomii a fyziologii slinivky bfiSni, kterd je pfi onemocnéni postiZzena a je
dilezita pfi diabetu mellitu, ale i hormony, které jsou slinivkou produkovéany. Poté
nasleduje definice a historie diabetu mellitu. Déle také zakladni rozdé€leni, diagnostika,
1écba a na zavér komplikace onemocnéni. V praktické casti se vénuji vyhodnocovani
vysledkil z dotaznikového Setfeni, které jsem provedla u pacientl na internim oddé€leni
a v diabetologické ambulanci. Pro vypocet a konstrukci byl pouzit Microsoft Excel
a Microsoft Word. Polozky byly sestaveny do tabulek, které byly slovné komentovany

a graficky znazornény.

Hlavnim cilem mé prace je zjistit miru informovanosti pacientli o problematice
a komplikacich této choroby, vytvofit teoreticky pfehled o komplikacich diabetu mellitu.
Dozvédét se, odkud pacienti s onemocnénim Cerpaji informace, zda jsou dostatecné, jestli

dodrzuji pravidelné kontroly a zda maji zajem o dalsi informace.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SLINIVKY BRISNI

1.1 Slinivka briSni (pankreas)

Pankreas (slinivka bfi$ni) zahrnuje v jednom utvaru dva organy: pars exocrina pancreatis
— to je zlaza s vnitini sekreci, kterd produkuje travici enzymy, které jsou piivadény do
duodena a pars endocrina pancreatis — coz je zldza s vnéjsi sekreci, kterou tvoii asi
1-2 miliony drobnych bun&énych okrskéi nazyvanych Langerhansovy ostrivky (Cihak,
2013, s. 135-137).

Pankreas je 12-16 cm dlouhy a vazi asi 60-90 g. Jeho zevni vzhled je Sed& rGZovy.
Probiha napti¢ dutinou bfisni pod brani¢ni klenbou a jatry, pted srde¢nici a dolni dutou
zilou, za zaludkem a malou pfedstérou. Je ulozen za pobfisnici, a proto se oznacuje jako
organ retroperitonealni. Pankreas tvofi tfi ¢asti: caput pancreatis (hlava pankreatu), ktera
je uloZena v konkavité duodena pted télem obratle L2, corpus pancreatis (t€lo pankreatu),
které je uzsi neZ hlava pankreatu a tdhne se doleva pfes bfiSni aortu a cauda pancreatis
(ohon pankreatu), coz je zuzeny vybéZek téla pankreatu sméfujici doleva ke sleziné.
Pankreas obsahuje pankreatické vyvody — ductus pancreaticus (Wirsungi), ktery probiha
ve stfedni ¢asti pankreatu a Usti spolecné se Zlu¢ovodem do duodena na duodenalni papile
a ductus Santorini, ktery vznikd v Grovni istmu pankreatu, sméfuje Sikmo nahoru k hlavé
pankreatu a zpravidla kon&i nad obvyklym vyusténim vyvodu Wirsungova (Cihak, 2013,
s. 135).

Pankreas denné produkuje 1 500 ml pankreatické Stavy, kterd je bezbarva, silné alkalicka
pro vysoky obsah bikarbonatu a odtékd do duodena (exokrinni funkce). Sekrece je fizena
cestou nervus vagus a dvéma hormony (sekretinem a cholecystokininem). Pankreaticka
Stdva obsahuje trypsin (Stépi proteiny), alfa amylazu (Stépi Skrob na jednoduché cukry)
a lipazu (Stépi triacylglyceroly na glycerol a mastné kyseliny). Dale obsahuje nékteré
minerdly jako napfiklad sodik, hoicik, draslik, véapnik, siru, fosfor, méd’ a zinek.
Endokrinni sloZku tkdné pankreatu tvoii Langerhansovy ostrivky, jejichZ buiiky produkuji

jednotlivé dale uvedené hormony (Ceska, Stulc, Tesai a Lukas, 2015, s. 253).

Hlavnim hormonem pankreatu je inzulin, ktery je tvofeny v B (beta) — buikach
Langerhansovych ostrivkl, jejichz objevitelem v roce 1869 byl Paul Langerhans.
B — buniky Langerhansovych ostravki jsou jedinymi buitkami v téle, které produkuji urcité

vyznamné mnozstvi inzulinu. Inzulin je hormon, ktery je nezbytny pro zivot. Vykonava


https://cs.wikipedia.org/wiki/Br%C3%A1nice
https://cs.wikipedia.org/wiki/J%C3%A1tra
https://cs.wikipedia.org/wiki/Aorta
https://cs.wikipedia.org/wiki/Doln%C3%AD_dut%C3%A1_%C5%BE%C3%ADla
https://cs.wikipedia.org/wiki/Doln%C3%AD_dut%C3%A1_%C5%BE%C3%ADla
https://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%BDaludek
https://cs.wikipedia.org/wiki/Pob%C5%99i%C5%A1nice
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kriticky dilezitou kontrolu nad metabolismem tukt, cukra a bilkovin. Pankreas u zdravého
¢loveéka obsahuje asi 1-2 miliony ostravkil a kazdy z nich asi 3 000 endokrinnich bunék

(Rybka, 2006, s. 25).

Rozhodujici bunécné typy kazdého ostravku tvoii tfi zakladni hormony. A — bunky
produkuji glukagon, ktery mé opacny ucinek nez inzulin, a proto se pouziva pii 1écbé
hypoglykémie. B — buiiky produkuji inzulin. D — buiiky produkuji somatostatin, ktery ma

tlumivy ucinek na uvolnovani inzulinu 1 jinych hormonii (Rybka, 2006, s. 25-26).

B — buiikky Langerhansovych ostriivkli vylucuji inzulin a sou€asné i amylin, ktery ma
podobny ucinek jako inzulin. V prvni fadé se vsSak podili na syndromu inzulinové
rezistence. Je zasadni soucasti amyloidd, které se vyskytuji v ostriivcich u diabetikil
a studuje se zejména v souvislosti s diabetem II. typu. Inzulin je vysledkem dalSiho
zpracovani prvotniho genového produktu preproinzulinu, ten je zménén po odStépeni ¢asti
své molekuly na proinzulin, ktery se po odstépeni C — peptidu pfeméni na aktivni inzulin.
Mezi ucinky inzulinu patii zvyseni odbéru zivin z mimobunécné tekutiny a biosyntetické
procesy, jako jsou syntéza glykogenu (coz je hlavni z&sobni sacharid v téle ¢lov€ka) nebo
syntéza triacylglycerolli a proteini. Ma zasadni vliv na glykémii, kterou snizuje. Kdyz
organismus nema dostatecny piisun glukozy (fyzicka aktivita, hladovéni), dochazi ke
Stépeni zasobniho glykogenu. Pi1 téz8i hypoglykémii je stimulovdna sekrece
hormonu glukagonu, ktery putuje z pankreatu krvi do jater. Zde urychluje a katalyzuje
rozklad makromolekuly glykogenu na jednotlivé molekuly glukézy (glykogenolyza), které
rychle zvySuji hladinu cukru v krvi. V tukové tkédni inzulin zvySuje tvorbu tukl (proto
pii diabetu II. typunebo pii zvySené spotfebé inzulinu se zvySuje télesnd hmotnost)

(Rybka, 2006, s. 25-28).

Sekreci inzulinu ovliviiuji dva zékladni typy podnéta. Je to sekre¢ni odpovéd’ na glukozu
a n€které¢ aminokyseliny (iniciatory), glukagon a jiné. Denni sekrece inzulinu je 20-40 j. za
24 hod. B - bunkami je polovina této sekrece uvolfiovana kontinudlné pravidelné
To je takzvana bazalni sekrece. Kromé toho se po sekre¢nim stimulu, pfedevSim nutri¢nim,
uvolnuje 10-20 j. inzulinu a tato sekrece se znaci jako stimulovana sekrece inzulinu. Na
bunéné membrané cilovych bunék jsou umistény receptory pro inzulin, na které se vaze

(Rybka, 2006, s. 26).


https://cs.wikipedia.org/wiki/Glukagon
https://cs.wikipedia.org/wiki/Glykogenol%C3%BDza
https://cs.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus
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1.1.1 Fyziologie glukoregulace

Hladina glykémie je u zdravého c¢lovéka udrzovana v rozmezi 4-5,6 mmol/l. Hodinu
po jidle je glykémie nejvyssi a stoupa az na 6,7 mmol/l. Za dvé hodiny po jidle hladina
op¢t klesa. Tato hladina je udrzovana hormonalnimi autoregulacnimi a neuroregula¢nimi
mechanismy, které zajiSt'uji vyrovnanost mezi pfisunem a odsunem glukézy z plazmy

(Pelikédnova a Bartos, 2011, s. 13).

Prestoze ptijem glukozy potravou neni kontinudlni, je jeji pfisun v podminkach na lacno
zajistén tvorbou v organismu. Potfeba glukézy k udrzeni energetického metabolismu je
trvala. Mezi tkané€, které jsou schopné tvorit glukézu, patii zejména jatra, mén¢ i kuira
ledvin. V jatrech je zdrojem glukézy glykogenolyza a glukoneogeneze z prekurzort, které
vznikaji odbourdvanim svalového glykogenu (laktat, pyruvat), svalového proteinu
(aminokyseliny — alanin, glutamin) a pfi lipolyze tukové tkdné (glycerol). Jelikoz
v ledvinach jsou zanedbatelné zasoby glykogenu, je zdrojem produkce glukdzy pouze

glukoneogeneze (Pelikanova a Bartos, 2011, s. 13-14).

Odsun glukdzy z plazmy a jeji vstup do bun¢k je zprostiedkovan proteiny oznacovanymi
jako glukozové transportéry — GLUT. Tyto transportéry recirkuluji mezi bunécnou
membranou a cytoplazmou. Téchto pfenasecii zname 7 typl. LiSi se zastoupenim
v riznych tkanich a jsou stimulovany rtiznymi podnéty, jako jsou hyperglykémie, fyzicka
aktivita aj. Vyhradné¢ GLUT4 je stimulovan inzulinem. RozliSujeme dva zékladni typy
odsunu glukézy inzulin-dependentni, ktery je podminén piitomnosti inzulinovych
receptori v cilovych tkanich (svalovd a tukové tkan, jatra a stfeva) a non-inzulin-
dependentni, kde glukoza vstupuje do bunék facilitovanou difuzi, ktera je energeticky
nepodminénd a zavisi na koncentratnim spadu. Non-inzulin-dependentni transport probiha
ve vSech tkénich a je zprostfedkovan glukézovymi transportéry GLUT1,2,3,4,5. Uplatiiuje
se predevSim ve tkanich CNS, endotelovych buiikach, krevnich elementech, varlatech
a sitnici oka. Tyto tkan¢ a bunky neobsahuji GLUT4 a =z hlediska energetického
metabolismu o nich hovotime jako o tkanich nezavislych na inzulinu (Pelikdnové a Bartos,

2011, s. 14).
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K pochopeni podstaty diabetu mellitu je tfeba znat proces metabolismu v organismu. Jeden
z hlavnich ukolti procesu metabolismu je ziskdvat energii z potravy. Jakykoliv zivy
organismus vyzaduje k zivotu a udrzeni zakladnich zivotnich funkci trvalou dodavku
energie. Je samoziejmé, ze pii veétsi fyzické aktivité je potieba energie vyssi. Proto musi
byt energie uchovdvand v zasobni podobé a odtud postupné uvoliiovana podle potieb

organismu (Bé&lobradkova a Brazdova, 2006, s. 11).

Anabolismus je soubor syntetickych reaket, pfi kterych z latek jednodussich vznikaji latky
v burice, ktera roste a rozmnozuje se. Glukéza ziskana z potravy vstupuje do svali a jater,
kde je uklddana v podobé zasobniho glykogenu. Tuto tvorbu nazyvame glykogenezi.
Mozek a nékteré dal§i orgdny nemaji vlastni energetické zdroje, jsou tedy zavislé na
nepfetrzité dodavce glukdzy krvi, k jejimuz vyuZiti nepotiebuji inzulin. Ostatni orgéany,
svaly, jatra, tukova tkan apod. potfebuji pro vstup glukézy do svych bunék inzulin

(Bélobradkova a Brazdova, 2006, s. 11-12).

vvvvvv

vznikaji latky jednodussi. Pii téchto déjich se obvykle uvoliiuje energie. Ptikladem
katabolického procesu je tfeba bunécné dychani. Katabolismus spole¢né€ s anabolismem
tvoifi metabolismus. Rozkladem zasobniho jaterniho glykogenu a novotvorbou glukozy
syntézou z laktatu a pyruvatu, proteinii a tkanovych tukt (glycerolu) mize byt glukdza
uvolnovana zpét do krve. Poté je roznasena ke vSem bunikdm v lidském téle. Hladina cukru
v krvi se nazyvd glykémie a jeji hodnota je méfena v milimolech na litr (mmol/l).
Fyziologickd hladina je udrzovana prostfednictvim fady regula¢nich mechanisml. Mezi
hlavni regulatory fadime hormony inzulin a glukagon. Vydej inzulinu do krve fidi hladina
glukézy. Po jidle dochazi k vzestupu glykémie, tudiz vydej inzulinu narlstd, a tim se

zvySuje pronikani glukézy do bunek (Bélobradkova a Brazdova, 2006, s. 11-12).


https://cs.wikipedia.org/wiki/B%C3%ADlkovina
https://cs.wikipedia.org/wiki/Energie
https://cs.wikipedia.org/wiki/Energie
https://cs.wikipedia.org/wiki/Bun%C4%9B%C4%8Dn%C3%A9_d%C3%BDch%C3%A1n%C3%AD
https://cs.wikipedia.org/wiki/Anabolismus
https://cs.wikipedia.org/wiki/Metabolismus
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1.2 Sekrece inzulinu

Inzulin je glykoprotein, jehoz hlavni lohou je udrzovani gluk6zové homeostazy. Molekula
lidského inzulinu se skladd ze dvou polypeptidovych fetézct (A, B), které jsou spojeny
disulfidickymi mustky. Retézec A obsahuje 21 aminokyselin a fetézec B 30 (Pelikanova
a Bartos, 2011, s. 21).

Inzulin se uvoliluje zB - bun€k procesem exocytdzy. Sekrece je fizena koncentraci
glukozy v krvi, ale podileji se 1 dal§si hormony a nervové vlivy. Uvedené faktory se
uplatituji na rGznych urovnich prenosu signalu v B - bunce (Pelikanova a Bartos, 2011,

5. 23).

1.3 Inzulinova rezistence

Inzulinovou rezistenci charakterizujeme jako snizenou schopnost reakce tkani na inzulin.
Nékteré typy bunék (svalové, tukové) potiebuji k absorpci glukdzy inzulin. Pokud tyto
bunky v duasledku rezistence na inzulin neadekvatné odpovidaji, dochazi ke zvySeni
hladiny glukézy v krvi. Pokud je zvySend hladina inzulinu v krvi, jatra tlumi svoji sekreci
glukézy. Na tukovou tkan ma vliv i inzulinova rezistence. K metabolismu lipidti dochazi
pomoci hydrolyzy triacylglyceroli a zvétSené koncentraci volnych mastnych kyselin
v plazmé. Tyto kyseliny pisobi na metabolismus cukru (snizi pfijem cukru ve svalové
tkani a zaroven snizi produkci glukozy v jatrech). Pomoci toho dochazi ke zvyseni hladiny
glukézy v krvi, a proto pankreas produkuje mnohem vétSi mnozstvi inzulinu. Vysoka
hladina inzulinu a glukdézy v krvi jsou hlavnimi pfiznaky metabolického syndromu (Rybka,

2006, s. 41-42).

1.4 Dyslipoproteinémie a diabetes mellitus

Dyslipoproteinémie neboli poruchy metabolismu lipid jsou u diabetikii II. typu casté.
Byvaji asociovany s inzulinovou rezistenci. Jeji vyznam je pfedevSim v patogenezi cévnich
komplikaci. Lipidy obihaji v krvi v podobé¢ lipoproteinti, které vznikaji vazbou lipidil
s bilkovinnymi slozkami — apoproteiny. Plazmatické lipoproteiny maji za ukol transport
lipidit ve formé triacylglycerolli (TAG) a cholesterolu. Dulezity je také pomeér riznych

lipoproteint k celkovému cholesterolu a mezi sebou (Pelikanova a Bartos, 2011, s. 105).


http://www.wikiskripta.eu/w/Gluk%C3%B3za
http://www.wikiskripta.eu/w/J%C3%A1tra
http://www.wikiskripta.eu/w/Metabolimus_lipid%C5%AF_a_lipoprotein%C5%AF
http://www.wikiskripta.eu/w/Pankreas
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Lipoproteiny se déli na lipoproteiny o nizké hustoté (LDL), lipoproteiny o vysoké hustoté
(HDL), lipoproteiny o velmi nizké hustoté¢ (VLDL), lipoproteiny o intermedialni hustoté
(IDL) a chylomikrony (And¢l, 2001, s. 28).

Hyperlipoproteinémie délime na primarni hypertriacylglycerolemii, sekundarni
hypertriacylglycerolemie, primarni hypercholesterolemie a sekundarni hypercholesterole-

mie (And¢l, 2001, s. 29).

1.5 Obezita a diabetes mellitus

Naprosta vétSina nemocnych s DM I typu mé télesnou nadvdhu nebo obezitu.
S pritomnosti DM II. typu pozitivné vzdjemné souvisi vzestup BMI. Obezita je castecné
dédicna, ale i odvisla od faktord prostiedi jako jsou dostupnost a kvalita potravy, kulturni
vlivy a jiné. Casto je zmifiovan vliv leptinu na inzulinovou rezistenci. Leptin je hormon,
ktery je dllezity pro regulaci vahy. Hlavnim mistem jeho ucinku je mozek. Zde jsou
leptinové receptory v oblastech, které maji vliv na chut kjidlu. Tyto oblasti mozku
ziskavaji signaly, diky nimZ reflektuji celkovy obsah tuku v téle (Pelikanova a Bartos,

2011, s. 307-310).

Androidni obezita (vysoky pomér W/H) je spojena s inzulinovou rezistenci, ktera
zvySuje riziko vzniku diabetu, hyperlipoproteinemie, hypertenze a kardiovaskuldrnich
chorob. K pfesné identifikaci androidni obezity se pouzivd pomér pas/boky (waist/hip
ratio, W/H pomér). Tento vzestup naznacuje centralni depozici tuku neboli ukladani tuku
do tkani v oblasti peritonedlni dutiny (zejména do omenta) a podkozi biicha. Gynoidni
(periferni) obezita nema spojitost s vySe uvedenymi riziky (And¢l, 2001, s. 30; Rybka,
2006, s. 167).
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2 DIABETES MELLITUS

2.1 Definice diabetu mellitu

., Diabetes mellitus (DM) je skupina metabolickych onemocnéni charakterizovanych
hyperglykémii vznikajici v dusledku defektu inzulinové sekrece, poruchy ucinku inzulinu
v cilovych tkanich nebo kombinace obojiho. Chronicka hyperglykémie miize u diabetikii
vest k poskozeni, dysfunkci az uplnému selhani rady organi, zejména poSkozeni zraku,

ledvin, nervii a krevnich cév‘ (Haluzik, 2015, s. 11).

Diabetes mellitus je slozity, ménici se narocny stav (Dunning, 2013, s. 9).

2.2 Historicky prehled

Ackoli je cukrovka tfazena mezi civilizacni choroby, ve skutecnosti je jednou z nejstarsSich
chorob, jez lidstvo znd. Za prvni zminku je oznaovan Ebersiiv papyrus z obdobi 1550 pf.
n. L. pochézejici ze starovékého Egypta. Tento papyrus hovofi o cukrovce jako
o polyurické nemoci, pfi niz se maso a kosti ztraceji do moci, kde jeji 1écba je svizelna

a pritom nikdy nevede k vyléceni (Rybka, 2006, s. 16).

RovnéZ indicky védec Susruta poddva dost podrobny popis cukrovky. Nazyva ji
»madhumeda® (neboli medovda moc). Tento indicky védec uvadi jiz dva typy chorob.

Prvni, pti které se hubne, zatimco pro druhou je typicka obezita (Rybka, 2006, s. 16).

Recky lekat Aretois z Kappadokie pochopil cukrovku jako onemocnéni s neuhasitelnou
Zizni, kterd je spojena s nadmérmym mocenim. Jako prvni pojmenoval toto onemocnéni

diabetes neboli uplavice (Rybka, 2006, s. 16).

V roce 1869 Paul Langerhans nalezl v pankreatu shluky specializovanych bunék, které
podle n€¢ho byly i pojmenovany (Langerhansovy ostravky). Jejich tlloha vSak mezi tim
nebyla jasnd. Pozdéji Edward Sharpey-Schafer piiSel na to, ze latka nutnd pro
metabolismus sacharidli vznikd pravé v Langerhansovych ostriivcich a pojmenoval ji

insulin podle latinského slova insula - ostrov (Rybka, 2006, s. 17).

Frederik G. Banting a Charles H. Best vroce 1921 poprvé aplikovali inzulin
¢trnactiletému chlapci jménem Leonard Thompson, ktery umiral v torontské nemocnici

na diabetes. Po aplikaci inzulinu chlapci zazrakem klesla hladina glykémie a bchem
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nékolika dnd se mohl vratit domd, i kdyz byl nadale zavisly na injekcich inzulinu.

Za objeveni inzulinu byla obéma badateltim udélena Nobelova cena (Rybka, 2006, s. 17).

O pét let pozdéji John Jacob Abel ziskal krystalicky inzulin. Krystalky inzulinu se
v podkozi rozpoustéji pomaleji a k 1€cb¢ staci 3-4 injekce denné. V roce 1936 dansti védci
H. C. Hagedor a B. N. Jensen objevili inzulin s prodlouzenym u¢inkem. O nékolik let
pozd¢ji roku 1955 do 1éC¢by cukrovky necekané zasahly slouceniny sulfonylmocoviny

(peroralni antidiabetika — PAD) (Rybka, 2006, s. 18).

I kdyZ nemlizeme odpovédét na vSechny otazky spojené s diabetem, dnesni diabetik miize

zit plnohodnotny a delsi zivot nez kdysi v minulosti (Rybka, 2006, s. 20).

2.3 Rozdéleni diabetu mellitu

Diabetes mellitus se v souc¢asné dobé deli na DM 1. typu, ktery je rozdélen na imunitné
podminény a idiopaticky. Dale na DM IL. typu, ostatni specifické typy diabetu a gestacni
diabetes mellitus (Haluzik, 2013, s. 17).

Dle klasifikace DM a poruch gluk6zové homeostazy (upraveno podle American Diabetes
Association, 2010 a Ceské diabetologické spolegnosti, 2009) miizeme jej dale rozdélit i na
zvySenou (hrani¢ni) glykémii na lacno a poruchu glukézové tolerance (Pelikdnova

a Bartos, 2011, s. 59-60).

Jinou skupinou jsou pak méné Casté typy diabetu, mezi které fadime monogenni diabetes
mellitus, tzv. MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young) a diabetes LADA (Latent
Autoimmune Diabetes of Adults) (Kudlova, 2015, s. 34-35).
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2.4 Diagnostika diabetu mellitu

Diagnostika diabetu mellitu je zalozena na méteni glykémie v Zilni plazmé (Haluzik, 2013,

s. 16).

Onemocnéni je mozné ovéfit Ctyfmi zpiisoby a to pomoci ndhodné glykémie, glykémie
nalacno, glykémie meéfené pii ordlnim glukézotoleranénim testu (0GTT) nebo pomoci

hladiny glykovaného hemoglobinu (HbA1C) (Pelikanova a Bartos, 2011, s. 66).

K diferencidlni diagnéze mezi DM L. typu a DM II. typu lze vyuZzit stanoveni hladiny
C — peptidu jako ukazatele endogenni sekrece inzulinu. Jeho hladina je snizend n¢kdy az
k nule u osob s DM . typu, zatimco u osob s DM II. typu je hladina normalni pfi pfitomné
inzulinové rezistenci (IR) i1 zvySena. S progresi DM IL. typu hodnota C — peptidu klesa
(Kudlova, 2015, s. 32).

Pro poruchu gluk6ézové homeostazy je glykémie na la¢no vyssi nez 5,6 mmol/l a nizsi nez
7,0 mmol/l, glykémie po zat¢zi ve 120. minuté oGTT vyssi nez 7,8 mmol/l a nizsi nez 11,1
mmol/l (porucha glukézové tolerance), HbAlc vyssi nez 38 mmol/l a niz8i nez 47 mmol/l.
Pro diabetes mellitus vypovida pfitomnost klasickych ptiznakl s ndhodnou glykémii vyssi
nez 11,1 mmol/l nebo HbAlc vyssi nez 48 mmol/l. K potvrzeni diagndzy nelze vyuzit

vysledky ziskané naptiklad méfenim glukometrem (Pelikanové a Bartos, 2011, s. 66).

2.4.1 Charakteristika diabetu mellitu II. typu

Diabetes mellitus II. typu je definovan jako chronické zvySeni glykémie nad normalni
hodnoty s kombinaci inzulinové rezistence a sniZeni inzulinové sekrece. Z pohledu
epidemiologie je jednoznaéné nejéast&jsim typem DM. Podle vypoéti se v Ceské republice
vyskytuje 740 000, tj. 92 % pacientil s diagnézou diabetem mellitem II. typu (Ceska, Stulc,
Tesar a Lukas, 2015, s. 253).

DM II. typu je jednim z projevii metabolického syndromu (Pelikanova a Bartos, 2011,
s. 88).

Toto onemocnéni se projevuje mnohem castéji v dospélosti po dosazeni 40. roku. Zacatek
onemocnéni byva pozvolny bez typickych symptomt a jeho zachyt byva casto ndhodny

(Edelsberger, 2009, s. 79).

Diive se pouzivala synonyma non — inzulin - dependentni diabetes mellitus (NIDDM)

(Rybka, 2006, s. 35).
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., Obecné lze 7ici, Ze u rady pacienti je diabetes mellitus II. typu diagnostikovan
se zpozdenim rtady mésicu i let, a tito pacienti tak mohou prichazet s jiz pritomnymi

chronickymi diabetickymi komplikacemi‘ (Haluzik, 2015, s. 15).

2.5 Screening

Pravidelny screening je indikovan u osob nad 40 let jako soucast preventivni prohlidky
se zvySenym rizikem vzniku diabetu, kardiovaskuldrnim onemocnénim pii ndhodném
zjisténi komplikaci diabetu a v ramci diferencidlni diagnostiky glykosurie (Pelikdnova

a Bartos, 2011, s. 67).

Podle vyhlasky €. 3/2010 Sb. je preventivni vysetieni glykémie od 40 let hrazeno zdravotni
pojistovnou pouze lkrat za 2 roky. Pii nové diagnodze je nezbytné provést komplexnéjsi
vySetfeni, kde jde predevSim o odhaleni pfidruzenych onemocnéni a dlouhodobych

komplikaci diabetu (Haluzik, 2015, s. 20).
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3 KOMPLIKACE

Komplikace diabetu mellitu délime podle trvani na akutni a chronické a podle specifi¢nosti

vazby na specifické a nespecifické (Kudlova, 2015, s. 137).

Mezi akutni komplikace diabetu mellitu muzeme zafadit napiiklad hypoglykémii,
diabetickou ketoacidozu, hyperglykémicky osmolarni syndrom a laktdtovou acidézu.
Chronické komplikace délime na specifické (mikrovaskularni), jako napiiklad diabetickou
nefropatii, retinopatii, polyneuropatii, syndrom diabetické nohy a nespecifické komplikace,
jako kardiovaskuldrni, infek¢ni, endokrinni, gastrointestindlni, stomatologické, kozni

a dalsi (Andél, 2001, s. 142).

Specifické komplikace diabetu mellitu vznikaji pouze u osob s DM, tyto komplikace
nemohou vzniknout bez hyperglykémie a neobjevuji se do puberty. Rozvijeji se az po 10
a vice letech trvani diabetu. Nespecifické komplikace diabetu mellitu mohou vzniknout

také u osob, které diabetem netrpi (Kudlova, 2015, s. 137).

3.1 Akutni komplikace

3.1.1 Hypoglykémie

Hypoglykémie je laboratorni a klinicky pojem, ktery je charakterizovdn nalezem sniZzené
koncentrace glukozy v krvi a pfitomnosti klinické symptomatologie, které vedou k vaZznym
poruchdm mozkové ¢innosti. Mozek je na kontinudlnim pifivodu dostate¢ného mnozstvi
glukézy krvi zavisly, bohuzel hypoglykémie neni jen akutni komplikace diabetu mellitu

(Skrha, 2009, s. 141).

., Z biochemického hlediska muzZeme hypoglykémii definovat jako koncentraci glukozy
v krvi nizsi, nez je dolni hranice normalniho (referencniho) rozpéti, tj. 3,8 mmol/l* (Rybka,

2006, s. 118).

Podle zavaznosti rozdélujeme hypoglykémii na asymptomatickou a symptomatickou.

V ramci symptomatickych projevii délime hypoglykémii na lehkou, téZkou a domnélou.

e lehka hypoglykémie — je komplikace, kterou pacient dokaze sdm zvladnout
e t¢zka hypoglykémie — je komplikace, kde je nezbytna pomoc okoli
e domn¢la hypoglykémie — komplikuje pokusy o redukci télesné hmotnosti a snahy

o zlepSeni kompenzace (Pelikdnova a Bartos, 2011, s. 348-349).
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Bezprostiedni pti¢inou hypoglykémie u diabetikli byva nejcastéji zvysSena fyzickad zatéz,
vynechédni pravidelného jidla, nespravné zvolend davka inzulinu nebo poziti alkoholu

(Pelikanova a Bartos, 2011, s. 349).

Mnohem castéji se hypoglykémie vyskytuje u nespolupracujicich pacientl, kteti trpi
tézkou autonomni neuropatii, chronickou rendlni insuficienci ¢i pozivaji alkohol. Nemocny
v t¢zké hypoglykémii je ohrozen cévni mozkovou piihodou, srde¢nim infarktem,

arytmiemi a dokonce ndhlou smrti. Pfi¢iny hypoglykémie mtizeme rozdélit do Ctyt skupin:

e nadmérnd davka inzulinu nebo PAD

e neadekvatni nebo opozdény piijem potravy, zvraceni ¢i prijem

e nahla zatéz

e alkohol, ktery zabraniuje dopliiovani glukézy do krve ze zdsob glykogenu v jatrech

(Rybka, 2006, s. 118-119).

Ptiznaky hypoglykémie jsou dvoji a nastupuji velmi rychle. Pacient, ktery jiz tento stav
zazil, jej mlZe rozpoznat a v€as se najist nebo vypit slazeny napoj ¢€i pozit par kostek
cukru. Jsou vSak i labilni diabetici, ktefi ¢asto do bezv€domi upadaji velmi rychle. Taktéz
nckterd farmaka mohou nastup hypoglykémie, respektive jejich ¢asnych ptiznakl zasttit
a pak dochazi k rychlému nastupu bezvédomi bez moznosti v€asné reakce (Rybka, 2006,

s. 120).

Nejcastéjsi symptomy hypoglykémie jsou autonomni, mezi které patii naptiklad poceni,
palpitace, anxieta, tfes, hlad a bledost. Dale také neuroglykopenické, jako naptiklad
zmatenost, atypické chovani, Spatna koncentrace, ospalost, poruchy koordinace, poruchy
zraku, brnéni kolem st a obtizna fe¢. A v posledni fad€ nespecifické symptomy, napiiklad

slabost, nauzea, sucho v tstech a bolest hlavy (Rybka, 2006, s. 120).

Pokud neni poskytnuta prvni pomoc vcas, dochazi k poruchdm védomi aZ na Urovei
komatu. To pii delSim trvani mtlize vyustit v trvalé a nezvratné (posthypoglykemické)

poskozeni mozku (Skrha, 2009, s. 143).

Prvni pomoc u nemocného pii védomi je podani 15-20 grami glukdézy per os nebo
kterychkoliv jednoduchych sacharidii rychle vstfebatelnych, ale ne v potravinach
s vysokym obsahem tukl. Pfi poruSe vé€domi podavame 50-100 ml 20 % glukdzy
intraven6zné. Pii jejim nedostate¢ném ucinku mizeme glukézu po 5 minutach podat znovu

(Janickova Zd’arska a Kvapil, 2017, s. 64).
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Po zlepSeni stavu navic poddvame asi 15-20 gramt slozenych sacharidi (napiiklad
suSenky). U neklidnych a agresivnich pacientl, kterym nelze podat gluk6zu nitrozilné,

aplikujeme intramuskularné 1 mg glukagonu (Rybka, 2006, s. 121-122).

Zakladem prevence je spravna edukace pacienta, rodinnych pfislusnikii a ptatel. Proto by
m¢él kazdy diabetik u sebe nosit pohotovostni bali¢ek s nékolika kostkami cukru, sladkymi
bonbony ¢i sladkym napojem (Pelikanova a Bartos, 2011, s. 354).

3.1.2 Hyperglykémie

Je stav, kdy hladina glykémie stoupd nad normalni hodnoty, tj. vétSinou nad 6 mmol/l,
avSak klinické ptiznaky se ukazuji az pfi glykémii podstatné vyssi (10-15 mmol/l).
Glykémie nad 15-20 mmol/l mize vést k vétsimu odvodnéni i k rozvoji zivotu ohrozujici
okyseleni krve. Tomuto stavu se fik4d ketoacidoza (Bé¢lobradkova a Brazdova, 2006,

5. 60-61).

Akutni hyperglykémie je klasifikovana podle hodnot pH krve, bikarbonatt v séru, hladiny
ketolatek v krvi a moci. Dale také jako mirna, stiedni a zavazna porucha védomi (Kudlova,

2015, s. 148).

Hyperglykémie vede ke zvySeni hladiny volnych mastnych kyselin, které inhibuji
signalizaci inzulinu a transport glukézy. AvSak mastné kyseliny jsou zdrojem

metabolického paliva pro srdce a jatra (Dunning, 2013, s. 3).
Hyperglykémie je dasledkem tii procest:

e zvysSend glukoneogeneze
e rychla glykogenolyza
e zhorSené vyuziti glukozy
Hypoglykémie mize byt zplisobena 1 nedodrZzovanim diabetické diety a stresem (napiiklad

psychickym) (Rybka, 20006, s. 124).
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3.1.2.1 Diabeticka ketoacidoza

Ketoacidozu zptsobuje absolutni nebo relativni nedostatek inzulinu a také zvySena
produkce antiinzulinarnich hormonii vedouci k patologické hepatalni produkci glukozy
a ketolatek. Pficinou jsou infekce, rezimové chyby a ketoacidoza jako ptfiznak u nové

diagnostikovanych nemocnych (Jani¢kova Zd'arska a Kvapil, 2017, s. 66).

Pticiny vzniku DKA muizeme rozdélit do dvou zékladnich skupin. Zaprvé jsou hlavnimi
faktory zanikajici produkce endogenniho inzulinu ¢i nedostate¢ny zevni piisun pii nove
vzniklém DM L typu nebo chybné terapii ze strany nemocného ¢i oSetfujiciho lékare.
Do druhé skupiny patii stresogenni podnéty, kterymi jsou nejcastéji infekce, vaskularni

ptihody, trazy a operace (Pelikanova a Bartos, 2011, s. 363).

V pokrocilych piipadech DKA dochazi v disledku metabolického rozvratu k poruse
védomi, hypovolemickému Soku a Zivot ohroZujicim poruchdm srde¢niho rytmu. Pro DKA

je tedy typicka tridda pfiznakd: hyperglykémie, ketonemie a acidéza (Rybka, 2006, s. 124).

Mezi ptiznaky hyperglykémie mizeme zatadit polydipsii, polyurii, znamky dehydratace,
tachykardii, slabost, malatnost, suchou teplou kiizi, poruchy zraku, poruchy védomi az
kéma. Mezi znamky ketoacidozy fadime nauzeu, zvraceni, bolesti bficha az paralyticky

ileus, hyperventilaci (Kussmaulovo dychani) a zapach po acetonu (Rybka, 2006, s. 125).

DKA je urgentni stav, ktery vyZaduje 1écbu na JIP. Vedle zakladni péCe o vitalni funkce
je nutna terapie vyvolavajictho onemocnéni. Zasadni je uprava cirkulujiciho objemu,
uprava glykémie, 1écba poruch elektrolytové rovnovahy a Uprava ketoacidozy (Rybka,

2006, s. 127).

Nemocni bez dramatickych projevli mohou byt hospitalizovani na kterémkoliv oddé€lent,
kde lze zajistit sledovani nemocného a kontrolu laboratornich parametri (glykémii, hladinu
natria, kalia a stav acidobazické rovnovahy). ,.Zdklad terapie diabetické ketoacidozy

predstavuje intravenozni podavani inzulinu* (Pelikanova a Barto$, 2011, s. 365-366).

S nitroZilni aplikaci inzulinu je nutno pokracovat i po normalizaci glykémie. Podkozni
aplikace by méla byt zahdjena az po zahdjeni peroralniho prijmu a vymizeni acidozy*
(Pelikanova a Bartos, 2011, s. 367).

Komplikace DKA se vyskytuji pfevazné u starSich osob s mnohaletym diabetem mellitem
a rozvinutymi projevy diabetické mikro- a makroangiopatie. NejcastéjSim problémem

je snizena rendlni funkce az akutni selhani ledvin, vaskularni piihody, rizné infekce,
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pneumonie nebo i srdecni arytmie, edém mozku, cévni trombozy, protrahovana zaludecni

atonie i Sokova plice (Pelikanova a Bartos, 2011, s. 368).

Dulezité upozornéni pro praxi je, ze glykémii sniZzujeme pozvolna (10 % za hodinu
z puvodni hodnoty) jako prevenci otoku mozku. Podani subakutniho inzulinu zahajujeme

az po normalizaci vnitiniho prostiedi (Jani¢kova Zd’arska a Kvapil, 2017, s. 68).

3.1.2.2 Hyperglykemicky (hyperosmoldrni) syndrom (kéma)

Hyperglykemicky osmolarni syndrom nebo také hyperglykemicky hyperosmolarni
syndrom (HHS) je charakterizovdn zvySenou hyperosmolaritou (> 320 mOsm/l),
hyperglykémii (> 33 mmol/l) a dehydrataci. Casto vznikaji sou¢asné renalni insuficience,

poruchy védomi az koma (Rybka, 2006, s. 130).

HHS se vétSinou vyviji u pacientli s DM II. typu ve stfednim nebo vys$§im véku. Mortalita

rozvinutého komatu dosahuje az 30 % (Jani¢kova Zd'arska a Kvapil, 2017, s. 68).

Nejcastéjsi pri¢inou vzniku je znemoznéni nemocnému dostateCnému piijmu vody pii
osmotické diuréze a narGstajici  hyperglykémii. Pfi¢inami jsou ptedevS§im
1 cerebrovaskularni a kardiovaskularni pifihody, infekce, psychické poruchy a socialni
izolace nebo nepfiméfena terapie jako napiiklad diuretika, betablokatory nebo steroidy
(Pelikanova a Bartos, 2011, s. 369).

I kdyZz je hyperglykemicky syndrom podobny diabetické ketoaciddze, byva postiZeni
¢1 zmatenost, které navazuji n€kdy na plizivy zacatek charakterizovany slabosti, polyurii

a polydipsii. Nékdy je stav maskovan cévni mozkovou piithodou nebo zvysenou teplotou

(Rybka, 2006, s. 130).

Nemocného s HHS pfijimame na JIP. Nejdalezitéjsi je Gprava hypovolémie intravendznim
podanim tekutin. Nahradnim zdrojem tekutin je zpocatku izotonicky roztok (0,9 %)
chloridu sodného (F1/1). Celkovy deficit vody nemocného dosahuje az 10 litrd. Vzhledem
k mnozZstvi kardiovaskularnich obtizi u starSich pacientli mize byt rychld nahrada tekutin

nebezpecna (Pelikanova a Bartos, 2011, s. 370-371).

Mezi komplikace HHS fadime naptiklad akutni ledvinné selhdni, arytmie, poruchy
védomi, diseminovanou intravaskuldrni koagulaci nebo infekéni komplikace (Pelikdnova

a Bartos, 2011, s. 371).
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3.1.2.3 Laktatova acidoza

Jedna se o metabolickou acidozu, pfi které se v organismu hromadi laktat. Hodnoty laktatu
se pohybuji okolo 5 mmol/l, u tézkych piipadi nad 7 mmol/l pii norme do 2 mmol/l. Miize
se vyskytovat u pacientii s diabetem mellitem, ale i bez né¢j. Obvykle se vyskytuji
u diabetikd II. typu, v pfipadé¢ nedodrzeni kontraindikace pii 1écbé biguanidy (PAD).
Mezi kontraindikace medikace patii rendlni, srdecni a jaterni insuficience (Rybka, 2006,

s. 132).
Pti¢iny laktatové acidézy miizeme rozdelit takto:

e typ A (anaerobni), kam patii Sok (septicky, kardiogenni, hypovolemicky), tézka
hypoxie nebo anémie, otrava oxidem uhelnatym
e typ B (metabolické poruchy nezéavislé na hypoxii)
B1 — diabetes mellitus, jaterni onemocnéni a sepse.
B2 (Iéky, toxiny) — biguanidy, etanol/metanol, etylen, salicylaty
B3 (vrozené vady metabolismu). (Rybka, 2006, s. 132)

Laktatova acidéza zprvu zacind nespecifickymi pfiznaky, jako jsou nevolnost nebo
zvraceni, ale pokud nejsou zavc€as rozpoznany, dochéazi k tézké alteraci celkového stavu,
tézké metabolické acidoze, kdy nemocny musi byt léen na metabolické JIP. Ptes

komplexni pééi je mortalita okolo 50 % (Janickova Zd'arska a Kvapil, 2017, s. 69).

Lécba laktatové acidozy se zaméfuje predev§im na vyvoldvajici pficinu, oxygenaci

a podporu obéhu (Rybka, 2006, s. 132).

wAkutni komplikace vznikaji v organismu béhem nekolika hodin, maximalné dni. Mezi
akutni komplikace diabetu patii stavy provazejici metabolickou dekompenzaci -
ketoacidoza, hyperosmolalni neketoticky stav a laktatova acidoza. V jejich lécbé je nutna

predevsim rychla uprava vnitiniho prostredi a hydratace* (Kudlova, 2015, s. 150).
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3.2 Chronické komplikace

Chronické komplikace diabetu mellitu jsou vaznym problémem jak z hlediska
zdravotnického, tak ze socidlniho a ekonomického. DM je pticinou az 30 % chronického
pti¢in amputaci dolnich koncetin. Diivodem, pro¢ vznikaji chronické komplikace diabetu,
je hyperglykémie. Ditkazy svédci také o genetickém podminéni pro rozvoj chronickych

komplikaci (Kvapil, [b.r.]).

Rozlisujeme tzv. specifické komplikace (mikrovaskularni), coz jsou diabetické nefropatie,
oftalmo/retinopatie, neuropatie, diabetickd noha a tzv. nespecifické komplikace
(makrovaskularni), které se projevuji zejména postizenim arteridlniho systému. Kombinaci

obou vznika naptiklad syndrom diabetické nohy (Kvapil, [b.r.]).
3.2.1 Specifické komplikace

3.2.1.1 Diabeticka nefropatie

»Diabetickda nefropatie (DN) je chronické onemocneni ledvin, které je klinicky
charakterizovano proteinurii, hypertenzi a postupnym poklesem renalnich funkci. Konecné

stadium je rendlni selhdani* (Jani¢kova Zd’arska a Kvapil, 2017, s. 73).

Mezi rizikové faktory pro nefropatii fadime vysoky krevni tlak, koufeni a hyperglykémii.

Jeji vyskyt je Castéjsi u muzi (Rybka, 2006, s. 138).

Zakladnim sledovatelnym projevem nefropatie je albuminurie. VySetfuje se pomoci sbéru
moci za 8-24 hodin nebo na zdkladé poméru koncentraci albuminu a kreatinu v moci.
Albuminurie je zvySend ve dne a je ovlivnéna fyzickou aktivitou, pfitomnosti infektu,
dietou ¢i t€¢hotenstvim. Akutni screening provadime jednou ro¢né. Soucasné s albuminurii

je nutno vysetiit i ledvinné selhani (Jani¢kova Zd’arska a Kvapil, 2017, s. 74-75).

Podle hodnot albuminurie a glomerularni filtrace rozdé€lujeme diabetickou nefropatii

na klinick3 stadia.

1. stadium hyperfunkéni /hypertrofické (latentni, Casné)
Je pfitomna hypertrofie ledvin a glomerult.
2. stadium normoalbuminurické

Je ztlusténi glomerularni bazalni membrany. Glomerularni filtrace je v norm¢.
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3. stadium incipientni DN
Je ptitomna mikroalbuminurie
4. stadium manifestujici DN
Je pritomna manifestni proteinurie. Objevuje se nefroticky syndrom.
5. Stadium selhani ledvin
Je ptitomen uremicky syndrom. Je nezbytné zajistit ndhradu funkce ledvin

(Jani¢kova Zd’arska a Kvapil, 2017, s. 74).

Terapie DN je nutnd v usilovani o kompenzaci diabetu. Spociva v udrzeni normélniho
krevniho tlaku. Pfi terapii vysokého krevniho tlaku davame piednost ACE inhibitorim.
Je potieba také 1écit jakykoliv mocovy infekt, i kdyz je asymptomaticky. Pti klesajici
glomerularni filtraci doporucujeme omezeni bilkovin ve stravé. Vhodnad je i Uprava
dyslipidémie. V pokrocilych stadiich pfi znamkach renélni insuficience nezbyva nic jiného

nez chronickd hemodialyza, resp. transplantace (Kvapil, [b.r.]).

3.2.1.2 Diabeticka neuropatie

Diabetickd neuropatie je velmi zavaznou komplikaci, kdy dochazi k poruSe funkce
perifernich nervli. Poskozeny jsou senzitivni, vegetativni 1 motorické nervy. Jednd se

o poruchu vodivosti nervu a axonalni degeneraci (Rybka, 2006, s. 142).
Diabetickd neuropatie se dé€li na 3 stadia.

Stadium 0/1 — neuropatie je nepfitomna nebo subklinicka.

Stadium 2 — klinick4 neuropatie, kterd je bolestiva nebo nebolestiva.

Stadium 3 — jsou pfitomny pozdni komplikace klinické neuropatie jako napiiklad ulcerace,

Charcottv kloub aj. Stav mtize vést k indikaci amputace (Rybka, 2006, s. 144).

Ptiznaky diabetické neuropatie miizeme rozdélit na subjektivni a objektivni. Mezi
subjektivni ptiznaky fadime bolest, paleni, brnéni, mravenceni, pocit chladu, snizenou
citlivost, svalovou slabost, nejistotu pii chlzi, zvySenou Unavnost koncetin a kiece.
K objektivnim ptiznakiim patii svalova atrofie, zmény na kloubech, otoky, zmény barvy,
ragady, ulcerace, porucha citlivosti, vibra¢niho ¢iti, vedeni pocitu tepla a chladu, porucha

pfi vySetieni reflexti v oblasti koncetin (Rybka, 2006, s. 142-144).

Jedinou uc¢innou lé¢bou neuropatie je udrzovat glykémii v normalnich hodnotach. V 1é€b¢

symptomu se zameétujeme hlavné na Utlum bolesti, k némuz se pouzivaji ncktera
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antiepileptika, analgetika a tricyklicka antidepresiva. Hodn¢ dtilezita je prevence vzniku

defektd a diisledné péce o dolni koncetiny (Rybka, 2006, s. 140).

3.2.1.3 Diabetickd retinopatie

Diabeticka retinopatie je onemocnéni postihujici cévy sitnice projevujici se pfi
dlouhodobé¢ trvajicim diabetu. U nékterych nemocnych se vSak projevi uz v prvnich dvou
letech a u jinych to miize byt prvni zndmka onemocnéni. Retinopatie ale neni jedinym
o¢nim onemocnénim, které vznikd v dasledku diabetu. Patii sem i katarakta (Ceskym
nazvem Sedy zakal), poruchy zaostfovani nebo onemocnéni optického nervu (Rybka, 2006,

s. 134-135).

Nejdulezitejsim faktorem, ktery se podili na vzniku retinopatie, je hyperglykémie. Mizeme
sem ale zafadit i hypertenzi, poruchu metabolismu tukii, koufeni, genetickou dispozici

1 délku trvani diabetu (Rybka, 2006, s. 136).

Poskozeni o¢niho pozadi probiha nepozorovan€, proto nemocni dlouho nemaji Zzadné
ptiznaky. Kvuli asymptomatickému pribéhu je nutné, aby kazdy diabetik chodil na
pravidelné preventivni o¢ni vySetfeni (Rybka, 2006, s. 136).

Rozdé¢leni diabetické retinopatie:

a) neproliferativni diabetickd retinopatie, pro kterou jsou typicka mikroaneurysmata,
flebopatie, hemoragie, vatovita loziska na sitnici. Dale rozliSujeme stadium pocinajici

a pokrocilé.

b) proliferativni diabetickd retinopatie, zde je charakteristickd pfitomnost novotvorenych

cév s fibrozni tkani nebo bez ni.

c¢) diabetickd makulopatie, pfi nizZ dochazi k sitnicovému edému, ukladani proteini a lipida

do tvrdych exsudatt.

d) klinicky signifikantni makularni edém — téZka retinopatie, kterou zdiiraziiuje makularni
edém ohrozujici centrdlni zrakovou ostrost, stav vyZzadujici laserovou koagulaci

(Pelikdnova a Bartos, 2011, s. 416-418).

K terapeutickym opatfenim patii normalizace krevniho tlaku a uprava glykémie do normy.
Bylo prokézano, Zze diky upravé téchto faktort riziko vzniku retinopatie klesd. Dal§im
lécebnym opatfenim je laserova fotokoagulace sitnice. Pfi tomto vykonu se zastavi

prosakovani krve z cév na ofnim pozadi a zmirni pribéh onemocnéni. Néktera
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specializovand pracovist¢ provadi i vykon zvany vitrektomie. Pfi tomto vykonu se
vypreparuji i odstrani membrany na sitnici a zaroven se odstrani zkaleny sklivec (Rybka,

2006, s. 137).

3.2.1.4 Syndrom diabetické nohy

wyndrom diabetické nohy je podle Svétove zdravotnické organizace (WHO) definovan
jako postizeni tkani nohy distalné od kotniku (nejcastéji ulceracemi, ale i gangrénou,
osteomyelitidou, flegmonou, Charcotovou osteoartropatii nebo stavy po nizkych
amputacich) spojené nejcastéji s diabetickou neuropatii a s riznym stupném ischemie

dolnich koncetin‘ (Pelikanova a Bartos, 2011, s. 491).

wevr

podstatn¢ ovliviiuje morbiditu a mortalitu. Podle pivodu je diabeticka noha d¢lena na
primarni a sekundarni. Primarni se rozdéluje podle pfi€iny na neuropatickou, ischemickou
a neuroischemickou ulceraci. Sekundarni se déli na nekomplikovanou a komplikovanou

ulceraci (absces, flegmona, osteomyelitida) (Rybka. 2006, s. 153).

Diabeticka ulcerace je definovana jako rana penetrujici celou vrstvou kiize (Haluzik, 2013,

5. 326).

V soucasnosti je mnoho klasifikaci vztahujicich se k diabetické noze, ale vétSina autor

pouziva Wagnerovu klasifikaci, kterd déli diabetickou nohu do 5 nésledujicich stupn:

1. stupen - povrchova ulcerace, vétSinou bez znamek infekce

2. stupeit — hluboka ulcerace, kterd zasahuje do subkutanni tkdné¢ (mohou byt
poskozeny Slachy nebo kloubni pouzdro, infekce neni vyznamna)

3. stupen — hluboka ulcerace, ktera je provazena zdvaznou infekci

4. stupen — lokalizovana gangréna, napiiklad na prstech nebo paté

5. stupeil - vyskyt gangrény na celé noze (Haluzik, 2013, s. 327).

Mezi nespecifické pfiznaky patii bolest, zarudnuti, otok a poruSeni funkce. Do
specifickych ptiznakl fadime snizenou nebo jinak vnimanou bolest, zmény prokrveni nohy
¢i kize v oblasti zanétu a rychlou progresi zdnétu v mékkych tkanich (Broulikova, 2013,

5. 84).

Rizikové faktory diabetické nohy rozd€lujeme na vnitini a zevni. Mezi vnitini patii

diabetickd neuropatie a cévni zmeény, tj. diabetickd mikroangiopatie zodpovédna za
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kapilarni ischémii a makroangiopatie ve smyslu ischemické choroby dolnich koncetin
(ICHDK). Nejéast&ji jde o kombinaci neuropatie a ischemie. Cast diabetickych defektil
je 1 Cisté neuropatickych bez klinickych znamek ptitomnosti ICHDK. Mezi zevni faktory
muzeme prfifadit trauma a infekce. NejCastéjsi zevni vyvolavajici pfi¢iny ulceraci jsou
otlaky z nespravné obuvi, ragady klze, poranéni zplsobena ostrym predmétem (napf.

hiebik v bot¢), plisiové infekce, panaritia apod. (Broulikova, 2013, s. 84).

Zakladem prevence diabetické nohy je pravidelné specializované vySetifeni rizika
syndromu diabetické nohy zaloZené na vySetfeni neuropatie, kozni teploty a zhodnoceni
obuvi. Dilezitd je pravidelnd kontrola nohou pii kazdé navstévé oSetiujiciho 1ékare,
spravna edukace diabetikil, kterda by méla byt jednoducha a praktickd a pravidelné cévni

vySetfeni dolnich koncetin (Pelikdnova a Bartos, 2011, s. 512).

Lécba diabetické nohy je komplexni, musime ji zahdjit co nejdiive. Dilezité je provadéet
ji dtsledné. Nékdy je nutnd hospitalizace a klid na lizku. Zasadni vyznam ma tésna
kompenzace diabetu, podavani antibiotik, antiagreganci, vazodilatanci, diabeticka obuv
a chirurgické oSetfeni (vCetn¢ invazivniho oSetfeni arteridlniho feCisté, je-li prokazano)

(Kvapil, [b.r.]).
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3.2.2 Nespecifické komplikace

3.2.2.1 Diabeticka makroangiopatie

Diabeticka makroangiopatie je souhrnné oznaceni pro aterosklerotické projevy na velkych
tepnach diabetiki. Vznika jiz v mladSim véku a rychle progreduje. Toto postizeni se tyka
i mensich cév a je difuzngjsi. Casté spojeni s obezitou, hypertenzi a poruchou lipidového
metabolismu urychluje rozvoj aterosklerdzy, a tim zvySuje riziko vzniku IM, CMP nebo

obliterujici aterosklerdzy dolnich koncetin (Pelikanova a Bartos, 2011, s. 450-451).

Ateroskleréza je degenerativni onemocnéni cévni stény, coz je dlouhodoby proces, pfi
kterém dochazi ke snizovani elasticity cévni stény a zuzovani jejiho prisvitu. Disledkem
zuzeni je nedostatecné prokrveni organu zésobeného postizenou cévou (Pelikdnova

a Bartos, 2011, s. 450).

3.2.2.2 Diabeticka dyslipidémie

Pojem dyslipidémie pouzivame ztoho divodu, ze u nemocnych s diabetem mellitem
dochazi ke kvantitativnim i kvalitativnim zménam metabolismu lipidd (Janickova Zd'arska

a Kvapil, 2017, s. 97).

3.2.2.3 Kardiovaskularni komplikace

Hypertenze je castym spolecnikem diabetu mellitu. Postihuje 20-60 % diabetikil
a urychluje vyvoj mikrovaskuldrnich komplikaci diabetu mellitu zejména diabetické
nefropatie a retinopatie. U DM II. typu je hypertenze soucasti metabolického syndromu,
inzulinové rezistence a predstavuje rizikovy faktor pro rozvoj ateroskler6zy (Rybka, 2006,

s. 149).

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je akutni nebo chronickd porucha srde¢ni funkce
vznikla na podkladé¢ nedostatecného krevniho zasobeni myokardu pii aterosklerdze
véncitych tepen. Mortalita na ICHS je u diabetikl 2-3krat vys$si nez u lidi, ktefi diabetem
mellitem netrpi (Janickova Zd'arska a Kvapil, 2017, s. 94).

ICHS u diabetikt je typické tim, ze jeji klinicky obraz je modifikovan vétSim rozsahem,
rychlejsi progresi zmén a vysSim rizikem srde¢niho selhani (Rybka, 2006, s. 147).

Pokud je ischemicka nekroza lokalizovand a vznikld na podklad€ uzévéru koronarniho

pratoku, pak ji oznacujeme jako infarkt myokardu. Pokud se nevyvine nekrdza



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

myokardu, pak tento stav oznaCujeme jako nestabilni anginu pectoris (AP) (Pelikanova

a Bartos, 2011, s. 455-456).

Ischémie, respektive infarkt myokardu (IM), vznikd pii nedostate¢ném piivodu kysliku
do tkané a nedostatecném odplavovani metaboliti. Pfi¢inou jsou ateroskleroticka z(zeni

véncitych tepen, kterd jsou u diabetikti mnohocetna (Rybka, 2006, s. 147-148).

Pod pojmem angina pectoris rozumime ptfechodnou bolest za hrudni kosti vyvolanou
docasnou ischemii myokardu, kterd vznik4a v disledku nedostate¢ného prokrveni myokardu
pfi onemocnéni véncitych tepen. Anginu pectoris délime na nestabilni a chronickou
stabilni. Nestabilni AP je charakterizovand ndhlym vznikem a trvajici angidézni bolesti
se zménami na EKG. Chronicka stabilni AP je namahova bolest nebo nepiijemny pocit
za sternem, kterd mlze vyzafovat do ramen, krku, Celisti 1 zad. Tato bolest mizi pfi poziti

nitroglycerinu nebo pfi pieruSeni ndmahy (Pelikdnova a Bartos, 2011, s. 458-460).

Akutni koronarni syndrom, ktery patii do kardiovaskularnich komplikaci, signalizuje
nahlou zménu na koronarnim fecisti, coz mize zplisobovat ruptura nebo krvaceni do platu.
Kiivka EKG ukéaze nespecifické zmény v podobé deprese tseku ST nebo zmény viny T.
V tomto piipad¢ diagnostikujeme akutni koronarni syndrom bez ST elevaci. Kompletni
uzavér korondrni vétve vyvola témét transmurdlni ischemii zasahujici od endokardu
k epikardu. Kiivka EKG ukaze elevaci useku ST (Pardeeho vlna), jenz svéd¢i prechodny
¢1 trvaly uzavér koronarni tepny. Akutni koronarni syndrom je diagnéza pii prvnim

infarktu (Pelikdnova a Bartos, 2011, s. 473).

»Diabeticka kardiomyopatie je poskozeni struktury a funkce myokardu zpiisobené
metabolickymi zménami pri diabetu, ktera se nezavisle na onemocnéni koronarnich tepen
Ci hypertenzi projevuje komorovou dysfunkci a miiZze vést az k srdecnimu selhani‘

(Pelikanova a Bartos, 2011, s. 480).
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3.2.2.4 Komplikace postihujici centrdalni nervovy systém

Cévni mozkové prihody (CMP) jsou po ischemické chorobé srdecni druhou nejcastéjsi
pfi¢inou umrti. U osob s DM je prevalence CMP trojnasobna (Jani¢kova Zdarska

a Kvapil, 2017, s. 95).

Jednd se o akutni stav charakterizovany poskozenim v disledku poruchy mozkového
krevniho obéhu. Cévni mozkova piihoda se d€li podle mechanismu svého vzniku na
ischemickou a hemoragickou. Ischemie vznikd v disledku uzdvéru mozkové cévy
trombem. Tento uzavér zastavuje piivod krve bohaté na kyslik a Ziviny do pfislusné casti
mozku. Bez kysliku za¢nou bunky v této ¢asti mozku odumirat. Hemoragickda CMP vznika
v duasledku poruSeni stény mozkové cévy, coz vede ke krvaceni do mozku nebo

mozkovych obalt (Pelikdnové a Bartos, 2011, s. 485-486).

3.2.2.5 Gastroenterologické poruchy

Poruchy funkce traviciho ustroji maji velky vyznam pro relativni cetnost a pro
diferencidlné¢ diagnostick¢é problémy, které¢ vétSinou vyzaduji gastroenterologické
vySetfeni. V diisledku diabetické neuropatie dochazi k porucham motility jicnu. Z divodu
autonomni neuropatie dochazi ke zpomalenému vyprazdiovani Zaludku — diabetické
gastroparéze, ktera se projevuje pocity plnosti v epigastriu, nevolnostmi a zvracenim

(Pelikanova a Bartos, 2011, s. 513-515).

Mezi onemocnéni traviciho traktu fadime ezofagealni dysfunkci, gastroparézu, diabeticky

prijem a zacpu, atonii Zluéniku a pankreatitidu (Rybka, 2006, s. 203-205).

3.2.2.6 Endokrinni komplikace

Diabetes mellitus je onemocnénim postihujicim endokrinni systém. Diabetici nejcastéji trpi
onemocnénim $§titné Zlazy. Mezi dal$i endokrinni komplikace diabetu mellitu miZeme
pfitadit akromegalii, kterd vznikd jako nasledek zvySené sekrece rhstového hormonu
a Cushingilv syndrom, ktery vznikd z nadprodukce kortizolu. Tento syndrom ma bud’
centralni, nebo periferni formu. Déle také glukagonom, coz je velmi vzacny tumor

z pankreatickych A-buné¢k, feochromocytom a dalsi (Rybka, 2006, s. 210-212).
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3.2.2.7 Infekcni komplikace

Infekéni nemoci jsou nejznaméjSim vyvoldvajicim faktorem ketoacidotického nebo
hyperosmolarniho komatu. Vyskyt infekénich nemoci u léCenych diabetikii neni dnes
o mnoho vétsi nez u lidi, ktefi diabetem netrpi. Dekompenzace diabetu mellitu maze byt
pfi¢inou fady imunodefektti. Pfitomnost cukru v moc¢i udrzuje chronické mocové infekce,

kvasinkové balanitidy ¢i vulvitidy (Pelikdnova a Bartos, 2011, s. 555).

3.2.2.8 Stomatologické komplikace

U diabetu mellitu je vyssi vyskyt gingivitid ¢i pocinajicich 1 progredujicich parodontitid.
Pticinou je nedostatecnd kompenzace diabetu, exogenni Skodliviny, vnéj$i vlivy a snizena
funkce obrannych a reparativnich mechanismii dutiny ustni. Tyto komplikace souviseji
se ztratami tekutin pii polyurii se Spatnou odolnosti proti infekcim, s mikrovaskularnimi

zménami a zvySenou hladinou glukdzy ve slinach (Rybka, 2006, s. 216).

3.2.2.9 KozZni komplikace

Kozni komplikace patii k velmi Castym projeviim diabetu, které se vyskytuji az u 50 %
pacienti. Podle pribéhu se kozni projevy mohou d¢lit na akutni a chronické, podle
lokalizace na generalizované a s ohrani¢enym vyskytem. Dalsi déleni je mozné podle
pfi¢in vzniku na mikroangiopatické, makroangiopatické, neuropatické, zanétlivé
a z nejasnych pficin. Kandidové (plisnové) infekce zpiisobené kvasinkou Candida albicans
jsou u diabetikit II. typu velmi casté, patfi sem napiiklad vulvovaginalni kandidové
infekce ¢i angularni stomatitida. Mezi dalSi koZni onemocnéni diabetu mellitu patii
furunkl, karbunkl i kozni abscesy, jimz se spole¢né fik4d pyodermie. Pyodermie je hnisavé
onemocnéni klize nebo zlaz, které se nachazeji v kizi (vlasové, chlupové, potni Zlazy,
mazove zlazky). Jsou zplisobeny infekci a to nejcastéji stafylokoky nebo méné Casto také

streptokoky (Rybka, 2006, s. 207-209).

,»Chronické komplikace vznikaji ndsledkem dlouhodobé expozice (5 i vice let) organismii,
odchylkami metabolismu a regulacnich mechanismii pri diabetu, z nichz vyznamnou roli
hraje hyperglykémie. Vyznamné zhorsuji kvalitu Zivota a zvysuji umrtnost. Sestra s nimi

proto musi byt dobre seznamena‘ (Kudlova, 2015, s. 155).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

4.1 Cile vyzkumu
Hlavni cil

1. Zjistit miru informovanosti klienti o diabetu mellitu.

Diléi cile

2. Zjistit, odkud klienti s onemocnénim Cerpaji informace.
3. Zjistit, zda klienti dodrzuji pravidelné kontroly.
4. Zjistit, zda maji zajem o dal$i informace ¢i jsou jejich informace dostatecné.

4.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl provadén od tnora do dubna roku 2018 na lizkovém internim oddéleni

a diabetologické ambulanci v Brné.

Praktickd c¢ast bakalafské prace byla realizovana kvantitativni metodou pomoci
dotaznikového vyzkumu. ,, Kvantitativni vyzkum zahrnuje systematické shromazdovani
a analyzu numerickych informaci za predpokladu kontroly podminek. Pracuje vétSinou

s velkym souborem respondentii* (Kutnohorska, 2009, s. 21-22).

Jednalo se o anonymni a originaln& sestaveny dotaznik. Uéelem dotazniku bylo zjistit, zda
maji diabetici dostatek teoretickych a praktickych znalosti v problematice komplikaci
diabetu mellitu a odkud tyto informace Cerpaji. Celkem bylo rozddno 122 dotazniki.
Predklddany dotaznik mé& 25 otazek (viz ptiloha PVL). |, Dotaznik je v podstateé
standardizovanym souborem otdzek, jez jsou predem pripraveny na urcitéem formuldri‘

(Kutnohorska, 2009, s. 41).

4.3 Charakteristika respondentii

Zkoumany vzorek respondentd tvofi pouze orientované osoby s diabetem mellitem. Mezi
kritéria pro vybér respondenti byla nutnost mit zachovany kognitivni funkce a ochotu
spolupracovat. Dotaznik byl rozddn osobné diabetikiim na lizkovém internim oddé€leni
a v diabetologické¢ ambulanci. Celkem jsem rozdala 122 dotaznikli, z toho byly dva

znehodnocené (nespravné vypsané od klientt), tudiz nebyly do vyzkumu zafazeny. Pohlavi
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a vek respondentli byly odlisné, protoze diabetes mellitus neni nemoc, ktera by byla

omezena vékem a trpi ji ¢im dal mladsi jedinci.

4.4 Organizace dotaznikového Setieni

Na zéklad¢ cild byl vytvofen originalni dotaznik. V dotazniku jsou pouzity otdzky

uzaviengé, oteviené i polooteviené.

K zajisténi tzv. demografickych dat jsou urceny otazky €. 1, 2.

K cili €. 1 sméfuji otazky ¢€. 3,4, 5, 6, 13, 14, 17, 18, 22, 24, 25A.
K cili €. 2 smétuji otazky €. 7, 11, 12.

K cili €. 3 sméfuji otazky €. 8, 15, 16, 19, 20.

K cili ¢. 4 sméfuji otazky €. 9, 10, 21, 23.

Otazka €. 25B je vyhrazena jako prostor k vyjadfeni respondentli a dopliujici otdzka
k otdzce Cislo 25A. V ramci piipravy dotazniku byl proveden tzv. predvyzkum. Po
schvaleni vedouciho prace byl dotaznik finalizovan do kone¢né podoby a distribuovan

mezi respondenty. Vyzkumné Seteni probihalo od tnora do dubna 2018.

4.5 Interpretace ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana a uspotadana do tabulek Cetnosti. Kazda tabulka obsahuje
nejen absolutni Cetnost, kterd udava pocet respondenti, kteti odpovidali shodné na danou
otazku, ale také relativni Cetnost, ktera je vyjadiena v procentech. Kazda otazka byla pro

lepsi nazornost graficky zndzornéna.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU
Zpracovani dotaznikového Setfeni

Otazka ¢. 1 Jakého jste pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi

MOZNOSTI ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
Mu¥ 61 50,83 %
Zena 59 49.17 %
CELKEM 120 100,00 %
Pohlavi

B Muz

Zena

Graf 1 Pohlavi

Komentar

Z celkového poctu 120 respondentt (tj. 100,00 %) bylo nejvice zastoupeno muzské pohlavi
atou 61 respondentt (tj. 50,83 %), zatimco zen bylo 59 (tj. 49,17 %).
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Otazka &2  Jaky je V4§ vek?

Tabulka 2 Vek

MOZNOSTI ABSOLUTNIi CETNOST RELATIVNI CETNOST
Méné nez 20 7 5,83 %
21-35 let 23 19,17 %
36-50 let 24 20,00 %
51-70 let 44 36,67 %
71 a vice 22 18,33 %
CELKEM 120 100,00 %
Vék

H Méné nez 20

m21-35let

m36-50 let
51-70let

71 avice

Graf 2 Vek
Komentar

Z celkového poctu 120 respondentt (tj. 100,00 %) byla nejvice zastoupena kategorie véku
51-70 let a to 44 respondenty (tj. 36,67 %). Kategorie 36-50 let byla zastoupena v poctu 24
respondentt (tj. 20,00 %), v kategorii 21-35 let bylo 23 respondentt (tj. 19,17 %),
kategorie 71 a vice let byla zastoupena v poctu 22 respondentil (tj. 18,33 %). Nejméné byla

zastoupena kategorie méné nez 20 let a vice, a to 7 respondenty (t]. 5,83 %).
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Otazka ¢. 3 Jakym typem diabetu mellitu trpite?

Tabulka 3 Typ diabetu mellitu

MOZNOSTI ABSOLUTNi CETNOST RELATIVNiI CETNOST
L. typ diabetu mellitu 37 30,83 %
I1. typ diabetu mellitu 73 60,83 %
gestaéni diabetes mellitus ¢ 7,51 %
Jiny 1 0,83 %
CELKEM 120 100,00 %

Typ diabetu mellitu

0,83 %

M |. typ diabetu mellitu
m |I. typ diabetu mellitu
gestacni diabetes mellitus

Jiny

Graf 3 Typ diabetu mellitu

Komentar

Z celkového poctu 120 respondentt (tj. 100,00 %) bylo zjiSténo, ze se nejcastéji vyskytuje
II. typ diabetu mellitu a to u 73 respondentt (tj. 60,83 %). Déle v poctu 37 respondentli
(4. 30,83 %) je druhy nejcastejsi vyskyt L. typu diabetu mellitu. Poté nasleduje gestaéni typ
diabetu mellitu s 9 respondenty (tj. 7,51 %) a na zavér 1 respondent (tj. 0,83 %) uvedl, ze
trpi jinym diabetem mellitem a to zpisobeny 1éky.
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Otazka ¢. 4 Jakym zptusobem Vam byla stanovena diagnéza diabetes mellitus?

Tabulka 4 Stanoveni diagnozy

MOZNOSTI ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
Nahodné pri lékarské 94 78.33 %
prohlidce
Vyhledal/a jsem lékare
z duvodu zdravotnich 20 16,67 %
problémi
Jinak 6 5,00 %
CELKEM 120 100,00 %
Stanoveni diagnozy

B Nahodné pri lékarské prohlidce

m Vyhledal/a jsem lékare z dGvodu
zdravotnich problém

Jinak

Graf 4 Stanoveni diagnozy

Komentar

Z celkového poctu 120 respondentt (tj. 100,00 %) jsem se dozvédela, jak byla u pacient
s diabetem mellitem stanovena diagnéza. U 94 respondentt (tj. 78,33 %) nahodné pfi
1ékatské prohlidce, 20 respondentt (tj. 16,67 %) vyhledalo lékafe z diivodu zdravotnich
problémd, nejcastéji zvySené moceni, ubytek na vaze ¢i zvysena potieba tekutin. Pouze 6

respondentl (tj. 5,00 %) odpovédélo, Ze jejich diagnostika byla stanovena jinak
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a to naptiklad, ze klienta odvezli na pohotovost, pfi preventivni prohlidce na gynekologii

¢i pii operaci srdce.
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Otazka ¢.5 Jak dlouho se 1ééite s diabetem mellitem?

Tabulka 5 Délka lécby
MOZNOSTI ABSOLUTNi CETNOST RELATIVNiI CETNOST
Méné nez 5 let 62 51,67 %
6-10 let 25 20,83 %
11-15 let 9 7,50 %
16 a vice let 24 20,00 %
CELKEM 120 100,00 %

Délka Iécby

20,83 %

B Méné nez 5 let
m6-10let
11-15let

16 a vice let

Graf 5 Délka lécby

Komentar

Z celkového poctu 120 respondentd (tj. 100,00 %) bylo zjisténo, Ze nejvice se pacienti
s diabetem mellitem 1é¢i méné€ nez 5 let a to u 62 respondentu (tj. 51,67 %). Dale poté 6-10
let u 25 respondenti (tj. 20,83 %), 16 a vice let u 24 respondenti (tj. 20,00 a nejméné
se 1é¢i 11-15 let a to 9 respondentil (tj. 7,50 %).
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Otazka ¢. 6 Jakym zpusobem jste 1é¢eni?

Tabulka 6 Zpusob lécby

MOZNOSTI ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST

Pouze dietou 32 26,67 %
Pouze inzulinem 4 3,33 %
Pouze PAD 7 5,83 %
Dietou i inzulinem 32 26,67 %
Dietou i PAD 33 27,50 %
Inzulinem i PAD 1 0,83 %
Dietou, inzulinem i PAD 11 9,17 %

CELKEM 120 100,00 %

Zpusob lécby

M Pouze dietou

H Pouze inzulinem

m Pouze PAD

m Dietou i inzulinem
Dietou i PAD
Inzulinem i PAD

Dietou, inzulinem i PAD

Graf 6 Zpiisob lecby
Komentar
Z celkového poctu 120 respondenti (tj. 100,00 %) bylo zjisténo, ze se nejvice pacienti
s diabetem mellitem 1é¢i pouze dietou i peroralnimi antidiabetiky (PAD) a to u 33
respondentl (tj. 27,50 %). Mezi druhou nejcastéjsi 1é€bu fadime pouze dietu u 32

respondentll (tj. 26,67 %) a dietu s inzulinem u 32 respondentl (tj. 26,67 %), 11
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respondentt (tj. 9,17 %) se 1é¢i zaroven dietou, inzulinem i perordlnimi antidiabetiky.
Méné uzivanou lécbou je u 7 respondentd (tj. 5,83 %) léba pouze peroralnimi
antidiabetiky, déle poté u 4 respondentt (tj. 3,33 %) pouze inzulinem. Nejméné 1é¢eni jsou

klienti pouze inzulinem a perordlnimi antidiabetiky a to u 1 respondenta (tj. 0,83 %).
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Otazka ¢.7 Odkud jste ziskal/a informace o diabetu mellitu?

Tabulka 7 Ziskané informace

MOZNOSTI ABSOLUTNi CETNOST RELATIVNiI CETNOST
Od praktického 1ékaie 103 60,58 %
Z médii, novin, internetu 43 25,30 %
Od znamych/rodiny 22 12,95 %
Jinde 2 1,17 %
CELKEM 170 100,00 %

Ziskané informace

1,17 %

B Od praktického |ékare

B Z médii, novin, internetu
0d zndmych/rodiny
Jinde

Graf'7 Ziskané informace

Komentar

Na tuto otazku byla moznost zvolit i vice odpovedi. Absolutni ¢etnost je v tomto piipadé
pocet odpovédi (170), nikoli pocet respondentti. Celkem ve 103 piipadech (tj. 60,58 %)
respondenti zvolili moznost, ze nejvice informaci o diabetu mellitu ziskali od praktického
I¢kate. V 43 ptipadech (tj. 25,30 %) respondenti zvolili moZnost, Ze ziskali informace
z médii, novin ¢i internetu, v 22 ptipadech (tj. 12,95 %) respondenti zvolili moZzZnost,

ze ziskalo informace od své rodiny ¢i znamych. Pouze 2 respondenti (tj. 1,17 %)
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odpovédéli na otazku, ze informace ziskali jinde a to bud’ ze Skoly ¢i od své sestry

doktorky.
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Otazka ¢. 8 Kolikrat ro¢né navStévujete diabetologické centrum, diabetologickou

ambulanci ¢i poradnu?

Tabulka 8 Pocet navstev

MOZNOSTI ABSOLUTNi CETNOST  RELATIVNi CETNOST
1-2Kkrat ro¢né 55 45,83 %
3-4Kkrat roc¢né 32 26,67 %
4Kkrat a vice 30 25,00 %

Nenavstévuji, jsem pouze
v péci u praktického 3 2,50 %
lékare
CELKEM 120 100,00 %

Pocet navstév

2,50%

W 1-2krat rocné

W 3-4krat rocné

4krat a vice

Nenavstévuji, jsem pouze v péci
u praktického lékare

Graf 8 Pocet navstev

Komentar

Z celkového poctu 120 respondent (tj. 100,00 %) bylo zjisténo, Ze nejvice pacientil
navstévuje diabetologické centrum, diabetologickou ambulanci ¢i poradnu 1-2krat ro¢né
a to presn¢ 55 respondentl (tj. 45,83 %). Dale 32 respondenti (tj. 26,67 %) tyto poradny

navstévuje 3-4krat rocné, zatimco 30 respondentl (tj. 25,00 %) tyto poradny navstévuje
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4krat 1 vice za rok. Nejméné a to jsou 3 respondenti (tj. 2,50 %) uvedli, ze nenavstévuji

zadné diabetologické poradny, ale jsou pouze v péci praktického 1€kare.
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Otazka ¢. 9 Mél/a byste zdjem o informacni letaky tykajici se diabetu mellitu, které

by byly k dispozici v ¢ekarné u praktického 1ékaie?

Tabulka 9 Zajem o informacni letaky

MOZNOSTI ABSOLUTNIi CETNOST RELATIVNI CETNOST
Ano 53 4417 %
SpiSe ano 25 20,83 %
Nevim 12 10,00 %
SpiSe ne 19 15,83 %
Ne 11 9,17 %
CELKEM 120 100,00 %

Zajem o informacni letaky

9,17 %

H Ano

M SpiSe ano

H Nevim
Spise ne

Ne

Graf 9 Zajem o informacni letdky
Komentar
Na otazku, zda by m¢li zajem o informacni letaky tykajici se diabetu mellitu, které by byly
k dispozici v ¢ekarné u praktického 1€kaie z celkového poctu 120 respondentt (tj. 100,00
%) nejcastéji odpovédélo 53 (t. 44,17 %) na otdzku ,,Ano®, druhou nejcasté;si

odpovéd ,,SpiSe ano* odpovédelo 25 respondentt (tj. 20,83 %). Dalsi odpovéd’ ,,Spise ne*
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oznacilo 19 respondenti (tj. 15,83 %), mezi dvé nejméné pouzité odpoveédi uvedli

»Nevim® 12 (tj. 10,00 %) a ,,Ne*“ 11 (tj. 9,17 %) respondentl.
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Otazka ¢. 10 Domnivate se, Ze je dostupnost letakii o diabetu mellitu v ambulanci

praktického lékare dostate¢na?

Tabulka 10 Dostupnost letdkit u praktického lékare

MOZNOSTI ABSOLUTNIi CETNOST RELATIVNI CETNOST
Ano 46 38,33 %
SpiSe ano 27 22,50 %
Nevim 18 15,00 %
SpiSe ne 23 19,17 %
Ne 6 5,00 %
CELKEM 120 100,00 %

Dostupnost letakd u praktického Iékare

5,00 %

19,17 %

H Ano

M SpiSe ano

H Nevim
Spise ne

Ne

Graf 10 Dostupnost letakii u praktického lékare
Komentar

Z celkového poctu 120 respondentti (tj. 100,00 %) uvedlo 46 dotazovanych (tj. 38,33 %),
ze je dostateCna dostupnost letakli v ambulanci praktického 1€kate. ,,Spise ano* odpovédélo
27 respondentii (tj. 22,50 %), ,,SpiSe ne* 23 respondenti (tj. 19,17 %). Na odpovéd
»Nevim*“ odpovédélo 18 respondentl (tj. 15,00 %). Pouze 6 respondentii (tj. 5,00 %)

odpovédélo ,,Ne*.
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Otazka ¢. 11 Byly Vam u lékare poskytnuty informacni letaky/broZzurky o diabetu

mellitu?
Tabulka 11 Poskytnuty letaky/brozurky
MOZNOSTI ABSOLUTNi CETNOST RELATIVNiI CETNOST
Ano 70 58,33 %
SpiSe ano 28 23,33 %
Nevim 9 7,50 %
SpiSe ne 6 5,00 %
Ne 7 5,84 %
CELKEM 120 100,00 %
Poskytnuty letaky/brozurky
5,00 9 5,84 %
M Ano
M SpiSe ano
® Nevim
Spise ne
Ne
Graf 11 Poskytnuty letaky/brozurky
Komentar

Z celkového poctu 120 respondentti (tj. 100,00 %) uvedlo 70 dotazovanych (tj. 58,33 %),
ze jim byly poskytnuty informacni letadky/brozurky u lékare. Na odpovéd’ ,,SpiSe ano*
odpovédélo 28 respondentt (tj. 23,33 %), ,,Nevim* oznacilo 9 respondentt (tj. 7,50 %)
a mezi dv€ nejmén¢ pouZzité odpovedi patii ,,Ne“ 7 (tj. 5,84 %) a ,,SpiSe ne* 6 (tj. 5,00 %)

respondenttl.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

Otazka ¢. 12 Informoval Vas prakticky lékat/diabetolog o moZnostech vzniku

komplikaci p¥i nedodrZovani lé¢ebného rezimu?

Tabulka 12 Moznost vzniku komplikaci

MOZNOSTI ABSOLUTNIi CETNOST RELATIVNI CETNOST
Ano 93 77,50 %
SpiSe ano 13 10,83 %
Nevim 8 6,67 %
SpiSe ne 5 4,17 %
Ne 1 0,83 %
CELKEM 120 100,00 %

Moznost vzniku komplikaci

4,17% 0,83 %

B Ano

M Spise ano

m Nevim
Spise ne

Ne

Graf 12 Moznost vzniku komplikaci

Komentar

Na otazku, zda Vas prakticky I¢kat/diabetolog informoval o mozZnostech vzniku
komplikaci pii nedodrzovani lé¢ebné¢ho rezimu z celkového poctu 120 respondentl
(. 100,00 %) na nejcastéjsi odpovéd’ ,,Ano* odpovédélo 93 respondentt (tj. 77,50 %).
»SpiSe ano* oznacilo 13 respondentl (tj. 10,83 %), odpovéd’ ,,Nevim* 8 (tj. 6,67 %), 5
(. 4,17 %) respondent odpovédéli ,,Spise ne a pouze 1 respondent (tj. 0,83 %) uvedl, ze
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ho prakticky I1ékai/diabetolog o moznostech vzniku komplikaci pii nedodrzovani

1é¢ebného rezimu neinformoval.
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Otazka ¢. 13 Diabeticka nefropatie, retinopatie a neuropatie jsou

Tabulka 13 Diabeticka nefropatie, retinopatie a neuropatie

MOZNOSTI ABSOLUTNi CETNOST RELATIVNi CETNOST
Akutni komplikace 19 15,83 %
Chronické komplikace 82 68,34 %
Nejsou komplikace DM 19 15,83 %
CELKEM 120 100,00 %

Diabeticka nefropatie, retinopatie a
neuropatie

15,83 %

m Akutni komplikace
H Chronické komplikace

Nejsou komplikace DM

Graf 13 Diabeticka nefropatie, retinopatie a neuropatie

Komentar

Z grafu ¢islo 13 vyplyva, Ze z celkového poctu 120 respondentt (tj. 100,00 %) odpovedélo

na otazku, co jsou diabetickd nefropatie, retinopatiec a neuropatie, nejvice 82

respondent (tj. 68,34 %), ze se jednd o chronické komplikace. Akutni komplikace

oznacilo 19 respondentt (tj. 15,83 %). Se stejnym poctem respondentii 19 (tj. 15,83 %)

se domniva, ze diabeticka nefropatie, retinopatie a neuropatie nejsou komplikace DM.
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Otazka ¢. 14 Jaké jsou priznaky hypoglykémie?

Tabulka 14 Priznaky hypoglykémie

MOZNOSTI ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
Trepeni nehti, vypadava- o
ni vlasu, bolest v krku ’ 2
Bolest lv)rlc’ha,,prl,lje,m, 10 8.33 %
zhorsené dychani
Poceni, slzrlbostv, zma’tenost, 107 89.17 %
ztrata védomi
CELKEM 120 100,00 %

Pfiznaky hypoglykémie

2,50 %

vlas(, bolest v krku

dychani

ztrata védomi

B Trepeni nehtd, vypadavani

M Bolest bficha, prdjem, zhorsené

Poceni, slabost, zmatenost,

Graf 14 Priznaky hypoglykémie

Komentar

Z celkového poctu 120 respondentl (tj. 100,00 %) uvedlo spravnou odpovéd na otdzku,

jaké jsou ptiznaky hypoglykémie jako poceni, slabost, zmatenost a ztrata védomi, 107

respondenttl (tj. 89,17 %). Bolest bficha, prijem a zhorSené dychéani uvedlo 10 respondentii

(4. 8,33 %) a nejméné pouzitd odpovéd’ byla tfepeni nehtl, vypadavani vlasti a bolest

v krku u 3 respondentt (tj. 2,50 %).
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Otazka ¢. 15 Kontroluje Vam prakticky 1ékar/diabetolog dolni koncetiny?

Tabulka 15 Kontrola dolnich koncetin

MOZNOSTI ABSOLUTNi CETNOST RELATIVNiI CETNOST
Ano, pri kazdé navstévé 41 34,17 %
Ano, obcas 51 42,50 %
Ne, nekontroluje 28 23,33 %
CELKEM 120 100,00 %

Kontrola dolnich koncetin

23,33 %

B Ano, pfi kazdé navstéve
¥ Ano, obcas

Ne, nekontroluje

Graf 15 Kontrola dolnich koncetin

Komentar

Z celkového poctu 120 respondentt (tj. 100,00 %) odpovédélo, ze jim lékar ¢i diabetolog
obcas kontroluje pifi navstévé dolni koncetiny a to u 51 respondentl (tj. 42,50 %).
Pti kazdé navstéveé odpovedélo 41 respondentil (tj. 34,17 %). Nejméné oznacend odpoved’
by u 28 respondentd byla (tj. 23,33 %), ze jim Iékar ¢i diabetolog dolni koncetiny

nekontroluje.
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Otazka €. 16 Provadite si pravidelné kontroly kiiZe dolnich koncetin?

Tabulka 16 Kontrola kiize dolnich koncetin

MOZNOSTI ABSOLUTNi CETNOST RELATIVNiI CETNOST
Ano 39 32,50 %
SpiSe ano 32 26,67 %
SpiSe ne 33 27,50 %
Ne 16 13,33 %
CELKEM 120 100,00 %

Kontrola kiize dolnich koncetin

13,33 %

H Ano
M SpiSe ano
1 Spise ne

Ne

Graf 16 Kontrola kiize dolnich koncetin

Komentar

Z celkového poctu 120 respondentil (tj. 100,00 %) si 39 (tj. 32,50 %) pravidelné kontroluje

dolni koncetiny. Na odpoveéd ,,Spise ne“ odpovédélo 33 respondenti (tj. 27,50 %),

priblizny pocet 32 respondentii (tj. 26,67 %) odpovédélo ,,SpiSe ano“ a pouhych 16

respondenttl (tj. 13,33 %) odpovéedélo, ze si dolni koncetiny nekontroluji.
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Otazka €. 17 Vite co délat, kdyZ se Vam objevi defekt kiize nebo otlak kiiZe na dolni

koncetiné?
Tabulka 17 Defekt nebo otlak kiize
MOZNOSTI ABSOLUTNIi CETNOST RELATIVNI CETNOST
OSetiim si ho sam 54 45,00 %
Vidy navstivim svého
23 19,17 %
lékare
Svého lékare vnavstlvnflr, 34 28.33 %
pokud se zména nehoji
Neudélam nic 9 7,50 %
CELKEM 120 100,00 %

Defekt nebo otlak klize

W Osetfim si ho sam
m Vzdy navstivim svého lékare
Svého lékare navstivim, pokud

se zména nehoji

Neudélam nic

Graf 17 Defekt nebo otlak kiize

Komentar

54 respondentil (tj. 45,00 %) z celkového poctu 120 (tj. 100,00 %) odpovédelo, zZe si otlaky
¢1 defekty oSetiuji sami, zatimco 34 respondentti (tj. 28,33 %) svého lékate navstivi, pokud
se zména nehoji. Odpoveédi vzdy navstivim svého lékate, odpovédélo 23 respondenti

(. 19,17 %) a na zaver pouhych 9 respondenti (tj. 7,50 %) neud€la nic.
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Otazka ¢. 18 Trpite onychomyko6zou (postiZeni nehtovych plotének, zptsobené

plisni)?
Tabulka 18 Onychomykoza
MOZNOSTI ABSOLUTNi CETNOST RELATIVNiI CETNOST
Ano, ale nehty si
17 14,17 %
neoSetruji
Ano, neh,ty si oSetrim 10 8.33 %
sam/a
Ano, nehty si nechavam
oSetrit proSkolenym 18 15,00 %
pracovnikem
Ne, onychm,nykozou 75 62.50 %
netrpim
CELKEM 120 100,00 %
Onychomykdza
B Ano, ale nehty si neosetfuji
B Ano, nehty si osetfim sdm/a
62,50% Ano, nehty si nechavam osetfit
proskolenym pracovnikem
Ne, onychomykdzou netrpim
Graf 18 Onychomykoza
Komentar

Z celkového poctu 120 respondenttt (tj. 100,00 %) 75 klientd (. 62,50 %)
onychomykoézou netrpi, 18 respondenti (tj. 15,00 %) odpovédé€lo, Ze si nehty nechéva
osetfit proskolenym pracovnikem, naptiklad pedikérkou. 17 respondentt (tj. 14,17 %)
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se priznalo, ze onychomykdzou trpi, ale nehty si neosSetiuji a 10 respondentt (tj. 8,33 %)

si nehty oSetiuji sami naptiklad koupelemi ¢i masti (Exoderil).
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Otazka ¢. 19 Pouzivate obuv s Sirokou Spi¢kou nebo dokonce specialni obuv

pro diabetiky?
Tabulka 19 Obuv
MOZNOSTI ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
Ano, pouzivam je 26 21,67 %
pravidelné
Ano, pouzivam je obcas 28 23,33 %
Ne, nepouzivam je nikdy 66 55,00 %
CELKEM 120 100,00 %
Obuv

B Ano, pouzivam je pravidelné

55,00 %

B Ano, pouZivam je obcas

Ne, nepouzivam je nikdy

Graf 19 Obuv
Komentar
Na otazku, zda klienti nosi Sirokou Spic¢ku ¢i specidlni obuv pro diabetiky, z celkového
poctu 120 respondenti (tj. 100,00 %) odpovédelo 66 (tj. 55,00 %), ze nikdy takové boty
nepouzivaji, zatimco 28 respondentld (tj. 23,33 %) je pouziva obcas. Pravidelné obuv

pouziva 26 respondentt (tj. 21,67 %).
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Otazka ¢. 20 Jak casto si kontrolujete hladinu cukru?

Tabulka 20 Kontrola hladiny cukru

MOZNOSTI ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
Denné 38 31,67 %
1-3Kkrat tydné 20 16,67 %
4-6krat tydné 15 12,50 %
Neékolikrat do mésice 17 14,17 %
Nékolikrat roéné 4 3,33 %
Hladinu cuer si 2% 21.66 %
nekontroluji
CELKEM 120 100,00 %

Kontrola hladiny cukru

21,66%

H Denné

3,33% W 1-3krattydné

W4 -6 krat tydné

= Nekolikrat do mésice
Nékolikrat ro¢né

Hladinu cukru si nekontroluji

Graf 20 Kontrola hladiny cukru
Komentar

Z grafu cislo 20 vyplyva, Ze 38 respondentl (tj. 31,67 %) zcelkového poctu 120
(tj. 100,00 %) si denn¢ kontroluje hladinu cukru, ale naopak 26 respondentti (tj. 21,66 %)
odpovédélo, ze si hladinu cukru nekontroluji. 20 respondentd (tj. 16,67 %) si hladinu
kontroluji 1-3krat tydné, 17 respondentt (tj. 14,17 %) né&kolikrat do mésice, 15



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

respondentt (tj. 12,50 %) 4-6krat tydné a nejméné si hladinu cukru kontroluji nékolikrat

ro¢n¢ 4 respondenti (tj. 3,33 %).
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Otazka €. 21 Predepisuje Vam Vas§ lékai dostatecné mnoZstvi diagnostickych

prouzkii do glukometru?

Tabulka 21 Mnozstvi diagnostickych prouzku

MNOZSTVi ABSOLUTNIi CETNOST RELATIVNI CETNOST
Ano 58 48,33 %
SpiSe ano 21 17,51 %
Nevim 4 3,33 %
SpiSe ne 10 8,33 %
Ne 27 22,50 %
CELKEM 120 100,00 %

Mnoistvi diagnostickych prouzkt

22,50 %

® Ano

M SpiSe ano

B Nevim
Spise ne

Ne

Graf 21 Mnozstvi diagnostickych prouzkii
Komentar
Z celkového poctu 120 respondentt (tj. 100,00 %) uvedlo 58 klientd (tj. 48,33 %), Ze jim
Iékat predepisuje dostatecné mnozstvi diagnostickych prouzkl. 27 respondentl
(4. 22,50 %) je opacného ndzoru, odpovéd ,,SpiSe ano* uvedlo 21 respondentt (17,51 %),
»dpiSe ne* odpoveédélo 10 respondentid (tj. 8,33 %). Nerozhodnych klientd bylo 4
(- 3,33 %).
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Otazka €. 22 Co udélate v pripadé, Ze Vam dojdou diagnostické prouzky predepsané

lékafem?
Tabulka 22 Nedostatek diagnostickych prouzkii
MOZNOSTI ABSOLUTNIi CETNOST RELATIVNI CETNOST
Zakou[,)m,l s1vda151 45 37.50 %
v lékarné
Prestanu si kontrolovat 0
hladinu krevniho cukru 1 2,17 %
Oznamlrm t.o S\.f.em,u lelf'arl, 40 3333 %
ktery mi zajisti dalsi
Jiné 24 20,00 %
CELKEM 120 100,00 %

Nedostatek diagnostickych prouzki

20,00 %

B Zakoupim si dalSi v Iékdrné

M Prestanu si kontrolovat hladinu
krevniho cukru

Oznamim to svému lékafri, ktery
mi zajisti dalsi

Jiné

Graf 22 Nedostatek diagnostickych prouzkii
Komentar

Na otazku ,,Co udélate v pfipadé, ze Vam dojdou diagnostické prouzky predepsané
Iékatem* odpovédelo 45 respondentt (37,50 %) z celkového poctu 120 (tj. 100,00 %),
ze si dalsi zakoupi v 1ékarné. 40 respondentt (tj. 33,33 %) svoji situaci oznami 1ékafi, ktery

jim zajisti dalSi, zatimco 24 respondenti (tj. 20,00 %) situaci vyfe$i jinak, napiiklad
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si sezenou prouzky pfes znamé, omezi méfeni, maji zasobu ¢i od Iékate na predpis.
Zaroven 10 respondenti odpovédélo, Ze si hladinu krevniho cukru nekontroluji. Pouhych
11 respondentt (tj. 9,17 %) situaci vyftesi tak, Ze si pfestanou kontrolovat hladinu krevniho

cukru.
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Otazka ¢. 23 Zasahl Vas diabetes mellitus po finan¢ni strance?

Tabulka 23 Financni stranka

MOZNOSTI ABSOLUTNi CETNOST RELATIVNiI CETNOST
Ano 14 11,67 %
SpiSe ano 25 20,83 %
Nevim 24 20,00 %
SpiSe ne 28 23,33 %
Ne 29 24,17 %
CELKEM 120 100,00 %

Financni stranka

24,17 %

H Ano
M SpiSe ano
= Nevim

Spise ne

23,33 %

Ne

Graf 23 Financni stranka

Komentar

Z celkového poctu 120 respondenti (tj. 100,00 %) jich 29 (). 24,17 %) odpovédélo, Ze
je diabetes mellitus nezasahl po financni strance. 28 respondentii (23,33 %) se domniva,
ze ,,Spise ne“, 25 respondentd (tj. 20,83 %) odpovedélo ,,SpisSe ano*. Otazkou si nebylo

jistych 24 (20,00 %), zatimco 14 respondentt (11,67 %) oznacilo odpovéd’ ,,Ano*.
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Otazka ¢. 24 Nosite ssebou pri opusSténi domaciho prostiedi k zvladnuti

hypoglykémie sladky napoj, baleny cukr ¢i cukrovinky?

Tabulka 24 Cukrovinky
MOZNOSTI ABSOLUTNIi CETNOST RELATIVNI CETNOST
Ano 51 42,50 %
SpiSe ano 17 14,17 %
SpiSe ne 10 8,33 %
Ne 42 35,00 %
CELKEM 120 100,00 %
Cukrovinky

H Ano
M Spise ano
Spise ne

Ne

Graf 24 Cukrovinky

Komentar

Z tohoto grafu ¢islo 24 vyplyva, ze 51 respondentl (tj. 42,50 %) z celkového poctu 120
(100,00 %) s sebou nosi pifi opusténi domaciho prostifedi néjaké cukrovinky, zatimco 42
respondentt (35,00 %) je nenosi. Odpovéd ,,SpiSe ano* zakrouzkovalo 17 respondentil

(4. 14,17 %) a ,,Spise ne* 10 respondentt (tj. 8,33 %).
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Otazka ¢. 25A  Stalo se Vam nékdy, Ze jste se mimo domaci prostiedi dostal/a do

hypoglykémie, aniZ byste mél/a prostiedky k jejimu zvladnuti?

Tabulka 25 Prostredky k zviadnuti hypoglykémie

MOZNOSTI ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
Ano 9 7,50 %
Ne 111 92,50 %
CELKEM 120 100,00 %

Prostredky k zvladnuti hypoglykémie

® Ano

Ne

Graf 25 Prostredky k zvladnuti hypoglykémie
Komentar
Z celkového poctu 120 respondent (tj. 100,00 %) se 111 klientm (tj. 92,50 %) nestalo,
ze by se mimo domaci prostiedi dostaly do hypoglykémie, aniz by u sebe nemély
prostfedky k jejimu zvladdnuti. Zatimco 9 respondentim (tj. 7,50 %) se tato situace

ptihodila.
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Otazka 25B Pokud jste na piedchozi otazku odpovédéli ANO, jak jste tuto situaci
ieSil/a?

Komentar

Na tuto otazku odpovédélo pouze 9 respondentti ze 120. Nejcastéjsi odpoved (4 z 9)
respondentll je zavolana ZZS pro pacienta. Druha nejcastéjsi odpovéd’ (3 z 9) respondentii

zakoupené cukrovinky v obchodé a déle pacientim pomohli ptatelé nebo jedna klientka

snédla granule pro psa.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 76

6 DISKUZE

Pomoci dotaznikového vyzkumu byla zkoumana informovanost pacientli s onemocnénim
diabetes mellitus, kde bylo zapotiebi zjistit miru informovanosti pacienti o problematice
a komplikacich této choroby, vytvofit teoreticky pfehled o komplikacich diabetu mellitu.
Dozvédeét se, odkud pacienti s onemocnénim cerpaji informace, zda jsou dostatecné, jestli
dodrzuji pravidelné kontroly a zda maji z4jem o dalsi informace. Jak jiz bylo zminéno

v tvodu mé praktické ¢asti, formulaci otdzek do dotazniku predchazelo vytyceni cili.

Dotaznikového Setfeni se zacastnilo celkem 120 (tj. 100,00 %) respondentd, z toho bylo 61
muzi (4. 50,83 %) a 59 zen (tj. 49,17 %). Nejvétsi ¢ast dotazovanych se nachazi ve vékové
kategorii 51-70 let a to 44 respondentd (tj. 36,67 %), dale v kategorii 36-50 let 24
respondentt (tj. 20,00 %), 21-35 let 23 respondentt (tj. 19,17 %), 71 a vice let u 22
respondent (tj. 18,33 %). Podstatné méné respondenti se nachazi v mladsi veékové
kategorii do 20 let a to 7 respondenty (tj. 5,83 %). Z téchto udaji vyplyva skutecnost, ze
spiSe onemocnénim diabetes mellitus trpi vice muzi a osoby okolo 51-70 let. Chmelifova
(2013) ve své bakalarské praci uvadi, Ze vetsi po€et dotazovanych byly Zeny neZ muzi, na
druhou stranu nejvice odpoveédi na otazku ,,Jaky je Vas vek ™ jsme mély stejnou nejcastejsi

odpovéd. Tato bakalatska prace méla pomoci dotaznikového Setieni zjistit 4 cile.

Cilem €. 1 bylo zjistit miru informovanosti klientd o diabetu mellitu. K tomuto cili
smétovalo celkem 11 otazek. Bylo zjiSténo, Ze nejvice klientl a to 73 (tj. 60,83 %) trpi
diabetem mellitem II. typu, ktery jim byl zjistén ndhodné pfi lékatské prohlidce. Nejvice
klient se s diabetem mellitem 1é¢i mén€ nez 5 let pomoci diabetické diety 1 peroralnimi
antidiabetiky a to 33 respondentt (tj. 27,50 %). O néco méné Casto se diabetici 1é¢i bud’
pouze dietou nebo dietou i inzulinem a to 32 respondentt (tj. 26,67 %). Podle cile ¢islo 1
zjistit miru informovanosti klienti o diabetu mellitu, jsem polozila otdzku, co je to
diabetickd nefropatie, retinopatie a neuropatie, z toho mi 82 respondentl (tj. 68,34 %)
odpovédélo spravné, Ze se jednd o chronické komplikace. Dal§im dilezitym pozadavkem
na klienta bylo zjistit, zda vi, jaké jsou pfiznaky hypoglykémie a i na tuto otdzku
odpovédela vétSina spravné a to piesné 107 respondentd (tj. 89,17 %), ze se jedna
0 poceni, slabost, zmatenost a ztratu védomi. Zatimco Chmelifova (2013) uvadi ve své
bakalarské praci, Ze jeji nejcastéjs$i odpoveéd’ je pocit hladu, zvySené poceni, buseni srdce
a bledost kiize a druhou nejcastéjsi odpoveéd uvadi zizen, ¢asté moceni, sucho v ustech

a unava, coz jsou typické pfiznaky hyperglykemie. Co se tykd defektti a otlakli ktze
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dolnich koncetin si 54 respondentl (tj. 45,00 %) ze 120 (tj. 100,00 %) oSetiuji defekty
¢i otlaky na dolnich koncetinach sami a ani pfevaznd vétSina netrpi onychomykoézou.
Pokud klientim dojdou diagnostické prouzky ptredepsané lékaiem na meéfeni hladiny
glykémie, zakoupi si dalsi v 1€karn€. Na otazku, zda s sebou nosi pfi opusténi domaciho
prostiedi pomicky (sladky napoj, baleny cukr ¢i cukrovinky) k zvladnuti hypoglykémie,
odpovédélo 51 respondentt (tj. 42,50 %) ano, nosi si pomucky, ale nestalo se jim, Ze by
se mimo domaci prostiedi dostali do hypoglykémie. Jak jde vidét z piredchozich otazek,
je zfejmé, zZe informovanost o komplikacich je vice nez uspokojiva.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit, odkud klienti s onemocnénim cCerpaji informace. K tomuto cili
smétovaly celkem 3 otazky. Bylo zjiSténo, ze nejvice respondentd, piesné 103 (tj. 60,58 %)
ziskali informace o diabetu mellitu od praktického 1ékate/sestry nebo v diabetologické
poradné¢/ambulanci, kde jim 1€kat poskytl informacéni letdky/brozurky o diabetu mellitu.
Prevazna vétsina respondenttl, piesnéji 93 (tj. 77,50 %) také priznala, ze je prakticky 1ékai/
diabetolog informoval o moznostech vzniku komplikaci pii nedodrzovani lécebného
rezimu. Chmelifovd (2013) mé necastéjsi odpovéd’, Ze klienti ziskaly informace od
diabetologa. Tuto otazku kde klienti ziskaly informace o onemocnéni diabetes mellitus ma
rozdélenou zvlast na praktického lékate, diabetologa, vSeobecnou sestru u praktického
lékate, vSeobecnou sestru u diabetologa, od pifibuznych, z médii, internetu nebo zZe
informace neziskaly viibec.

Cilem ¢. 3 bylo zjistit, zda klienti dodrzuji pravidelné kontroly. K tomuto cili sméfovalo 5
otazek. Bylo zjisténo, Ze 1-2 klienti rocn€ navstévuji diabetologické centrum,
diabetologickou poradnu ¢i ambulanci, zatimco 3 respondenti (tj. 2,50 %) nenavstévuji
zadné specializované diabetologické pracoviste, ale jsou pouze v péci praktického Iékare.
VétsSina klientli se pfiznala, Ze jim prakticky lékat/diabetolog obcas kontroluje dolni
koncetiny, ale spisSe si kontrolu dolnich koncetin provadéji klienti sami. Dale se pfevazna
vetsina klientd ptiznala, Ze nikdy nepouZzivaji obuv s Sirokou Spickou a ani specialni obuv
pro diabetiky. Na otazku, jak €asto si kontroluji hladinu cukru, odpovédélo 38 respondentil
(. 31,67 %), ze si hladinu kontroluji denné€, zatimco 26 respondentl (tj. 21,66 %) si
hladinu krevniho cukru nekontroluji. Dle mého ndzoru co se tyka pravidelnych kontrol
u diabetik, si respondenti nevedli moc dobfe.

Cilem ¢. 4 bylo zjistit, zda maji zdjem o dalsi informace ¢i jsou jejich informace
dostatecné. K tomuto cili smétovaly 4 otazky. Bylo zjisténo, Ze by vétSina respondentl,

presnéji 53 (tj. 44,17 %) méla zajem o informacni letdky tykajici se diabetu mellitu, které
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by byly k dispozici v ¢ekarn€ u praktického lékare, ale zaroven se domnivaji, ze dostupnost
letakd o diabetu mellitu v ambulanci praktického 1ékaie je dostate¢na. Michalcova (2015)
ve své bakalarské praci uvadi, Ze se 97 respondentl (tj. 45,50 %) z 213 nesetkali
s informac¢nimi materialy, které popisuji prvni pomoc pii vzniku akutnich komplikaci
diabetu. Celkem 58 respondentii (tj. 48,33 %) ze 120 (tj. 100,00 %) odpovéedélo, Ze jim
1ékat predepisuje dostate¢né mnozstvi diagnostickych prouzkt do glukometra. Dulezité je,
ze vétSina dotazovanych uvedla, ze je diabetes mellitus nezasahl po financni strance. Z cile
¢islo 4 vyplyva, Ze klienti maji zdjem o dalSi informace, co se tyka diabetu mellitu,

na druhou stranu jsou jejich informace dostate¢né.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 79

7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vzhledem ke konkrétnim vysledkim tohoto kvantitativniho vyzkumu by bylo pfinosné
predlozit informace o komplikacich diabetu mellitu jak pacientim s onemocnénim
diabetem mellitem, tak i1 Siroké vefejnosti. Z dotaznikovych vysledkd jsem vytvorila
informacni letdk (Pfiloha P IX.) do ambulance praktického lékafe i do diabetologické
ambulance. V informa¢nim letdku jsou popsané piiznaky komplikaci diabetu mellitu
a u akutnich komplikaci je struén¢ popsand i prvni pomoc. Domnivam se, Ze i ostatni
pacienti s onemocnénim diabetem mellitem neznaji ptfiznaky komplikaci, tudiz by bylo

dobré je s nimi seznamit i touto cestou.
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ZAVER

Bakalatskou praci jsem rozdélila na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti jsem
se nejprve zabyvala anatomii a fyziologii slinivky biisni, ktera je pii diabetu postizena. Zde
jsem popsala anatomii slinivky bfiSni a hormony, které¢ produkuje. Poté jsem se zabyvala
onemocnénim zvané diabetes mellitus a jeho definici. Kratce jsem popsala historii diabetu
mellitu a regulaci metabolismu cukri. Dale nasledovala charakteristika onemocnéni
a kapitola, ktera popisovala typy diabetu. Poté jsem strucné popsala diagnostiku
a screening. V zavéru teoretické Casti jsem se veénovala jednotlivym komplikacim
onemocnéni, které jsou rozdéleny na akutni a chronické. Mezi akutni komplikace jsem
zatadila hypoglykémii, hyperglykémii, diabetickou ketoacidozu, hyperglykemické kéma
a laktatovou acidozu. Chronické komplikace jsem dale rozdélila na specifické
a nespecifické, mezi specifické jsem uvedla diabetickou nefropatii, diabetickou neuropatii,
diabetickou retinopatii a syndrom diabetické nohy. Déle jsou zde uvedeny nespecifické
komplikace diabetu mellitu, kterymi jsou diabetickd mikroangiopatie, diabeticka
dislipidémie, kardiovaskularni komplikace, komplikace postihujici centralni nervovy
systém, gastroenterologické poruchy, endokrinni komplikace, infekéni komplikace,
stomatologické komplikace a v neposledni fad¢ 1 kozni komplikace. V praktické ¢asti mé
préace jsem zhodnotila informace z dotaznikil, které jsem rozdélila a uspotadala do tabulek
cetnosti a grafi. Hlavnim tkolem praktické casti bylo zjistit miru informovanosti klientl
trpici diabetem mellitem, co vSe o tomto onemocnéni vi, proto jsem si stanovila Ctyii
hlavni cile. Prvnim cilem bylo zjistit miru informovanosti klienti (respondentil) o diabetu
mellitu. Pomoci dotazniku jsem zjistila, ze pfevazna vétSina respondentll presnéji
z celkového poctu 120, jich 82 (tj. 68,34 %) odpovédélo spravné co je to diabeticka
nefropatie, retinopatie a neuropatie, dokonce 107 respondentt (tj. 89,17 %) vi, jaké jsou
pfiznaky hypoglykémie. Co se tyka komplikaci ohledné dolnich koncetin 54 respondentil
(. 45,00 %) si otlaky a defekty na dolnich koncetinach oSetiuji sami a pouze 34 (tj. 28,33
%) navstivi svého lékare, pokud se zména nehoji. V pfipadé, ze respondentim dojdou
diagnostické prouzky k méteni hladiny cukru v krvi, 45 respondentii (tj. 37,50 %) si dalsi
zakoupi v 1€ékarn€ nebo to oznadmi svému lékafi, ktery jim zajisti potfebné prouzky zdarma
bez ptedpisu. Ani ne polovina dotazovanych klienttl, respektive 51 respondentt (tj. 42,50
%) si sebou nosi pii opusténi domaciho prostredi sladky napoj, baleny cukr ¢i cukrovinky.
Domnivam se tedy, ze pfevdzna vétSina klientl je dobfe informovana o diabetu mellitu.

Druhy cil mél za ukol zjistit, odkud klienti s onemocnénim Cerpaji informace. Pomoci
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dotazniku jsem zjistila, ze 103 respondenti (tj. 60,58 %) ziskalo informace o diabetu
mellitu od praktického 1¢kaie/sestry nebo v diabetologické poradné/ambulanci, kde jim
byly poskytnuty informacni letdky/brozurky. Zde je 1ékatf informoval i o moznostech
vzniku komplikaci pii nedodrzovani léCebného rezimu. Tieti cil zjistoval, zda klienti
dodrzuji pravidelné kontroly. Diky dotazniku jsem zjistila, ze 55 respondentti (tj. 45,83 %)
navstévuji 1-2krat ro¢né diabetologické centrum, ambulanci ¢i poradnu, zatimco pouze 3
respondenti (. 2,50 %) ze 120 nenavs$tévuji Zadné specializované diabetologické
pracoviste, ale jsou pouze v péci praktického 1ékare. Co se tyka kontrol dolnich koncetin,
nejsou na tom klienti moc dobie, pouhych 39 respondentt (tj. 32,50 %) si kontroluje
pravidelné dolni koncetiny a vice jak polovina z nich nepouzivaji Sirokou nebo specialni
obuv pro diabetiky. Z tohoto cile tedy vyplyva, Ze klienti nedodrzuji pravidelné kontroly.
Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda maji zdjem o dalsi informace &i jsou jejich informace
dostatecné. Pomoci dotazniku jsem zjistila, Ze 53 respondentt (tj. 44,17 %) by mély zajem
o dalsi informacni letdky tykajici se diabetu mellitu v ambulanci u praktického 1ékaie
¢i v diabetologické ambulanci. Na druhou stranu si 46 respondentil (tj. 38,33 %) mysli,
ze dostupnost letaki je dostateCnd. Z tohoto diivodu jsem vypracovala edukac¢ni material,
ktery by byl k dispozici v ambulanci praktického 1ékate 1 v diabetologické ambulanci, jsou
zde popisované ptiznaky akutnich i1 chronickych komplikaci i prvni pomoc, které jsou dle
mého nazoru vhodné k nastudovani 1 pro Sirokou vefejnost. Tato prace méla tedy za kol
zjistit miru informovanosti klientd o diabetu mellitu. Z mého vyzkumu tedy vyplynulo,
Ze vétSina pacientll, znd pfiznaky a komplikace tohoto onemocnéni i jsou dostatecné
informovani. Zvolila jsem si pravé toto téma, protoze mne vzdy zajimali jedinci, trpici
diabetem mellitem. J& osobné zadného diabetika ve svém blizkém okoli nemam, ale
po dobu odborné praxe jsem se setkala se spoustou lidi, co timto onemocnénim trpi. Je az
zarazejici, Ze to nejsou jenom star$i jedinci, ale i1 jedinci mladS$iho veku. MiZeme tedy
vidét, Ze to neni onemocnéni, které by bylo omezené vékovou kategorii. Podle mne
by urcit¢ deti, ale 1 star$i jedinci neméli byt kvili svému onemocnéni vyclenovani
ze spoleCnosti, jsou to ptfeci lidé jako my a proto pravil , Kdyz vsichni miluvi

o nemoznostech, hledej moznosti“ (Tomas Bat’a).
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AP Angina pectoris

BMI Body mass index

CNS Centralni nervovy systém
DKA Diabeticka ketoacid6za
DM Diabetes mellitus

DM I typu Diabetes mellitus L. typu

DM II. typu Diabetes mellitus II. typu

DN Diabeticka nefropatie

EKG Elektrokardiogram

g gram

GLUT Gluko6zové transportéry

HbAI1C Glykovany hemoglobin

HDL Lipoprotein o vysoké hustoté

HHS Hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom
IDL Lipoprotein o intermedialni hustoté

ICHDK Ischemicka choroba dolnich koncetin

ICHS Ischemicka choroba srde¢ni

M Infarkt myokardu

IR Inzulinova rezistence

j jednotka

JIP Jednotka intenzivni péce

LADA Latent Autoimmune Diabetes of Adults
LDL Lipoprotein o nizké hustoté

mmol/l milimol na litr
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MODY Maturity Onset Diabetes of the Young
mOsm/1 miliosmol na litr

NIDDM non — inzulin — dependentni diabetes mellitus
oGTT oralni glukozotoleracni test

PAD Peroralni antidiabetika

Tj. To je, to jest

TAG Triacylglycerol

VLDL Lipoprotein o velmi nizké hustot¢

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHA P I: VNITRNI SEKRECE PANKREATU

Winzeni sliniviy bhidn T
v ot dvandctniku, -

Slinivkn hifitnd (o) je drohon nejvéaad
feen  Elimow Inivigil systéin. SKE s e dvea

cesoptagus funkéng i siavebnd zceln rozdilndich dsi,

PreviFnou st pankreatu wvodi buiiky reved se-

feretoriekd (gxokinnd) Gdsi produbugicl pan-

kreatickea Sava, kterd ediékd do pankreatické-
jitm Frir vy,

spokednd wlsibed Judoady
a hawniho vvodu Sinkby biSnT

neckaiegd pro vyuild cukeh v ooganizmu. Usnadfuje vsiop
nokyseln o draslibu do bundk, pedporope et bilkevan
& turi jejich rozpad a sumoloje tvorbu wke Inzulin pheobd 2cjmdée
v jangrni, ve svalend a ukove tkdni. ¥ pesledni debe byl prokizin wiskn
inmulinovych recepeond § v mogkové thini, Hlavnim padnétemn pro jeho
sekreci e himling krewnihe cukm Gefvbemie) nod 5.5 mmold, Yyplaveni
ingmlinu wpisebi pokles krevnibo cukin devpeglrdemil), Denné se vyt
i asd 50 jednotek inzuling (mezindrodai standard ireuling absahuje 24
jednetek v | omgh PAonedosiatka inealine se rozvijl onemcendni 2vané
cukrovka (iplavice cukrd — aiabetes mrelinee - DNV PR ool one-
msen g viene vvudit cobord v skle, sk glubdey vl seapd a po

prekrodeni bedvinovdls prabu pro glakiden (10 mmal) se pi plebwiod-
i s et vyduionan med] [eivkomrie), § vyludoviaim glukday me-
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e proviizen eybosti. Fro oo formu diabem je opd

fapar Wnitind sekretaricks {endokrinndi &ist sliniv-
ky je tvofera shivky nepravidelwich bangk,
ket json proseupeny keevnimi kapllisami
Saludak a s aznadewvdny jakn Langerkansory exfriee
vantrizubss, gester K. Jsou ovofeny Siyfmi typy bundk, kierd uvol-
wuji harmoey i de keve {endalringy sekre-
. Muknik E"J.kliugq' A T ﬂlill{,ap:u.kbul;i;l.y i} :(qu"ig'
iky [ somatastatin o bunky F pankreatic-
kel Lt ky polypepid, kiery inhibuje tvorba pankrea-
Ma?r: tiek tivy a vivoldd relaxaci Hudnikn,
slazing Glukagon mé amazonistieke {protehidng)
e o pinky v porovmind s ineulinem, Vyvaliva
rozpad glykogenn v pitrech s ndsled
wvolndnim glukday do krve (rpeel 'tv
ﬂ""":ﬂ::;: padparuje f\tlrbu glukdey & ami E
uvalfije mastné kyseling 2 lu!mé |a|’|;-¢
g i evysuge bvorbe Relolitek v jirech.
gl Somutastatin mi poviechny inhibiéni i
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zulinw, IBDM veniki v kierémkoli vEkua, nejlastEf viak v dEtstei a v ab-
dobil dospiviing {juvenilni diabetes™). Diabetes mellitus 1L typu
iNIDDM — nainealing peedvisly DMV je charaktenzovan mendd por-
chiow sekrece iveuling, ale Kaved pedostpnost inzalinoyych seoeprori.
Prsatilsuje nessastdi dospdle caoby, aei zde sklon ke ketcaciddes a asto
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Eehimna dinbotes mallius | hypa
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Schéma disbetes melitus || lypu,

(Zdroj: Trojan a Schreiber, 2002, s. 45)



PRILOHA P II: APLIKACE INZULINU A

Aplikace inzulinu

WVehledem k rozdilnd rychlosti vstiebévini

Inzulin aplikujeme podkoini injekel, tedy do vratvy tuku ulodené mez podévame inzulin vidy pFed stajnymi jidly
koZi a svalem. MElT bycham uvalit, kely, kam a pod jakym (hlem inzulin iminime viechny snidané, viechny ohédy

aplikovat. Pfi tomto rozhodovéni se fidime nésledujicimi eily:

1. aplikovat inzulin vidy do podkoZniho tuku
=tk j& zajisténo ravnomérné vstfebdvéni in-
2ulinu, Pozer na aplikaci inzulinu da svalu, ke
kterd mide dojft pfi hlubokém vpichu u pa-
cientd s tenkou vrstvou podkofniho tuku,
Inzulin se v tomto pfipadé vstfebéva diky
wistiimu prokrveni svald podstatn® rychleji.

2. dosahnout stabilni a predvidatelné rychlos-
ti vstfebavani inzulinu - mit na pamati, 2= e
inzulinz riznych mist vatfebavd rizné rychle,
Je tedy vhodné k aplikaci vyufivat po uréité
Easove obdobi stejné misto {napf. nejprve
stehna, poté bficho a potom napf. pae).

Co ovliviiuje aplikaci inzulinu?

Misto vpichy;

B biicho - zde je vstiebdni inzulinu nej-
rychlejgi

B stehna - pfadnl & zevni strany stehen

B paiz - hornl vnijsl Sdst

B hyidé - zde je vatfebani inzuliny nejpe-
malajii

atd.} da stejné oblasti. V t&chto oblastech
pak vpich posunujeme pocél pieruiova-
nych éar (viz orientaéni obrazek), nejlépe
smérem cdshora dold vidy s odstupem
cor 3 em. Af dojdeme pfi aplikacich dold,
ratneme opét nahofe o cca 3 om nale-
wo & napravo od pfedchozi linie vpichd

WY \\—Kc'f'-' a pokratujeme zase @i dold, Strany téla
I - ménime pro lepéi tasovou arientaci po
l ~TUk 1 tydnu.

: Inzulin nepodavame tam, kde je k(e za-
(VAL nicens, bolestivd nebao se v padkodi tvafi
vazivowd uzly - inzulin by se nevstiebaval

ravnameérni,
s ’ Upozornéni. Viivemn zvyiendho pritoku krve oblasti se rychlost vsife-
bavani vyrazné avysi pri vetsi fyzicke 2102, A tak pacient, ktery b&ing

nesportuje a podava si inzulin do oblasti stehna, miZe byt v plipadé,
Ze 20 minut pob&Zi (treba aby stibl vlakl, piekvapen hypoglykémii
{inzulin se bude z namahaniého stehna vstfebavat podstatng rychleji
nai obwykle).

. Stejni tak a ze stejného divodu se bude
inzulin rychleji vatfebavat i pfi pobytu
ve vy&sich teplotdch (opalovani, sauna,
tepld koupel & vifivka apod.).

Hloubka vpichu: -

Hloubka vpichu zavisi na sile podkoi-

Pacienti wybirajl mista vpichu podle rlenjch kritérii (bolestivost, mnod-  niho tuku. Vidy volime mista, kde je
stvi tuku atd.). Dile3ité je mista vpichi stfidat tak, aby i8dné mistg  fuku dostatek. Pokud je to moZne (zavisi

netrpalo pfilia Eastou aplikacl. Alespon pro zadatek jo rozumng drist

se nike uvedenédho schématu,

to na mnoistyi tuku), wivofime pfed
vpichem dvéma prsty koZni fasu, vpich
tak bude snazéi.

Apfikace inzullou § 33 34 | Aplikace inzulinu

(Zdroj: Broz, 2011, s. 33-34)



PRILOHA P III: APLIKACE INZULINU B

Dasinfekea mista vipichu:

Pied vpichem doparuéujeme misto vplchu desinfikovat, Pravda viak
je, Ze velky pofet pacientd jiF desinfekei zoela opomiji. Ani v téchto
piipadech viak nezaznamendvame zénéty v misté aplikacs.

I piesto pfed aplikaci inzulinu doporuujema umyt si ruce a dezinfikovat  Priprava inzulinu

B

misto vpichu prislugnym desinfekénim roztokem,

Uhel aplikace:

Jehla je pfi vpichu vedena smérem ke kifi pod ahlem mezi 45" a 90°
itedy $ikmo nebo a kolma). Smyslem volby Ghlu wpichu je wwhnout
se aplikaci inzulinu do svalu, PR rozhodovani o dhlu vpichy se Fidime
cpét tloustkou pedkoiniho tuku. Tam, kde j& ho méné a nepomife ani
wytvofeni koini fasy, volime uhel 45°, tam kde je ho dostatek, mifeme
inzulin aplikevat pod Ghlem 90°,

Virbér jety:

yldr jehly k inzulinovému peru {inzulinova injekEni stilkaéka mé stan-
dardni délku jehly) ma praktické | psychologické aspekty. Z praktické-
ho pahledu vybirdme jehlu tak, abychom neaplikovali pFllid hluboko
{tedy do svalul, Pacient s tenkow vrstvou tuku voli jehly kratsi, pacient
se silnéji vrstvou pak jehly delgi. Podle nagich zkugenosti je vEtiina
pacientl nejspokojendjs ¢ jehlami délky 8mm.

Z paycholegickéha pohledu nékdy nastévd situace, fe se pacienti del-
gich jehel boji. Pokud je toru tak, volime jehly kratéi, a to | v pripadé,
g ja tlousfka tukové wrstwy U tohoto pacienta silngjsi.

Jehlu v souladu s oficidlnimi doporugenimi radime ménit po ka¥dém
vpichu, Vehledemn k velké finanéni narofnosti viak pacienti poufivajl
jehlu nékolik dnd (2=4) a méni ji teprve v mamenté, kdy zaéna byt vpich
bolestivy (zndmka ztupeni). Ani v takovych piipadech vEak nezazname-
névame Felné infekéni kamplikace vpichu.

Aplikace inzulinu f 35 35 ¢ Aplikace inzulinu

(Zdroj: Broz, 2011, s. 35-36)

¢

Technika aplikace inzulinu

Inzulin widy pfed poulitim prahléd-
neme - zda nezménil barvu, 2da
neni zkaleny & v niém nejsou hrud-
k. W takovém pripadé by byl inzulin
nepouitelny. Po kontrole ho promi-
sime, nejlépe tak, 2e pero pomalu
rolujeme mezi dlanami, popiipads
ho nékalikrat pomalu pieklopime,
Meprotfepdvéme, aby nedodlo kjeha
zpEndni, kterd by ohrozilo pfesnost
davkovani, Samaziejmost je poudi-
ti inzulinu pouze v expiraéni dobs,
proto je vhodné gl vwzvednoeu recept
ma inzulin pii kaZdé névitéve [kafe
a vyhnout se nebezpedl piekrodeni
expirace pfi dlouhodobém skladova-
ni inzulinu doma.



PRILOHAPIV:

EDUKACE PODLE INZULINOVEHO REZIMU

POUCENI PACIENTA

1. Ovéfeni pfedchozich zkuSenosti a znalosti aplikace inzulinu

+  zkontrobovat mista vpichu, ovélit zda pacient dedriue dobu aplikace, zdsady pii aplikac, frekwend wmény jehel

+ selfmanitoning (zkontrokovat vedeni denitkl, frekvend méfeni), stahnout glukomstr

*  zeubencet s fypogldkérmil fepskyt, rozpozndvani, ovdrend zakladnich znakosti, Jim pacient led hwpoglykémii,

o noal pii soba)
= dosavadnl stravovach redim (pravidelnost, zmény hmotnosti, redukZni redim)
¢ pahyb (2da je pravidelra fyzicka aktivita, nepravidelnd, 23dng)
+  gastranéni pfipadryjch chyb
2. Pouéeni o novém inzulinovém reZimu
*  upozarmit na zméry (doba aplikace, doba pdsobeni, nziko hyooglykémie)
*  opst poudit co délat pfi zamené inaulinu neba wnechani davky
= upozarmit na nutnost nezapamimnat na aplikad inzulinu — upominky (napf, mobil)
3. Pifedani pisemnych material
Piiklady inzulinovych reZimi a doporuéeni

Dlouhodoby inzulin — analog, humanni {1x denné)

FMEMA INZULINOVEHO REZIMU

I"f-inzulln » informowvat o délce plsobeni, dobé aplikace
+ aplikace diouhedobéha Inzulinu neni vazana na jidle
» pred aplikaci promichat humanni inzulin, inzulinevy analeg nemichat

selfmanitoring Individudlng podie doparudeni lkafe, vétiinou:
| = rano nalagéno (Oprava dliouhodobého analoga)
+ mezl 1.-4. hod, ranni (prevence nodnl hypoglykérmis)

\_dieta vetBinou nejscu nutne svadiny a 2. vedefa

.

Premixovany inzulin - analog, humanni (2x denné)

inzulin * informovat o délce plsobenl, dobé aplikace, £asové vazbé na jidlo
20-30 rin. pled jidlem u humannihe inzuling, 1015 min, {u analoga)
+ pied aplikaci promichat inzulin (humanni | analoga)
selfmonitoring Individuilné podle doporuceni lékate, watiinow:
« 2w denné (nalaéno @ pled vadeii)
| = mezi 1.4, hod, ranni (prevence nodni hypoghdsdmie:
dieta » doporuceni svadin = individualni, pestprardialng glysdmie (za 1-2 hadimy,
zohilednit BRAl, pohybovou aktivitu, pracowni anamnézu
. + ydrieni hmotnosti - nepfibirat

Intenzifikovany inzulinovy reZim - analog, humanni (3—4x denné)

(inzulin informovat o délce plsobeni, debé aplikace (10-15 min. pfed jidlam, moino )

| i tézné ped a po jidle - analoga; 20-30 min, pfed jigkem - hurmasni)
selfmonitoring Individudlng podle doporudeni lékare, vétiinou:
| * vhodny 4x denné ipfad aplikacl inzulinu, pfipadné 2 hod. po jidle)
| = mezi 1.4, hod, ranni prevence nedni hypoghdsémie:
| dieta » doporuceni svadin = individualni, pesiprandialni glykémie (za 1-2 hodimy),
LY | zonlednit BRI, pohybovou aktivity, pracowni anamnézu

e

Pozn: riden pfed kontrolou Zastéfi selfmanitonng

(Zdroj: Novo Nordisk s.r.o., s. 21)

EDUKACE PODLE INZULINOVEHO REZIMU




PRILOHA P V: KONVERZACNI MAPA — DIABETES A PECE O
NOHY

jin

(Zdroj: Cerna, 2015)



PRILOHA P VI: DOTAZNIK

g Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Marie Zakova, je mi 25 let a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studijniho
programu Osetfovatelstvi, oboru Vseobecnd sestra kombinovaného studia. Studuji
na Fakult¢ humanitnich studii Univerzity TomaSe Bati ve Zling. Rada bych Vas pozadala
o vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni a slouzi k vypracovani mé bakalarské prace
na téma: ,,Komplikace diabetu mellitu II. typu®“. Tento dotaznik je uren pouze osobam
s diabetem mellitem, ktefi netrpi demenci a jsou plné orientovani. Vami poskytnuté
odpovédi jsou pro mé€ cennym zdrojem informaci pro vypracovani empirické Casti

bakalarské prace. K vyplnéni dotazniku bude potieba cca 15 minut VaSeho ¢asu.

V dotazniku, prosim, zakrouzkujte Vami vybranou odpovéd (pouze jedna odpovéd

je spravna, pokud nebude uvedeno jinak).
Vysvétleni: Diabetes mellitus = cukrovka
De¢kuji Vam za ochotu a za Vs cCas.
Marie Zakova

Doc. MUDr. Miroslav Kala, CSc. — vedouci prace


http://web.fhs.utb.cz/show_pic.php?lang=cs&p_id=2678&p_type=p

. Jakého jste pohlavi?
a) muz

b) zena

. Jaky je Vas vék?
a) méné nez 20
b) 21-35 let

c) 36-50 let

d) 51-70 let

e) 71 avice

. Jakym typem diabetu mellitu trpite?

a) L typ diabetu mellitu

b) IL typ diabetu mellitu

c) gestacni diabetes mellitus (t€hotensky)

d) jiny uved’te (napf. zptisobeny 1€Kky, stresem aj.).........ccevivieiiiiiiinn...

. Jakym zpisobem Vam byla stanovena diagnéza diabetes mellitus?
a) nadhodné pii lékarské prohlidce

b) vyhledal/a jsem lékatfe z divodu zdravotnich problémi, uved’te prosim

. Jak dlouho se lé¢ite s diabetem mellitem?

a) méné nez 5 let
b) 6-10 let

c) 11-15Iet

d) 16 avice



6. Jakym zptsobem jste 1é¢eni?
a) pouze dietou
b) pouze inzulinem
¢) pouze peroralnimi antidiabetiky (PAD) - 1éky
d) dietou i inzulinem
e) dietou i peroralnimi antidiabetiky
f) inzulinem i peroralnimi antidiabetiky

g) dietou, inzulinem i peroralnimi antidiabetiky (l1€ky)

7. Odkud jste ziskal/a informace o diabetu mellitu (vice moZnych odpovédi)?
a) od praktického 1ékate/sestry nebo v diabetologické poradné/ambulanci
b) z médii, novin, internetu, odbornych ¢asopist
¢) od znamych/ rodiny

d) jinde, uved’te prosimkde ................ooeiiiiiinll.

8. Kolikrat ro¢né navstévujete diabetologické centrum, diabetologickou
ambulanci ¢i poradnu?
a) 1-2krat rocné
b) 3-4krat roné
c) 4krata vice
d) nenavstévuji zadné specializované diabetologické pracovisté, jsem pouze v péci

praktického lekate

9. Mél/a byste zajem o informa¢ni letaky tykajici se diabetu mellitu, které
by byly k dispozici v ¢ekarné u praktického 1ékaie?
a) ano
b) spise ano
c) nevim
d) spiSe ne

e) ne



10. Domnivate se, Ze je dostupnost letaki o diabetu mellitu v ambulanci

11.

12.

13.

14.

praktického lékare dostate¢na?
a) ano

b) spise ano

c) nevim

d) spiSe ne

e) ne

Byly Vam u lékare poskytnuty informa¢ni letaky/broZurky o diabetu mellitu?
a) ano

b) spise ano

c) nevim

d) spiSe ne

e) ne

Informoval Vas prakticky lékar/diabetolog 0 moZnostech vzniku komplikaci
pri nedodrZovani lé¢ebného rezimu?

a) ano

b) spise ano

c) nevim

d) spiSe ne

e) ne

Diabeticka nefropatie, retinopatie a neuropatie jsou:
a) akutni komplikace
b) chronické komplikace

¢) nejsou komplikace diabetu mellitu

Jaké jsou priznaky hypoglykémie?
a) trepeni nehtl, vypadavani vlasi, bolest v krku
b) bolest bticha, priijem, zhorsené dychani

¢) poceni, slabost, zmatenost, ztrata védomi



15.

16.

17.

18.

19.

Kontroluje Vam prakticky lékar/diabetolog dolni koncetiny?
a) ano, pti kazdé navstéve
b) ano, obcCas

¢) ne, nekontroluje

Provadite si pravidelné kontroly kuZe dolnich kon¢etin?
a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne

Vite, co délat, kdyZ se Vam objevi defekt kiiZze nebo otlak kiiZe na dolni
koncetiné?

a) oSetfim si ho sdm

b) vzdy navstivim svého 1¢kate

c) svého lékare navstivim, pokud se zména nehoji

d) neud€lam nic

Trpite onychomykézou (postiZeni nehtovych plotének, zpiisobené plisni)?
a) ano, ale nehty si neoSetiuji

b) ano, nehty si oSetiuji sam (uved’te piiklad ¢im) ...l
¢) ano, nehty si nechavam oSetfit proskolenym pracovnikem (pedikérkou)

d) ne, onychomyko6zou netrpim

Pouzivate obuv s Sirokou Spickou nebo dokonce specialni obuv pro diabetiky?
a) ano, pouzivam je pravidelné
b) ano, pouzivam je obcas

¢) ne, nepouzivam je nikdy



20. Jak casto si kontrolujete hladinu cukru?

21.

22,

23.

a) denn¢

b) 1-3krat tydné

c) 4-6krat tydné

d) nékolikrat do mésice
e) nekolikrat rocné

f) hladinu cukru si nekontroluji

Piedepisuje Vam Vas lékar dostate¢né mnozstvi diagnostickych prouzki
do glukometru?

a) ano

b) spise ano

¢) nevim

d) spiSe ne

e) ne

Co udélate v pripadé, Ze Vam dojdou diagnostické prouzky predepsané

lékafem (vice moznych odpovédi)?

a) zakoupim si dalsi v 1€karné

b) pfestanu si kontrolovat hladinu krevniho cukru

¢) ozndmim to svému lékati, ktery mi zajisti potfebné prouzky zdarma bez
predpisu

d) Jin€ (Prosim UVEdTE).....cuvieeit it

Zasahl Vias diabetes mellitus po finan¢ni strance?
a) ano

b) spise ano

c) nevim

d) spiSe ne

e) ne



24. Nosite s sebou p¥i opusténi domaciho prostiedi k zvladnuti hypoglykémie
sladky napoj, baleny cukr ¢i cukrovinky?
a) ano
b) spise ano
c) spiSe ne

d) ne

25. A) Stalo se Vam nékdy, Ze jste se mimo domaci prostredi dostal/a do
hypoglykémie, aniZ byste mél/a prostiedky k jejimu zvladnuti?
a) ano

b) ne

B) Pokud jste na piedchozi otazku odpovédéli ANO, jak jste tuto situaci
resil/a?
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PRILOHA P IX: EDUKACNI MATERIAL DIABETES MELLITUS
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