Diabetes mellitus a zména kognitivnich funkci

Adéla Dolezalova

Bakalar'ska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2019 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav zdravotnickych véd
akademicky rok: 2018/2019

ZADANi BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Adéla Dolezalova

Osobni gislo: H15007

Studijni program:  B5341 O3etfovatelstvi

Studijni obor: VSeobecna sestra

Forma studia: prezenéni

Téma prace: Diabetes mellitus a zména kognitivnich funkci

Zasady pro vypracovani:

Ipracovani reserse a studium odborné literatury.

Vymezeni pojmii a teoretickych vychodisek z oblasti encefalopatie a diabetes mellitus.
Pfiprava metodiky kvantitativniho vyzkumu.

Formulace kritérii pro vybér respondenti.

Realizace kvantitativniho vyzkumu technikou dotazniku.

Zpracovani, vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat.

Prezentace vysledki vyzkumu, jejich shrnuti a ndvrh doporuceni pro praxi.



Rozsah bakaldfské prace:
Rozeah pfiloh:
Forma zpracovani bakalafské price:  tisténdlelektronicka

Seznam odborné literatury:

CHOPRA, Kanwaljit a Anurag KUHAD. Diabetic Neuropathy and Encephalopathy.
Neuvedeno: Lambert Academic Publishing, 2018, 252 . ISBN 978-38-4430-728-3.
PELIKANOVA, Terezie a Vladimir BARTOS. Prakticks diabetologie. 6. akiualizovani

a doplnéné wydani. Praha: Maxdorf, 2018, 814 s. Jessenius. ISBN 978-80-7345-559-0.
PERUSICOVA, Jindra. Diabetes mellitus a mozek: [privodee pro kaidodenni praxil,
Praha: Maxdorf, 2013, 103 s. Soufasnd diabetologie. ISBN 978-80-7345-336-7.
PERUSICOVA, Jindra. Diabetes mellitus a smysly. Praha: Maxdorf, 2012, 79 . ISBN
978-80-7345-305-3.

VALKOVA, Lenka. Rehabilitace kognitivaich funkei v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada
Publishing, 2015, 112 5. Sestra. ISBN 978-80-247-5571-7.

Vedouci bakalafské prace: PhDr. Pavla Kudlova, PhD.
Ustav zdravetnickych véd
Datum zadéni bakaléfské prace: 5. prosince 2018

Termin odevzdani bakalafské prace: 17, kvétna 2019

Ve Zliné dne 5. prosince 2018

LS.

dec. Ing. Anetka Lengdlovs, Ph.O. Mar. Jana Doledelova
dékanba Feditelka tstavy



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Z¢

e odevedinim bakaldizké price souhlasim s¢ zvefeinénim své price podle zikona C.
111/1998 Sk, o vysokych Ekolich a o zminé a doplnéni dalich =zikond (zdkon o
vysokych fkolach), ve znéni pordijdich privnich phedpish, bez ohledu na visledek
obhajoby

e beru na vedomi. Ze bakaldfskd price bude uloZena v elektronické podobd
v univerzitnim informatnim systému dostupna k nahlédnuti;

» na moji bakalaFskou prici se plné vatahuje zdkon & 12172000 Sb. o privu autorském,
o privech souviscjicich s privem autorskym a o zménd nékteryeh zakonl (autorsky
zikon) ve znéni pozdjiich privnich predpisi, zejm. § 35 odst. 3,

» podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zikona ma UTB ve Zling pravo na uzavieni licenéni
smlouvy o witi 3kolniho dila v rozsahu § 12 odst, 4 autorského zikona;

o podle § 60  odst, 2 a3 mohu uiit své dilo - bakaldfskou praci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vywkiti jen s predchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomise
Bati ve Zling, kterd je oprivadna v takovém phipadé ode mne poZadovatl pfiméfeny
piispévek na dhradu ndkladd, kieré byly Univerzitou TomaSe Bati ve Zlind na
vytvobend dila vynalozeny (a2 do jejich skinené vise):

e« pokud bylo k wvypracovdini bakaldfské price wvyufite softwarn poskymnmutého
Univerzitou Tomdade Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym Ofelim (1. k nekomerénimu vyuitl), nelze vysledky bakalifské price
vyugit ke komertnim Géeltm.

Prohlasuji, 2e
» elekironickd a ti%end verze bakalifské price jsou totodné;
o na bakaldfské prici jsem pracoval samostatné a poufitou literaturu jsem citoval.
V piipade publikace visledki budu uveden jako spoluautor.

Ve Zifng 13- 05- 2019

Th ciliwa & 111 00K 5k, & vaacknet ALl a 0 S & g Gt saloal (ool o vyaaaact Ildet, 1v Sawnl pucdiriich pecvaioh
pieddpni, £ 47k Pretepierdn sbnirednich pract:

i Vsl Mol mevyilednd sveboiiege diseriadnl, dipfomend, balekbald o rigordend prdve. w biemich probdhls cbhogioba, wiemd pormails
oponenni @ wWakally chhaiody prosfednichim drabsise bvnliilotmich peocl bierow speavige. dpiisoh roefeindnl siarovl yittni phedie
wysoke Loy



(2) Disertacni, diplomové, bakaldiské a rigorozni prdce odevzdané uchazecem k obhajobé musi byt 162 nejméné pét pracovnich dnii pred
kondnim obhajoby zvefejnény k nahliZeni verejnosti v misté urceném vhitinim predpisem vysoké skolv nebo neni-li tak urceno, v misté
pracovisté vysoké Skoly, kde se ma konat obhajoba prdce. KaZdy si miie ze zverejnéné pidce poiizovat na své naklady vypisy, opisy nebo
rozmmoZeniny.

(3) Plaii, =

e odevzddnim préce autor souhlasi se zvefejnénim své prdce podle tohoto zdkona, bez ohledu na vysiedek obhajoby.

2) zdkon ¢. 12172000 5b. o prdvu autorskén, o prdvech souvisejicich s prévem autorskim a o zméné nékierych zdkonit (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich pravaich predpisi, § 35 odst. 3:

(3) Do prdva autorského iaké nezasahufe $kola nebo Skolské ¢ vzdélavact zaizent, uZije-li nikoli za iicelem primého nebo neprimého
hospoddrského nebo obchodniho prospéchu k viuce nebo k viasmi potiebé dilo vytvorené Zakem nebo studentem ke splnéni skolnich nebo

studijnich povinnosti vyphvaicich z jeho pravaiho vztahu ke skole nebo skolskéntu i vzdélivaciho zarizeni (Skolni dilo)

3) zdkon & 12172000 Sh. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékierych zakonit fautorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpisi, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola neho skolské &i vzdéldvact zarizeni maji za obvyklych podminek pravo na vzavient licencni smiouvy o uZiti skolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpird-li autor takového dila udélit svoleni bez vizného divody. mohou se tyto osoby domdhat nahrazeni ehybéjiciho projevu jeho vitle u
sowde. Ustanoveni § 33 adst. 3 zistava nedotceno.

(2) Neni-ii sjedndno jinak, miize autor Skolniko dila své dilo uZit ¢i poskytnout jinému licenct, neni-li to v rozporu s opravaényan zdjmy $koly
nebo Skolského ¢ v=déldvaciho zafizent.

¢3) Skola nebo Skolské ¢i vz=déldvaci zaFizeni jsou oprdvnény pozadovar, aby jim autor skoliho dila = vydélku jim dosazeného v souvislosti

s uzitim dila ¢i poskymutim licence podle odstavce 2 piiméiené prispél na uhracu naklachi, kieré na vyrvoreni dila vynaloZily, a to podie
okolnosti az do jejich skutecné vise: pritom se prihlédne kvysi vidélku dosazeného skolou nebo skolskym ¢i vzdéldvacim zarizenim = uZiri

$koiniho dila podle odstavce 1.



ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace s nazvem ,,Diabetes mellitus a zména kognitivnich funkci® se d€li na
teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické casti jsou obsazeny témata tykajici se onemocnéni
diabetes mellitus, zmén kognitivnich funkci a jejich vysetfeni. Uvaddime zejména dva
zakladni typy diabetu, jeho diagnostiku, 1é¢bu a komplikace spojené s timto onemocnénim.
Déle zminujeme kognitivni funkce, pfi¢iny a piiznaky dysfunkci. V dalSim tématu
popisujeme screeningové testy, které jsou urceny pro diagnostiku kognitivnich dysfunkci a
Alzheimerovy nemoci. V praktické ¢asti se zabyvame screeningovym testovanim pacientii
s onemocnénim diabetes mellitus. Také jsme si v této praci chtéli ovétit jak ndrocné je pro
sestru screeningové vysetfit pacienta pomoci Montrealského kognitivniho testu, testu gest a
testu s nazvem ,,POBAV®. Pro vyzkum vyuzivame techniku dotazniku, pozorovani a

analyzy dokumentd. Vyzkum je zhodnocen popisnou statistikou.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus, selfmonitoring, kognitivni funkce, kognitivni dysfunkce,

screeningoveé testy

ABSTRACT

This bachelor thesis called ,,Diabetes mellitus and change of cognitive functions* is divided
into theoretical and practical part. The theoretical part contains topics related to diabetes
mellitus, changes in cognitive functions and their examination. In particular, we present two
basic types of diabetes, its diagnosis, treatment and complications associated with this
disease. We also mention cognitive functions, causes and symptoms of dysfunction. In
another topic, we describe screening tests that are designed to diagnose cognitive
dysfunction and Alzheimer's disease. In the practical part we deal with screening testing of
patients with diabetes mellitus. We also wanted to verify how difficult it is for a nurse to
screen a patient using the Montreal Cognitive Test, Gesture Test and "POBAV" test. For
research we use questionnaire, observation and document analysis techniques. The research

is evaluated by descriptive statistics.

Keywords: diabetes mellitus, selfmonitoring, cognitive functions, cognitive dysfunctions,

screening tests
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UVOD

Diabetes mellitus je jedno z nejrozsifenéjSich onemocnéni a pocet nemocnych stale stoupa.
Nejvetsi pocet nemocnych s diabetes mellitus je ve vékoveé skupin€ v rozmezi od 40 do 59 lety
véku zivota. Existuje fada komplikaci, které toto onemocnéni vyvolava. Mezi nejznamé;jsi patii
diabeticka ketoaciddza, hyperglykémie, hypoglykémie a diabetické koma. Mezi méné znadmé
patii zména kognitivnich funkci nebo lehké kognitivni dysfunkce. Pro diagnostiku a orienta¢ni
screening kognitivnich dysfunkci se vyuzivaji nejriizn€j$i metody od neurologického vysetieni
po hodnotici Skély a testy. Mezi nejznaméjsi a nejvyuzivangjsi testy patii Addenbrooksky
kognitivni test, Mini mental state examination a Montrealsky kognitivni test. Vyuzivaji se vSak

tyto testy opravdu v klinické praxi?

Prakticka ¢ast se sklada z jednotlivych cilii, kterymi jsme pod vedenim PhDr. Pavly Kudlové
Ph.D. chtély zjistit, zda se u pacientti s diabetem provadi orienta¢ni screening kognitivnich
dysfunkci a poptipad¢ jej provést. Z diivodu nastudovani a obsahlosti tématu jsme se rozhodly
pro upravu metodiky z kvalitativniho vyzkumu ptejit na smiSeny. K ziskani dat je potieba
nejenom dotaznikové Setfeni, ale 1 rozhovor a pozorovani. K provedeni orientacniho vySetfeni
je zapottebi vyuzit vybrané hodnotici §kaly, které je potieba s pacientem vyplnit a vyhodnotit

je osobng.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus je onemocnéni, které se projevuje hyperglykémii. Existuje nékolik

druht/typt diabetu.

1.1 Klasifikace diabetu

Prvnim typem je diabetes mellitus I. typu, ktery se vyznacuje razné rychle probihajicim
zanikem B-bunék pankreatu, vedoucim k absolutnimu nedostatku inzulinu. Na rozdil od diabetu
II. typu se jednd o ztratu schopnosti syntetizovat inzulin, coZ podmiinuje nezbytnost jeho

substituce (Skrha et al., 2016, s. 156; Kudlova, 2015 s. 31).

Diabetes mellitus I. typu miize byt imunitné podminény s pozitivnimi autoprotilatkami, nebo

idiopaticky s negativnimi autoprotilatkami (Karen a Svacina, s. 3).

Vznik diabetes mellitus II. typu je zaloZzen na kombinaci porusené sekrece inzulinu a piisobeni
v cilovych tkanich. Na vzniku se podili faktory genetické a faktory zevniho prostiedi. Ve
veétSiné piipadil se u tohoto typu diabetes mohou vyskytovat dal$i onemocnéni, mezi které patii

napt. arterialni hypertenze (Skrha et al., 2016, s. 48).

Specifickym typem diabetu je latentni autoimunitni diabetes dospélych, ve zkratce LADA,
jedna se o variantu diabetes mellitus L. typu. Projevuje se v jakémkoli véku, a vyviji se pozvolna.
Tento typ diabetu je podminény autoimunitnim procesem u dospé€lych a zaloZen na prukazu
protilatek GADA nebo [A-2Ab. Porucha je z po€atku mirnd a nevyZaduje aplikaci inzulinu,
staci 1écba PAD. Po rizné dlouhé dob¢ 1écba PAD selhava a pacient musi byt 1é¢en inzulinem

(Kudlova, 2015, s. 35).

Gestacni diabetes mellitus vznikd béhem téhotenstvi, jako porucha glukézové tolerance
rizného stupné, obvykle po porodu odezniva. Postihuje geneticky predisponované Zeny.
Podkladem pro jeho vznik je inzulinova rezistence, zpusobena placentdrnimi hormony,
zvysenou hladinou kortizolu, estriolu a progesteronu. Tento typ se 1€¢i Gipravou Zivotospravy a

dietou, u tézsich stavll se 1é¢i i podanim inzulinu (Kudlova, 2015, s. 34).

DalSim specialnim typem diabetu je takzvany MODY diabetes. Jedna se o formu diabetu, ktera
je podminéna jednim genem a fadi se mezi genetické defekty beta-buiiky. Toto onemocnéni se
zpravidla projevuje jako diabetes mellitus II. typu s autozomdlné dominantnim typem
dédicnosti a s vékem v dobé diagnozy do 40 let. Tento typ Ize diagnostikovat pouze genetickym

vySettenim DNA (Kudlova, 2015, s. 34).
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Dalsim typem je prediabetes, ktery se déli na dvé skupiny oznacované jako hrani¢ni poruchy
gluk6zové homeostdzy. Prvni porucha je zpiisobena zvysenou glykémii nala¢no a druha je

zpiisobend poruchou glukozové tolerance (Karen a Svacina, 2018, s. 3).

Vsechny tyto druhy maji stejny dopad na organismus, cozZ je snizena resorpce glukozy ve
tkanich. Pro vyuziti glukozy je kliCovym produktem acetylkoenzym A, ktery je hlavnim
zdrojem energie. Misto glukdzy se rozpadaji tuky a bilkoviny, a tim vznikaji v téle jako vedlejsi
produkty ketolatky, hlavné aceton. Diky tomuto katabolismu dochézi v téle k acidéze. Proto
se diabetes projevuje hyperglykémii, glykosurii, ketoacidozou, polyurii, Zizni, slabosti a
ubytkem na vaze. Navazujicimi pfiznaky jsou hyperosmolarita a dehydratace. Vystupfiovanym
stavem hyperglykémie je hyperglykemické koma s ketoacidézou, nebo se miize objevit i bez
ni. Klinické projevy hyperglykemického kdmatu jsou slabost ptechazejici do bezvédomi, sucha
ktze a sliznice, hluboké a zrychlené Kussmaulovo dychani, foetor ex ore a nizky tlak. Ke
kompenzaci stavu je dulezity inzulin, rehydratace roztoky s pfimési elektrolytl. Opakem
hyperglykémie je hypoglykémie, kterda muze vyustit v hypoglykemické koma. Jednim
z priznaki je bleda a zpocend kiize a motoricky neklid. U pacienta mize velmi rychle vyustit

v bezvédomi. Po podani glukoézy tyto ptiznaky mizi (Bartova, 2015, s. 166 — 167).

1.2 Diagnostika a pomocna vySetieni

Diagnostika diabetu je zalozena na prikazu hyperglykémie za stanovenych podminek.
Diagnodza diabetu a prediabetu se stanovuje standardnimi laboratornimi metodami na zakladé
méfeni glykémie ve vendzni plazmé. Na zékladé doporuéeni CDS, CSKB A SVL neni vhodné
diagnostikovat onemocnéni dle vysledkii glykémie na glukometru (Karen a Svacina, 2018, s.

4).

Pti diagnostice se rozeznava glykémie nala¢no, ktera musi byt nejméné 8 hodin po poslednim
pifijmu potravy, glykémie ndhodna, ktera se odebira kdykoliv béhem dne bez ohledu na piijem.
Déle se rozeznava glykémie ve stodvacaté¢ minuté¢ oGTT se 75g glukozy (Karen a Svacina,

2018, s. 4).
Diagnostikovat diabetes mizeme nekolika moznymi zpusoby:

Prvnim zplsobem pro stanoveni diagnézy je pfitomnost kadlickych ptiznakt diabetu a nahodna

glykémie vyssi nez 11,1 mmol/l.

Druhy zptsob pro pritkaz onemocnéni je glykémie nala¢no vyssi nez 7,0 mmol/l.
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Tteti zptsob je stanoveni hladiny glykémie ve stodvacati minuté¢ oGTT, kdy je vysledek vyssi

nez 11,1 mmol/l (Karen a Svacina, 2018, s. 4).

Normalni hladina glykémie nala¢no je v rozmezi 3,9 — 5,5 mmol/l. Normalni glukézova
tolerance glykémie pii oGTT je méné€ nez 7,8 mmol/l nalacno pii normalni glykémii (Karen a

Svacina, 2018, s. 4).

U symptomatického jednice, kdy je ndhodné glykémie vice nez 11,1 mmol/l je vhodné potvrdit
diagn6zu diabetu nalezem glykémie nala¢no ze zilni krve, kdy vysledek bude vyssi nez
7,0 mmol/l. Pokud nejsou ptitomny znamky diabetu, provede se stanoveni glykémie nalacno za

standardnich podminek (Karen a Svacina, 2018, s. 4).

Mezi pomocna vysetieni mizeme zaradit stanoveni hladiny glykovaného hemoglobinu. Tento
test je idealni predevSim po stanoveni diagnézy pro kontrolu glykémie. Pouziva se i1 pii
vyhledédvani skupin lidi s poruchou glukézové homeostizy. Pokud je pacient dobie
kompenzovan, hodnoty se pohybuji kolem 48 mmol/mol. Lidé se $patnou kompenzaci diabetu

maji hodnoty vyssi nez 53 mmol/mol (Perusi¢ova, 2016, s. 50 — 51).

1.3 Priciny a priznaky diabetu mellitu I. typu

Vyznacuje se zanikem beta-bunck pankreatu, coz vede k absolutnimu nedostatku inzulinu. Pro
onemocnéni je typicka hyperglykémie a sklon ke ketoacidoze. Na vzniku onemocnéni se podili
i genetické faktory odlisné od diabetu II. typu. Roli zde hraji i zevni vlivy. U nékterych pacienti
trpicich diabetes mellitus I. typu jsou pfitomny protilatky (anti-GAD) a u nékterych vSak tyto
protilatky prokazatelné nejsou (Skrha, 2016, s. 156).

Jednou z pficin je tedy imunologicky ptivod, kdy se zac¢nou tvofit protilatky proti bunkdm
slinivky bfi$ni. Na vzniku se podili 1 genetika. Vznik na genetickém podklad¢ hraje roli u ditéte,
rodic¢e nebo sourozence. Jsou zde upfednostiiovany geny, které maji ur€ité spojeni k imunitnim
reakcim. Spoustécim faktorem onemocnéni je téZka infekce nebo stresova situace, ve které se

nemocny nachazi delsi dobu (Stechova et al., 2014, s. 27 — 30).

Projevuje se kdykoli v pribéhu Zivota a neni onemocnénim mladistvych, i kdyZ je jeho zac¢atek
Cast¢j$i u mladSich jedincii. Manifestuje se typickymi symptomy a nalez acidozy je indikaci pro
nasazeni inzulinu. Mezi tento typ se fasi i LADA, ktera je zminéna v pfedchozi kapitole. Jde o
druh diabetu, kde dochazi autoimunitné k destrukci beta-bunck. Postihuje predev§im tu ¢ést
diabetiki, u kterych byl pivodné klasifikovan diabetes mellitus II. typu a doSlo u nich k selhani
1é¢by PAD (Skrha et al., 2016, s. 156).
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U onemocnéni se vyskytuje polydipsie, polyurie, v moci patrnéa glykosurie, ubytek hmotnosti,
nechutenstvi a Gnava. Pacienti maji sniZzeny prah zizn¢ a diky dehydrataci se u nich mtze
vyskytnout az zmatenost, rozvoj Kussmaulova dychani a stupiiujici se metabolicky rozvrat

(Stechova et al., 2014, s. 10 — 13).

1.4 Lécba diabetu mellitu I. typu

Plan 1é¢by by mél byt stanoven individudlné, aby bylo dosazeno optimalni kompenzace
s ohledem na v¢k, zaméstnani, fyzickou aktivitu, pfitomnost komplikaci a osobnost nemocného

(Skrha, 2016, s. 157).

Nefarmakologicka 1écba je zaméfend na vSechny diabetiky L. typu. Jeji soucasti jsou rezimova
opatfeni zahrnujici volbu vhodné fyzické aktivity, zdkaz koufeni, dietni opatfeni s ohledem na
vék a pracovni zatazeni. U osob s nadvdhou se sklada nefarmakologickéd 1é€ba z vhodnych
rezimovych opatienich vedoucich k poklesu télesné hmotnosti. Nedilnou soucasti je disledna

edukace pacienta (Skrha, 2016, s. 158).

Farmakologicka 1écba je zamétena na aplikaci inzulinu ihned po zjisténi diagnézy. Zacina se
aplikaci inzulinu nékolika davkami rychle ptisobiciho inzulinu dennég. Jednotlivé davky jsou
voleny tak, aby vedly k poklesu glykémii. V nékterych ptipadech je nutné 1éCit pacienta za
hospitalizace, kde se vyuZije kontinualni podavani inzulinu intraven6zné. Intenzivni 1écba
zahrnuje kombinaci inzulini s riznou dobou pisobenim, aby odpovidala pacientovi,

zvyklostem, pracovnimu zatazeni a vedla ke kompenzaci onemocnéni (Skrha, 2016, s. 158).

Ke zvladnuti onemocnéni diabetes je také vhodné doplnit 1écbu o fyzickou aktivitu, kterd vede
ke sniZeni vzniku kardiovaskularnich komplikaci a demence. Pfi terapii se vyuziva 1 doplnéni

vitaminu D, ktery mé p¥iznivy vliv na imunitni funkce (Stechova et al., 2014, s. 37 — 39).

1.5 Priciny a priznaky diabetu mellitu II. typu

Vznikd z porusené sekrece inzulinu a jeho plsobeni v cilovych tkanich. Na rezistenci a
nedostatku inzulinu se podileji genetické faktory a Cinitelé ze zevniho prostiedi. Inzulinova
rezistence se muze zvySovat diky nevhodnym stravovacim navykim vedoucim k obezité

(Olsovsky, 2012, s. 12).
U osob trpicich obezitou, bylo dokazéano, Ze dochazi k poruse sitovych spojeni v ¢elnim laloku
a tim k poruse regulace piijmu potravy. Inzulin stimuluje vyuziti glukdzy v jatrech a dalSich

organech, kde jsou pfitomny inzulinové receptory. Tyto specialni receptory pro inzulin existuji
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1 v mozku, prochdzi ptfes hemato-encefalickou bariéru specifickym pfevodnim systémem.
V mozku je kromé inzulinu pfitomen i inzulinu podobny rustovy faktor 1 pod zkratkou IGF-1.
Oba prvky jsou slouceny do jednoho specifického proteinu, ktery piisobi na mitogenni ristovy
faktor a metabolismus regulujici hormon. Béhem vyvoje vznikly dvé na sob¢ nezavislé cesty
pro pusobeni inzulinu. Jedna z cest je do periferie a druhd je do centralni nervové soustavy.
V nervové soustave je ziskavani inzulinu nezavislé. Hladina glukdzy v mozku je dvakrat nizsi
nez v krvi. Prinik glukdzy ptes hemato-encefalickou bariéru ani jeji vyuzivani v mozku neni
ovlivnéno inzulinem. Existuji glukdézové transportéry, které v centralni nervové soustave
vyuzivaji glukozu. Nékteré jsou vyuzivany v astrocytech, jiné v neuronech a mikrogliich.
V hypotalamu je pfitomen transpondér, ktery se vyskytuje v pankreatu a hraje podstatnou roli
v reakci nervové soustavy na hypoglykémii. Nervova soustava je citliva na velmi nizké hladiny

cukru (Perusicova, 2013, s. 18 — 20).

1.6 Lécba diabetu mellitu II. typu

Hlavnim cilem v 1é¢b¢ diabetu je zabranéni vzniku nebo zpomaleni vyvoje cévnich komplikaci.
K dosaZeni cill je nutné zvolit komplexni 1é¢ebny piistup skladajici se z udrZzeni normélnich
hodnot tlaku, z optimalizace lipidového metabolismu, z redukce hmotnosti u obéznich pacientd,
z dodrzovani diety, spravnych rezimovych navyki a z pravidelnych vySetteni (OlSovsky, 2012,

5.21 - 22).

Dalsi diileZitou polozkou v 1é¢bé diabetu II. typu je dieta. Cilem diety je dosazeni nebo udrzeni
kompenzace diabetu, at’ uz s vlastni produkei inzulinu, 1é¢bou inzulinem nebo peroralnimi
antidiabetiky a fyzickou aktivitou. Dal§im z umysld diety je dosaZeni optimélni hladiny
krevnich tukii. Adekvatni energeticky pfisun zaméfeny na prevenci a 1écbu obezity, zvladnuti
katabolickych stavli v pribéhu onemocnéni. Dieta je zaméfend na zlepSeni celkového stavu

(Perusicova, 2016, s. 64).

Onemocnéni se 1é¢i medikamenty, které se nazyvaji perordlni antidiabetika, zkracené¢ PAD.
Tyto 1éky se deli do tii skupin. Prvni skupina ovliviiuje inzulinovou sekreci, druha skupina
ovliviiuje inzulinovou rezistenci a tieti fidi vstfebavani sacharidii z tenkého stfeva. Jednim
z 1é¢iv ovliviyjici sekreci inzulinu, jsou derivaty sulfonylurey, pattici do prvni generace PAD,
které ovliviiuji sekreci inzulinu. Snizuji glykémii, tim Ze plsobi na receptory pankreatickych
beta-bunék a dochazi k uzavieni kaliového kanalku. Dal§im procesem se kalium dostava do
beta-buniky, a tim dochazi ke zvySeni mezibunééné kalcémie. Diky tomu se z granul pfitomnych

v blizkosti beta-bun¢k uvolni preformovany inzulin ptimo do krevniho ob¢hu. Lécba témito
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medikamenty selhdva u pacienta, ktery neni dobfe kompenzovan. Dalsi skupinou PAD jsou
preparaty ovlivitujici inzulinovou rezistenci. Mezi zastupce patii Metformin - je to 1ék prvni
volby, ktery se nepouzivd v piipadé nesnasenlivosti z divodu gastrointestinalnich potizi.
Metformin aktivuje enzym, ktery hraje diilezitou roli v gluk6zovém a lipidovém metabolismu.
Tento enzym je odpoveédny za citlivost bun¢k na piisobeni inzulinu. Nepouziva se pii rozvoji

renalni insuficience nebo pokrocilého srde¢niho selhdvani (Olsovsky, 2012, s. 40 - 47).

Dalsi terapie se skladd z podavani inzulinu. Mezi hlavni indikace podévani inzulinu patii
nemoznost udrzet adekvatni kompenzaci diabetu peroralnimi antidiabetiky nebo zatézové
situace, jako jsou urazy infekce a operace. K 1é¢bé se nejcasteji pouzivaji lidské inzuliny. Déli
se na kratce pusobici, mezi které patii Actrapid HM a Humulin R. Dalsi jsou stfedné

dlouhodobé, mezi které mizeme zaradit Insulatard a Humulin N (Perusicova, 2016, s. 66).

Pti terapeutické aplikaci inzulinu se snazime pfibliZit jeho fyziologickému vstiebavani, coz ¢ini
zhruba 20 az 40 mezindrodnich jednotek na den. Je to polovina bazalni sekrece a polovina
bolusové sekrece. Bazalni sekrece probiha i v noci, kdy zpomaluje produkci glukoézy v jatrech

(Perusicova, 2016, s. 69 — 70).

1.6.1 Selfmonitoring

U lidi léCenych inzulinem s intenzifikovanym reZimem je doporu€eno, aby se méfili co
nejCasteji. A to vétSinou pied kazdou aplikaci inzulinu asi 3 — 4 krat denné. Pacienti, ktefi jsou
1é€eni bazalnim inzulinem, by méli glykémii kontrolovat hlavné rano, a dle jeji hladiny upravit
davku inzulinu. Casta kontrola glykémie je nutna v nékolika piipadech. Kontrola glykémie po
nasazeni inzulinu do jeji stabilizace. Hodné casté kontroly glykémie by mély byt po

dekompenzaci diabetes (Pelikdnovéa a Bartos, 2018, s. 279).

1.7 Komplikace vznikajici u onemocnéni diabetes mellitus

Diabetes mellitus je metabolickou nemoci a postihuje skoro vSechny systémy v téle, ovliviiuje

1 cerebralné-nervovy systém (Perusicova, 2013, s. 15).

1.7.1 Diabeticka ketoacidoza

Jednd se o akutni komplikaci diabetu mellitu 1. typu, zpisobenou nedostatkem inzulinu a
zvySenym pusobenim kontraregulacnich hormonil. Projevuje se hyperglykémii, zvySenou

hladinou ketolatek, metabolickou acid6zou a dehydrataci. Pacient ma silnou Zizei, polydipsii,
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polyurii, duSnost a hyperventilaci. Tento stav se 1€¢i podanim inzulinu a rehydratacnich roztoka

s obsahem elektrolytd (Perusi¢ova, 2016, s. 101 - 102).

1.7.2 Hyperglykémie

Jedna se o patologicky stav, u kterého je pfitomna vysoka hladina cukru v krvi. VétSina literatur
u hyperglykémii uvadi hladinu glykémie nad 7,8 mmol/l nala¢no. Vznika v disledku nedostatku

vvvvvvvv

chyba. Miize vyustit az do komatu (Lukas a Zak, 2010, s. 20).

1.7.3 Hyperglykemické koma

Tento stav je velmi zdvazny a mé velky sklon ke smrti. Projevuje se Zizni trvajici delsi dobu,
polyurii, dehydrataci, hypotenzi. Pacient ma poruchy védomi. LéCi se parenteralni rehydrataci

a podanim inzulinu (Perusicova, 2016, s. 102 — 103).

1.7.4 Hypoglykémie

Hypoglykémie je stav, u kterého dochazi k patologickému sniZeni hladiny cukru. Jejimi
hlavnimi ptiznaky jsou zmény psychiky, slabost, bolesti hlavy, hlad, studeny pot a poruchy
motorickych funkci. Hypoglykémie mtize vést az k rozvoji bezvédomi. Glukéza je okamzitym
a jedinym zdrojem energie pro mozek, a diky tomu je mozek pti hypoglykémii ohroZen nejvice.
Pti hypoglykémii se zacnou ve zvySeném mnozstvi vylucovat hormony adrenalin, kortizol a
glukagon, coz zptsobuje zvySené Stépeni polysacharidu glykogenu ve svalech a jatrech na
glukézu. U diabetu mellitu II. typu se objevuji opakované hypoglykémie, u kterych nemusi
dochazet k ohrozeni Zivota, ale mohou diky nim vznikat poruchy kognitivnich funkeci. Pti
dlouhodobém trvani diabetu a opakovanych hypoglykémiich dochazi k syndromu porusené¢ho
vnimani hypoglykémie. Tento syndrom vznik4d diky utlumu kontraregula¢ni odpovédi

organismu na nizkou hladinu cukru v krvi (Perusicova, 2013, s. 58- 59).

Pti hypoglykémiich néktefi 1idé ztraci védomi, coz ma za nasledek vznik té¢zké hypoglykémie,
kterd se projevuje neschopnosti pacienta jakékoli akce pro zvySeni hladiny cukru v krvi

(Perusicova, 2013, s. 60).

Podle klinické praxe je hypoglykémie spojena se zvySenym rizikem vzniku komatu. Pokud jsou
hypoglykémie velmi casté a nejsou kompenzované, mohou vést az ke vzniku diabetické
encefalopatie. Toto onemocnéni mlize byt provazeno poruchami kognitivnich funkci a demenci

(Perusicova, 2013, s. 28).
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2 ZMENY KOGNITIVNICH FUNKCI

Kognitivni funkce jsou vSechny mentalni procesy umoziujici nam pftijimat, vybirat, ukladat,

pretvéaret, rozvijet a obnovit informace, které¢ jsme ziskali z vnéjSich podnétt (CogniFit, 2019).

Za zménou kognitivnich funkei stoji ibytek nervovych bun¢k v mozku z ditvodu ptibyvajiciho
veéku. Tyto funkce si 1ze piedstavit jako vstupni informace, které jsou zpracovany mozkem pies
slozité operace, az po jejich vystup. Vstupni informace jsou rizné¢ho druhu at’ uz Cichové,
zrakové, sluchové. Pochazi z vnéjsiho a vnitiniho prostfedi. Za podnét z vnéjsiho prostiedi
muzeme povazovat napiiklad hlas mluvciho z radia, podnétem z vnitiniho prostiedi je bolest,
nebo informace z nasi paméti. Jejich zpracovani se sklada z identifikace, rozliSeni a zhodnoceni
jaky mé informace vyznam. Déle je pak uloZena, uchovéna, nebo potlacena. Vystup zpracované
informace mize mit podobu zvukovou a to ve formé véty nebo vykiiku, podobu pohybovou
jako jsou gesta, boj a uték. Zpracovani informace probiha rizné¢ dlouhou dobu. (Horacek et al.,

2016, s. 317).

Kognitivni funkce vySettuje psycholog pomoci kognitivnich testll. Orientaéni vySetfeni provadi
i n¢ktefi jini 1€kati. Tyto funkce jsou tedy vysledkem mozkové ¢innosti. Odlisuji se mezi sebou
diky riznym mozkovym oblastem. Jejich zhorSeni nebo neschopnost provadét rychle a
efektivné dany tkol se projevi ihned. Pii postizeni mozku jsou poruseny pouze ty kognitivni

funkce, které se vyskytuji v oblasti poruseni (Horacek et al., 2016, s. 317 — 318).

Mezi nejCastéjsi poSkozeni kognitivnich funkci patii poruchy z oblasti vestibuldrni paméti,
prostorové paméti, psychomotorickych dovednosti, schopnosti planovat a realizovat. Porucha
fidicich funkci se prohlubuje s casem a vékem. MiZe vzniknout porucha chiize, zvySené riziko
padu vedouci k invalidité. Mohou byt spojené se schopnosti nemocného fidit si sviij diabetes a
1é€bu. Kognitivni funkce jsou zavislé na neporusenych kontaktech v mozku. Tyto spoje

muzeme vidét pomoci magnetické resonance (Perusicova, 2013, s. 83 — 84)

2.1 Pri¢iny zmén kognitivnich funkei

Kazdé poruseni organu nebo funkce v lidském téle ovliviiuje psychiku. Pacienti s diabetes
mellitus maji vétsi sklon k duSevnim poruchdm, nez zdravy ¢lovek. Tyto poruchy mohou byt
vyvolany medikaci, stresem, emoc¢ni nestabilitou nebo negativnimi faktory Zivotniho prostiedi.
Hlavni pfi¢inou dusevnich poruch u diabetikil je nedostatek kysliku v krvi, coz zpusobuje
poruSeni mozkovych cév. Mezi dalsi pfi€iny patii hypoglykémie, zmény v mozkové tkani,

intoxikace vzniklad diky poSkozeni ledvin nebo jater, psychosocidlni vyvoj a cévni mozkové
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postizeni, za které miize hypoglykémie nebo hyperglykémie (Diabetes mellitus a dusevni

poruchy, 2019, Perusicova, 2013, s. 28).

Ukazuje se, ze inzulin v mozku je velmi dilezitou slozkou s velmi rozsahlym ucinkem. Jsou
znamy dvé nejdualezitejsi oblasti, které jsou v mozku ovliviiované, a témi jsou kognitivni funkce
a pfijem potravy. Diky velkému nedostatku inzulinu v mozku mutze vzniknout Alzheimerova

demence. Mezi rizikové faktory miizeme zaradit i obezitu (Perusicova, 2013, s. 20).

Nedostatek inzulinu zptisobuje poruchy kognitivnich funkei, mozkovou atrofii, abnormality
bilé hmoty. Jsou znamé pokusy, kdy se zkoumal ucinek inzulinu podavaného intranazalné a
subkutanné. Bylo zjisténo, Ze inzulin znac¢eny radiem, ktery byl podan intranazaln¢ byl v mozku
rychleji, nez inzulin podany subkutdnné. Podobu 8 mésicti byl inzulin podavan intranazalné a
ukdzalo se, ze zpomaluje poruchy kognitivnich funkci. Podavani inzulinu bylo sledovano

v tydennich intervalech (Perusicova, 2013, s. 84 —85).

Neieseni problému diabetu mellitu miZe vést k psycho-organickému syndromu. Radi se mezi
n¢ poruchy paméti, poruchy emocni a duSevni funkce. Mira postizeni se odviji od
symptopatologie, kterd zavisi na patologickém procesu. Dalsi syndrom, ktery se miize
vyskytnout, je psycho-organicky syndrom s psychotickymi ptiznaky. Vznika na podkladé
postizeni procesu v cévach, diky tomu dochazi k tipadku intelektu a ke zméné osobnosti. Mlze
vzniknout demence doprovazena fixacni amnézii, poruSenim kritickych schopnosti a slabosti

(Diabetes mellitus a duSevni poruchy, 2019).

Védci identifikovali nékteré hlavni pticiny, které pfispivaji k rozvoji diabetu z hlediska duse a
téla. Prvnim diitvodem mohou byt posttraumatické deprese, které se ve vétsin€ ptipadu rozviji
po vazném Soku. Piikladem traumatického déje miize vyt ztrita milované osoby nebo
znasilnéni. Druhd pficina posttraumatické deprese mohou byt chronické problémy v roding,
které rodina celou fadu let nefeSila. Mezi které muzeme zaradit alkoholismus, zradu blizké
osoby, apod. V tomto piipad¢ staci pro normalizaci glykémie pouze klid. Tteti pfi¢inou je
zvysena uzkost. T¢lo v zachvatu paniky spaluje rychle cukry a inzulin se nestaci dotvaret. Lidé
pfi stresu a nervozité pocituji vétsi chut’ na sladké, které jim pomahé zahnat nervozitu. Mize
vzniknout zévislost na sladké a tim miize vzniknout diabetes II. typu (Diabetes mellitus a

dusevni poruchy, 2019).
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2.2 Priznaky poruch kognitivnich funkci

Mezi hlavni ptfiznaky patfi astenie, zvySena zranitelnost, zast, Uinava, podrazdénost, pocit
zanedbavani, touha po pozornosti, touha peCovat a byt opeCovadvanym, sebestfednost,
vznétlivost, zmeény ndlady, ménici se z nespokojenosti do letargie az euforie. Pacient miize mit
odmitavy postoj k sobé nebo k 1écbé. Symptomy jsou spojeny s komplikacemi diabetu. Na
zaCatku nemoci miiZzeme pozorovat asteno-neuroticky syndrom, pozd¢ji se u pacienta miize

projevovat astenicko-apaticky syndrom (Diabetes mellitus a dusevni poruchy, 2019).

2.2.1 Astenicko-neuroticky syndrom

Prvnim ptiznakem astenicko-neurotického syndromu je emoc¢ni labilita, kdy pacient mtize byt
podrazdény z jakéhokoli divodu. Labilita miize ptispivat az ke vzniku afektivnich poruch.
Zmény nalad maji spiSe fazovy charakter. Druhym ptiznakem je inava, ktera se projevuje na
konci dne, ale po odpocinku odchazi. Ttreti ptiznak, ktery se mize objevit je bolest hlavy a
zmény pameéti, projevujici se zapominanim a nepozornosti. Pokud diabetu mellitu ptedchazi
emocni stres, objevuji se ptiznaky astenického syndromu (Diabetes mellitus a duSevni poruchy,

2019).

2.2.2 Astenicko-depresivni syndrom

Pti astenicko-depresivnim syndromu mé pacient depresivni ndladu, pocit nejistoty,
ménécennosti a beznad¢je. Objevuji se poruchy spanku a pokles aktivity. Depresivni poruchy
odeznivaji do nékolika dni, ale astenické piiznaky jsou nadale pfitomny. Tento syndrom je
vazny a slozity béhem dekompenzace. Objevuje se tézké vycCerpani, zvySena uzkost,
podrazdénost. VSechny tyto ptfiznaky jsou spojeny s hyperglykémii. Postupné se vyviji

depresivni syndrom (Diabetes mellitus a duseni poruchy, 2019).

2.2.3 Mysticko-organicky syndrom

Mysticko-organicky syndrom se vytvaii pfi postupu onemocnéni. Projevuje se poruchami
kognitivnich funkci, jako je pamét, mysleni, pozornost. Kognitivni deficity jsou spojeny

s diabetickou mozkovou dysfunkci a stdrnutim (Diabetes mellitus a duSevni poruchy, 2019).
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2.3 Kognitivni zmény u pacienta s diabetes mellitus

2.3.1 Poruchy nalad

Pfechody mezi normalni a afektivni naladou jsou plynulé. Pfi rozhodovani mezi t€émito stavy
hraje roli osobnost postizeného, jeho temperament, télesny stav, etnické vlivy, vyvolavajici

momenty a dalsi vlivy (DuSek a Vecefova- Prochazkova, 2010, s. 56).

Pacienti s onemocnénim diabetes mellitus mohou mit depresivni nalady. Projevujici se
stisnénosti, snizenou aktivitou, reaktivitou a vitalitou. Ve vétSin¢ piipadi maji nizké
sebevédomi a jejich psychomotorické tempo je zpomalené. Rec je ticha a pomald, nebo mize

ptejit az do mlceni (Dusek a Vecetova- Prochazkova, 2010, s. 57).

Dale nemocni mohou pocitovat anxiézni naladu projevujici se vystupiiovanou uzkosti, kterd
navozuje vnitini nebo zevni neklid. U pacientdl se objevuje pocit nejistoty, napéti, ocekavani
prichodu néceho zlého. Jejich uzkost se mize vystupiiovat do stavu, kdy dochazi k vybuchu

neklidu, tzkosti a agresivité vici okoli (Dusek a Vecetova- Prochazkova, 2010, s. 57).

Nejcastéjsi poruchou, vyskytujici se u onemocnéni diabetes mellitus je emocni labilita. Tato
porucha se vyznacuje neschopnosti a nestalosti udrzet emoci v jednom sméru. Emoce muze
ptechazet z jedné strany na druhou, z kladu do zéporu a stfidani je velmi rychlé (Dusek a

Vecetova- Prochazkova, 2010, s. 58).

Pacienti s diabetes jsou vystaveni riziku sniZené psychické pohody. Vznika nasledkem napéti
v obdobi, kdy pacient prochazi nejriznéjsimi zménami, které musi ucinit diky diagnéze. Zmény
se tykaji rutiny, kterou si pacient vytvofil pfed nemoci, vztahil, nebo finan¢nich ¢i rodinnych
problémii. Diabetes ma negativni vliv na mnoho aspekti bézného zivota. Neléceni
psychosocialnich poruch mize vést somatickym onemocnénim, vzniku kardiovaskularnich

komplikaci nebo depresim (Chew, 2014).

U nemocnych se mize objevit konflikt se svym vlastnim télem. Konflikt mize byt zplisoben
narustajicimi omezenimi, které¢ se tykaji spravného vybéru jidla a vyhybani se sladkostem.
Pacient mize pocitovat strach nebo zoufalstvi. Pro nékteré to mlZe znamenat i ztratu
autonomie. Kazdy ¢lovek se s touto ztratou vyrovnava po svém. U ne€koho se projevuje jako
lhostejnost k sobé a onemocnéni, nebo cukrovku jako takovou mohou popirat (Diabetes

mellitus a duSevni poruchy, 2019).
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Dalsi konflikt, ktery se muze u pacienta projevit je z oblasti kontaktu. N&ktefi lidé
s onemocnénim diabetes maji nadmérnou touhu po rozmazlovani, nebo se u nich mize projevit

zavislost na ur¢itém cloveéku (Diabetes mellitus a dusevni poruchy, 2019).

Ttetim konfliktem je jejich budoucnost. Pacienti touzi po nécem, coz miize byt povazovano za
pokus o uték z kazdodenniho Zivota do predstav. Mivaji rizné ptedstavy a napady, jak dostat

to co neni k dispozici a skutec¢né. (Diabetes mellitus a duSevni poruchy, 2019).

2.3.2 Post-encefalicka hypoglykémie

Diabetes je pticinou snizovani kognitivnich funkci a na jeho podkladé mtze vzniknout rozvoj
vaskuldrni demence. Diky této skutecnosti se ukazuje, Ze diabetes a demence jsou dvé odlisné
jednotky, které maji mezi sebou vzajemny vztah. Jak jiz bylo zminéno dfive, mozek je velmi
zavisly na piijmu glukézy a je nachylny na nizky cukr v krvi. Vznikla demence, ktera sebou
muze pfindSet poruchy stravovacich navyki, zapomindni jidla nebo Spatny piistup k terapii je
podporujicim faktorem v rozvoji hypoglykémie. Inzulin v mozku reguluje kontraregulacni
odpovédi na hypoglykémii, tim Ze ovlivni v hypotalamickych neuronech senzory pro glukézu.
Byla objevena i skupina pacientd, ktera tuto schopnost rozvinout kontraregulacni odpovéd
nemad. Neschopnost vyvinout tuto odpovéd’ je jednou z Castych a zavaznych komplikaci diabetu.
Ztrata téchto kontraregulacnich odpovédi predstavuje typ stresu a sniZeni stresové citlivosti
v limbické ¢asti mozku a tim nedochazi ani ke zvysené sekreci ristového hormonu (Perusi¢ova,

2013, s. 61 - 62).

2.3.3 Diabeticka encefalopatie

Jednd se o zavaznou mikroangiopatickou komplikaci diabetu. Jsou pfitomny poruchy
kognitivnich funkci, elektrofyziologické, neurochemické a strukturalni odchylky. Na vzniku se
podili pfima neuronalni poskozeni, ktera jsou vyvolana zvySenym mezibunéénym obsahem
gluk6zy. Na onemocnéni se podili i1 vlastni hyperglykémie, porucha v systému inzulinovych
rastovych faktori a vék nemocného. Etiologie neuropatické bolesti a kognitivniho Upadku
asociovan¢ho s diabetem je multifaktorialni a zahrnuje zakladni jev metabolické paméti

(Chopra a Kuhad, 2011; Perusicova, 2013, s. 68).
Priméarnim cinitelem pro vznik diabetické encefalopatie je nedostatek inzulinu a C-peptidu.
Studie pochézejici z Ciny, kde dokazali, Ze se pii podani C-peptidu zlepsi systém inzulinovych

rastovych faktori a dokazi, tim pfedchazet bunééné neuralni smrt v hipokampu. Ztrata neuronti
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a porucha kognitivnich funkci mize byt zplisobend chronickou metabolickou poruchou a

zanikem neuralni bunky (Perusicova, 2013, s. 72 — 73).

C-peptid je soucasti fetézce aminokyselin obsazenych v molekule proinzulinu, odsté€pujici se
pied sekreci inzulinu. Jeho koncentrace v séru odpovida sekreci inzulinu. Piestupuje pies
glomerularni membranu, neni vychytavan jatry a jeho koncentrace je zvysena pii selhavani
ledvin. Ztrata soucasn€ obou slozek inzulinu a C-peptidu vede k poruse fizeni neutrofickych
faktort a receptort, coz ma za nasledek degeneraci neuriti a vyskyt abnormalit v chovani.
V dnesni dob¢ Ize nahradit endogenni C-peptid exogennim podanim. Toto podani ma kladné

vlivy na prevenci ztraty neuronalnich bun¢k (Perusicova, 2013, s. 73 — 75).

2.3.4 Demence u pacienti s diabetes mellitus

Demence se vyviji na podklad¢ klinickych, biologickych faktord a ma mnoho patologickych
ryst. Lidé s diabetem jsou velmi rizikové skupina pro vznik kognitivnich poruch a demence
zpusobené Alzheimerovou chorobou nebo vaskularnim poskozenim. Spojeni diabetu II. typu a
Alzheimerovy demence je zptisobeno degeneraci. Zjistilo se, ze riziko vzniku demence je vyssi
u lidi, ktefi byli 1é€eni inzulinem. Déle je zndmo nékolik mechanismd, které stoji za vznikem
demence. Jednim z mechanismi je napiiklad chronickd periferni hyperinzulinémie, ktera je
zpusobena inzulinovou rezistenci. Tento stav vede k poskozeni neuronalnich receptor pro
inzulin a poté dochazi ke sniZeni signalizacni schopnosti a dlouhodobé indukci potenciace,

ktera je dilezitd pro uceni a pamét’ (Cholerton, 2016).

2.3.5 Schizofrenie

Schizofrenie je typické psychiatrické onemocnéni, které je spojeno s pozitivnimi nebo
negativnimi pfiznaky a poruchami kognitivnich funkei. K jeji 16€b¢ se pouzivaji léky nazyvané
antipsychotika. Tyto medikamenty mohou ovlivnit riziko zvySeni hmotnosti, rozvoj abnormalit
v metabolismu cukri a lipidil, véetné vznik diabetu. DalSimi faktory pro rozvoj metabolickych
abnormalit je nizkd fyzicka aktivita, koufeni a riziko vzniku kardiovaskularnich komplikaci.
S ohledem na mozny vznik diabetu je dilezitd spravna volba antipsychotickych lékt

(Perusicova, 2013, s. 77).

Mezi lécenymi pacienty pro schizofrenii byva vyssi vyskyt diabetu a prediabetu. U nemocnych
s diabetem jsou pfitomny psychotické symptomy, schizofrenie a deprese. Je velmi diileZité vcas
identifikovat tyto nemocné a souc¢asné i pochopit jejich spole¢ny vznik (Perusic¢ova, 2013, s. 78

~79).
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Nekteré literatury v psychiatrii uvadi i schizofrenni psychozy cukrovky a jsou podobné riiznym
formam schizofrenie. Projevuje se bludnymi piedstavami, vestibularnimi, ¢ichovymi a
chutovymi halucinacemi. VétSinou maji tito lidé trvalé deficity paméti hlavné o aktualnich
udalostech. Schizofrenni poruchy vzniklé u diabetes mellitus se v nékolika smérech 1isi od

schizofrenie jako dusevni poruchy (Diabetes mellitus a duSevni poruchy, 2019).

Existuje spojeni mezi schizofrenii a metabolickymi poruchami jako je diabetes mellitus. Jsou
provadény jednotlivé screeningy, které ukazuji i dvojnasobny vyskyt diabetu a prediabetu u
lidi, kteti trpi schizofrenii, nez u lidi bez ni. Antipsychotika II. generace, které zlepsuji prabéh
schizofrenie, vedou ve vétsing piipadi k enormnimu nartistu hmotnosti. Bylo zjisténo, ze
urychluji rozvoj diabetu mellitu II. typu, tim ze zvysuji inzulinovou rezistenci. Farmaceutické
firmy se snazi vyvinout takové skupiny 1é¢iv, aby ovliviiovali hmotnost minimaln¢ a pfitom

neméli nezaddouci metabolické Gc¢inky (Perusi¢ova, 2013 s. 79 — 80).

Na zhorSeni kognitivnich funkci ma vliv spojeni diabetu a schizofrenie. ZhorSeni se déje ve
ttech hlavnich doménach, u kterych se hodnoti skére. Tyto domény jsou bdélost, rychlost

zpracovani a uvahy (Perusicova, 2013, s. 82).

Pii 1écbé duSevnich poruch u diabetes mellitus je nutnd spoluprice psychoterapeuta. Po
shroméazdéni vSech udajii 1ékar nastavi individualni metodu pro kazdého. Béhem terapie se
pacient uc¢i vnimat svét i ostatni stimuly novym zplsobem, nachazi své komplexy, obavy a
pracuje na odstranéni svych vnitinich problémil. V nékterych ptipadech jsou pacientovi
pfedepsany neurometabolické stimulanty, psychotropni 1éky nebo sedativa. Lécba se provadi
komplexné¢ pod dozorem oSetfujiciho lékafe. Hlavnim cilem v prevenci je vylouceni
negativnich psychologickych stavili. Osoba s takovou nemoci musi pochopit, jak je dilezité mit
podporu u ostatnich. Pokud pacient na sob¢€ pociti prvni ptiznaky duSevni poruchy, mél by je

thned konzultovat se svym oSetfujicim lékafem (Diabetes mellitus a duSevni poruchy, 2019).

2.4 Podpurna lééba kognitivnich dysfunkci v zavislosti na hypoglykémii

Pti 1écb¢ kognitivnich poruch a demence se uplatiiuji komplexni postupy skladajici se
z farmakologické terapie, nefarmakologickych pfistupi a oSetfovatelské péce. Jsou brany
v potaz i preventivni opatfeni zaméfena spiSe na rizikové faktory vzniku demence, které Ize
ovlivnit. Prevence zahrnuje koufeni, obezitu, diabetes, hypertenzi a zvySeny cholesterol

(Perusicova, 2013, s. 70).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

Velky vyznam pii 1é¢bé nebo prevenci kognitivnich poruch hraje strava. Pfijem vysokych
hladin nasycenych tuki a jednoduchych sacharidi zvySuje riziko inzulinové rezistence a

diabetu mellitu II. typu (Chorleon, 2016).

Klicovou roli hraje i cviceni, které ma pozitivni u¢inky na mozek, které je dobré pii 1écbé
diabetu mellitu. ZvySena fyzicka aktivita zlepSuje pamét’ a ma pozitivni i€inky na snizeni rizika
vzniku demence. Ovliviiuje kardiovaskularni a cerebrovaskularni funkce, zvySuje energeticky
metabolismus zavisly na inzulinu. U starSich dospélych jedinct, cvi¢icich 30 minut po dobu 5

dni v rozmezi 10 let se ukdzalo, Ze maji nizsi depozici beta amyloidu v mozku (Chorleon, 2016).

Dalsi moznosti 1écby je inzulin podavany intranazaln€. ZvySovani inzulinu v CNS
prostfednictvim intranasalniho podani je zatim ve fazi zkoumani a zdd se byt slibnym a
inovativnim piistupem v 1écbé poruch kognitivnich funkci. Pokusy na zvitatech ukazuji, ze

intranazalni podavani neovliviuje tak drasticky periferni hladinu inzulinu (Chorleon, 2016).

Jak jiz je ndm znamo nedostatek inzulinu zplisobuje poruchy kognitivnich funkci, mozkovou
atrofii, abnormality bilé hmoty. Proto byly vytvotfeny pokusy, kdy se zkoumal G¢inek inzulinu
podavaného intranazaln¢ a subkutanné. Bylo zjisténo, ze inzulin znacCeny radiem, ktery byl
podan intranazalné byl v mozku rychleji, nez inzulin podany subkutanné. Podobu 8 mésicii byl
inzulin podavén intranazalné a ukazalo se, Ze zpomaluje poruchy kognitivnich funkci. Podavéani

inzulinu bylo sledovéano v tydennich intervalech (Perusicova, 2013, s. 84 —85).
Vysledky pokust ukazuji, ze intranazalni podani zlepSuje pamét a neovliviiuje inzulin
v plazmé, nebo glukézu. Vyzkum chronickych uc€inki prokézal zlepSeni kognitivnich funkci,

verbalni a neverbalni pracovni paméti (Chorleon, 2016).
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3 VYSETRENI KOGNITIVNICH FUNKCI

Pti hodnoceni kognice mizeme hovofit o dvou zékladnich procesech a ucelech. A to o
screeningu a monitorovani. Screening slouzi k ovéfeni pfitomnosti poskozeni kognitivnich
funkci. Monitorovani je urceno ke sledovani vyvoje kognice v ¢ase. Vyznam téchto procesi je
totozny a dilezity pro v€asné stanoveni diagnozy, cilené 1€¢by, kterd mize prodlouzit funkcnost
a samostatnost osoby. Vysokou predispozici ke kognitivnim porucham maji hlavné jedinci,
ktefi maji porusené smyslové funkce s nedostatecnou korekci nebo jejichz porucha souvisi se
somatickym onemocnénim. Je dulezité provadét nejenom vstupni vysetieni, ale i opakované

vySetfeni kognice (Pokornd, 2013, s. 24).

Globalni testy zaméfené na kognitivni deficity jsou z vétsi ¢asti orientac¢ni. Z hlediska
diagnostického se nepovazuji za spolehlivé. Jejich vysledek mize byt ovlivnény vzdélanim,

nebo vékem pacienta (Ondridsova, 2011, s. 39).

Pro ucelné hodnoceni napomdhajicimu k urcitému IéCebnému procesu je nutné, aby se
provadélo dle uréenych kritérii a pozadavki. Z hlediska potfeby hodnoceni v riiznych situacich
lze uvést tyto pozadavky. Hodnoceni provadét vzdy pifed pfijetim a propusténim
z institucionalni péce, pfi ptekladu na jiné zdravotnické oddéleni, béhem hospitalizace kazdych
8 az 12 hodin, pfed dulezitym rozhodnutim o zdravotni péci, pii prvni navstévé u nového

poskytovatele péce, v souvislosti se zménou farmakoterapie (Pokornd, 2013, s. 25).

Pro zajiSténi redlného hodnoceni stavu kognitivnich funkci, néasledné vyuziti v terapii a
dlouhodobém sledovani je dilezité dodrZzovat néktera doporuceni tykajici se poZzadavkl na
prostfedi, vzdélani posuzovateli az po vhodné nacasovani pro hodnoceni kognice. Prvni
skupinou jsou pozadavky na prostfedi. Musime zajistit vhodnou teplotu okolniho prosttedi,
pfiméfené osvétleni, eliminaci rusivych vlivii a pohodlnou pozici vySetfovaného. Druha
skupina pozadavkl je zamétena na interpersonalni prostfedi. Zde je nutnd pfiprava nemocného
a zajiSténi kompenzacnich pomicek pii smyslové poruse. Zah4jeni rozhovoru musi probihat
v klidné a bezpecné atmosféie. Tteti dilezitou polozkou je nacasovani. Vyhodnocovani by se
nemélo provadét ihned po probuzeni, bezprostiedné pred a po jidle, bezprostredné po a pred
1é¢ebnymi nebo diagnostickymi postupy, pii bolesti nebo nepohodli. Ctvrtou polozkou jsou
pozadavky na vySetfujici osobu. VySettujici musi byt kompetentni k posouzeni kognitivnich
funkci. Musi byt schopen rozlisit poruchu kognice od emocionalnich zmén. Vysettujici zvlada
a pouziva standardizované kognitivni hodnotici protokoly a zné jejich vyhodnoceni. Patou

polozkou jsou pozadavky ve vztahu k instituci, kterd pecuje o pacienta. Musi byt presné
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vymezeni pozadavkl pro identifikaci zmén kognitivnich funkci. Pozadavky na zkvalitnéni
komunikace v ramci multidisciplinarniho tymu skladajiciho se z 1€kate, sestry, psychiatrickych
a psychologickych konzilii k postoupeni informaci pfislusnému poskytovateli péce, pro

nasledné doporuceni 1écby (Pokorna, 2013, s. 25 — 28).

Testy by mély plnit funkci screeningovych metod s dostatecnou senzitivitou a o dynamice zmén
kognitivnich poruch davaji zakladni informace. Pro diikladné potvrzeni ¢i vyvraceni diagndzy
poruchy kognice je zapotiebi vyuziti dalSich postupli v rdmci komplexniho vySetfeni. Testy
maji sva omezeni a nenahradi je komplexni neuropsychologické vysetieni zaméfené na

dynamiku kognitivnich poruch (Pokorna, 2013, s. 28 — 29).

3.1 Montrealsky kognitivni test- MoCA-CZ1

Tento kognitivni test byl publikovan kanadskym lékatem Z. Nasreddinem. Test mél slouzit jako
dopliujici, k upiesnéni screeningové diagnostiky u Alzheimerovy nemoci, kdy pacienti

v MMSE dosahovali skére kolem 26 boda (Orlikova a Bartos et al., 2014, s. 19).

Montrealsky kognitivni test se je na obtiznost téz$i nez MMSE, ale je podstatné kratsi nez
ACE-CZ. MoCA-CZ1 lze bezplatng pouzivat pro klinické a vyukové metody. Jednoduse se
provadi a vyhodnocuje. UmoZiluje zachytit ¢asné kognitivni poruchy, hodnoti pamét’ a
schopnost planovat, rozhodovat se, realizovat a fesit problémy (Bartos a Orlikova et al.,

2014).

Jednotlivé body, které se zkoumayji, jsou rozdélené do 30 otazek. Prvni polozka je zamétend na
orientaci. Pacient musi zodpoveédét co je za mésic a rok, kde se nachazi. Druhy bod je zamé&fen
na kratkodobou pamét. Nemocnému je ¢teno pét slov, které musi opakovat. Poté 1¢kat odvede
pozornost a pacient je vyzvan, aby ptedchozi slova opakoval. Tteti oblast, ktera se zkouma jako
vykonna funkce neboli zrucnost. Zde nemocny musi spojit Cislice, nebo nakreslit krychli.
Zkouma se 1 abstrakce, prostorové orientace a jazykové schopnosti. Vysledkem je bodovaci
skoére. Hodnoty v rozmezi od 26 bodi a vice jsou povazovany za normalni. V porovnani s Mini

mental testem mad MoCA-CZ1 nevyhodu v tom, ze trva vyrazné déle (Rosenzweig, 2018).

3.1.1 Pokyny pro pouzivani MoCA-CZ1
Vysetfeni zac¢ina sbérem zékladnich tidaji o pacientovi. V této fazi ma vySetiujici prileZitost
navazat dobry kontakt s pacientem, ktery je zdkladem pro spolehlivy vysledek. U vySetfeni je

podstatné i dosazené vzdélani, zejména vSak délka vzdélani, kterd poté upravuje vysledek testu

(Orlikova a Bartos et al., 2014, s. 19).
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Test za¢ina kreslenim: zkracenym testem cesty, kresbou krychle a subtestem kresby hodin, kde
je kresba hodin hodnocena tfemi body. Hodnoti se kontura, pfesné umisténi Cislic a piesné
umisténi obou ruci¢ek. Prvni tfi subtesty jsou stfedné narocné a slouzi k rozliSeni lehké
kognitivni disfunkce od Alzheimerovi nemoci. V dal$i ¢asti musi pacient pojmenovat tfi zvitata,
polozek v subtestu. Diky této skupiné polozek dokazeme rozlisit, zda jde o osoby s lehkou
kognitivni dysfunkci nebo o osoby zdravé. Zde je zatazeno pét nesouvisejicich podstatnych
jmen, ktera by se méla vstipit do kratkodobé paméti. VySettujici by mél eliminovat chyby, které
se mohou vyskytnout diky nepozornosti pacienta. Mezi polozky, které testuji pracovni pamét’,
patii opakovani ¢islic a odecitani ¢isla sedm od ¢isla sto. Pro vySetfeni bdé€losti a pozornosti se
pouziva vytukévanim pismene A pfi Cteni fady riznych pismen. Pamétové a jazykové
schopnosti se testuji opakovanim dvou souvéti. Po zvladnuti Sesti subtestd se pacient vraci
k polozce testujici pamét, a snazi se spontanné rozpomenout na pét slov. Test kon¢i zkouskou
Casoprostorové orientace. Poté vySetfujici sete povinné polozky, upravi skore dle délky
vzdélani, a na zaklad¢ ziskanych bodti administrator zaradi pacienta do skupiny zdravych osob
nebo do skupiny osob s pravdépodobnou kognitivni dysfunkei (Orlikova a Bartos et al., 2014,
s. 20 — 22).

3.2 Test gest-TEGEST

Poruchy epizodické paméti jsou typickym ukazatelem pro Alzheimerovu nemoc. Mohou se
vyskytovat u kognitivnich poruch nebo demence. Pamét’ se cleni na deklarativni a
nedeklarativni. Deklarativni tedy explicitni pamét’ obsahuje védomé vzpominky, které mohou
byt volnim usilim vybaveny a slovné produkovany. U nedeklarativni neboli proceduralni
paméti neni védomé vybavovani a nelze jej slovné vyjadrit. Deklarativni pamét’ se sklada

z epizodické paméti a sémantické paméti (Bartos, 2018, s. 38).

3.2.1 Pokyny pro vyuzivani TEGESTU

Ukolem testovaného je predvést na pokyn administratora $est pokynt. Pro lehké zapamatovani
tyto gesta symbolizuji lidské smysly. Gesta maji neménné pofadi a jsou setazena uréitym
zpisobem. Pacient o navaznosti na smysly a potfadi gest nevi. Testovani zacind gestem
vystihujici lidsky smysl: chut’, hmat, sluch, zrak, ¢ich a poslednim Sestym gestem je opét zrak.
Po ptedvedeni posledniho gesta je pacient vyzvan, aby nadm gesta zrekapituloval ve stejném
potadi. Za kazdé zrekapitulované gesto je 1 bod. V hodnoceni se mize dosahnout maximalné

6 bodl. Po uplynuti zhruba 20 minut byli pacienti pozadani, aby gesta opét zopakovali ve
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stejném potadi. Pokud si nedokézali gesta vybavit ve stejném potadi, byli vyzvani, aby
zopakovali gesta nezavisle na potadi. Za alespon jedno vybavené gesto ziskali 1 bod (Bartos,

2018, 5. 39).

Hodnoceni probihd nasledovné 0 bodii, pokud si pacient nevybavi ani jedno gesto, 1 bod
automaticky za vybavené jedno gesto, za vybaveni minimalné dvojce po sob¢ jdoucich slov ve

spravném potadi 1 bod. Maximalné miize pacient ziskat 6 bodt (Bartos, 2018 s. 40).

3.3 Pisemné zamérné pojmenovani obrazkii a jejich vybaveni- POBAV

Smyslem testu je za kratky Cas provéftit psanou fe¢, dlouhodobou sémantickou a kratkodobou
vizualni pamét’. Ukolem vysetfovaného je na pracovni list napsat jednim slovem nazvy dvaceti
obrazkli a zapamatovat si je. Poté je vyzvan, aby na druhou ¢ast pracovniho listu napsal co
nejvic obrazkil, na které si vzpomene. Test je proveditelny kymkoliv bez zvlastnich zkuSenosti
po kratkém zacviku. Trva kratce v priabéhu 3 az 4 minuty (Test pisemného zamérného

Pojmenovani OBrazku A jejich Vybaveni (pisemny zamérny POBAV, 2019)).

3.3.1 Pokyny pro pouzivini POBAV

Pred zacatkem testu je dobré provést zkousku zraku. Pro ovéfeni dobrého zraku se provadi
jednoduché zkouska, kdy pacient opisuje z piedlohy pismena, kterd se postupné zmensuyji.
Zaznamovy arch je koncipovan tak, aby se vSechno vlezlo na jeden A4 format. V prvni poloviné
archu se nachazi obrazky, které jsou rozdéleny do riznych kategorii. Nejvyznamnéjsi je
kategorie s obrazky zvifat, kterd se prolind s obrazky z jinych kategorii. V dalsi poloving listu
se nachazi dvé tabulky. Prvni tabulka je pro vySetfovaného, kde vpisuje obrazky, které si
zapamatoval. Druhd tabulka je ur€end pro vySettujiciho, ktery pacienta hodnoti, zde zapisuje

body, které ziskal pacient (Bartos, 2016, s. 671 — 679).

3.4 Mini- mental test examination

Tento test roku 1975 vyvinul Folstein a jeho spolupracovnici. Umoziiuje posoudit stupen
kognitivni dysfunkce orientacnim hodnocenim sedmi oblasti kognice. Prvni oblast je orientace,
druha pozornost, tfeti pocitani, ctvrtd jazyk, pata je vyuziti pfedstav a imaginace v procesu
motorického uceni, Sestd konstruk¢ni praxe a sedma je pamét’ (OndriaSova, 2011, s. 39).

Test mize byt ovlivnén vzdélanim a vékem. Osoby s vys§im vzdeélanim mohou dosahovat
vys$ich hodnoty, 1 kdyZ uz u nich kognitivni deficit probihd. Naopak osoby s niZ§im stupném

vzdélani mohou mit nizs$i skore a nemusi se u nich jednat o pokles kognitivnich funkei.
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Vyhodnocujeme s ohledem na $irsi kontext vysledki u dané osoby (Bartos a Hasalikova, 2010,

s. 49 - 50).

Pfi vyhodnocovani testu pacient mize dosdhnout maximaln¢ 30 bodi. Vysledek ukazuje
odchylku nebo normu kognitivnich dovednosti. Norma je od 25 bodt a vic. Skére mensi nez
10 bodt ukazuje na zavazné poskozeni, rozsah 10 az 19 bodli muze naznaCovat mirnou
demenci. Pacienti, u kterych je rozmezi 19 az 24 bodi maji sklony ke vzniku Alzheimerovy
demence. Pfi vySetieni musime zohlednit vék pacienta, jeho vzdé€lani a etnickou skupinu

(Rosenzweig, 2018).

3.5 Addenbrooksky kognitivni test

Jednim z podstatnych testi je Addenbrooksky kognitivni test jehoZ skorovaci oblasti jsou
zaméfené na pozornost, orientaci, pamét, slovni produkci, jazyk a zrakoveé prostorové
schopnosti. Diky testu se da zjistit podrobné&jsi kognitivni profil a dokdze zachytit kognitivni
poruchu. Zahrnuje v sob¢€ i Mini-Mental test, ktery obsahuje 19 ukolt. Otazky jsou pokladany
tak, aby se pii pacientové nevédomosti mohlo pfejit na dalsi a necitil se ponizeny (Valkova,

2015, s. 39 —41).

U pacientl je také provadéno vySetteni, které¢ dokéze identifikovat neurospecifické proteiny
vyskytujici se u poSkozeni mozku. Dopliiujicim vySetfenim je magneticka resonance, kterd je
vhodna pro diagnostiku onemocnéni centralniho nervového systému (Mariia a Matveeva et al.

2019).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Po prostudovani dané problematiky jsme s PhDr. Pavlou Kudlovou Ph.D. zvolily k ziskani dat
smiSeny vyzkum s cilem ziskat uceleny pohled na danou problematiku. SmiSeny vyzkum
urcitym zptsobem kombinuje kvalitativni a kvantitativni postupy. V rdmci naseho vyzkumu
byla provedena obsahova analyza, dale byl proveden vyzkum technikou dotazniku, pro
vyplnéni standardizovanych Skal/testii v dotazniku byla testovaci technika pozorovani a

rozhovoru u respondenta. Data byla vyhodnocena kvantitativnimi statistickymi metodami.

4.1 Hlavni a dil¢i cile prace

Hlavnim cilem bylo zjistit, zda se u osob s diabetes mellitus provadi screening kognitivnich

funkci a pomoci kratkych testli orientané vySettit u vybranych respondentii kognitivni funkce.

Diléi cil €. 1 — Zjistit, jakym zptsobem se u osob s DM v praxi provadi screening. Jak se

screening provadél a za jakym ucelem.

Dil¢i cil €. 2 — U respondentl orientacné vySetfit kognitivni funkce pomoci kratkych testl

(TEGES, POBAYV, Montrealsky kognitivni test).

Dildi cil €. 3 - Zjistit a analyzovat dostupné informace o vybranych testech. Ovéfit si naro¢nost
vyplnéni a vyhodnoceni testli prostfednictvim NLZP pod odbornym vedenim PhDr. Pavly
Kudlové PhD.

Dil¢i cil €. 4 — Zjistit zda kognitivni zmény zpisobuje vice hypoglykémie nebo hyperglykémie.

Hlavnim cilem bylo zjistit, zda se u osob s diabetes mellitus provadi screening kognitivnich
funkci a za pomoci kratkych testli orienta¢né vySetfit u vybranych respondenti kognitivni
funkce. Na zaklad¢ zjiSténych poznatkii navrhnout opatieni pro praxi, ze kterého by NLZP

mohli Cerpat pro v€asné zachyceni kognitivnich dysfunkci.

Diléi cil ¢ 1 - Zjistit, jakym zptisobem se u osob s DM jednoduchy orienta¢ni screening
provadél a za jakym ucelem. K tomuto cili nalezela otazka ¢islo 15 obsazena v dotazniku, ktera

zobrazovala Sablony MoCA-CZ1, TEGEST, POBAV.

Diléi cil €. 2 — U respondentl orientaéné vySettit kognitivni funkce pomoci kratkych testi.
Rozhodly jsme se pro pouziti novych testi s ndzvem ALBA, POBAV a starSiho testu
Montrealského kognitivniho testu. K tomuto cili ndlezeli zdznamové archy MoCA-CZ1 a

POBAYV a slovni produkce testu TEGEST, které s pacientem byly vypracovavany.
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Dil¢i cil €. 3 - Zjistit a analyzovat dostupné informace o vybranych testech. Veskeré dostupné
informace jsou uvedeny v kapitole tfi. Ovéfit si naroCnost vyplnéni a vyhodnoceni testd
prostfednictvim NLZP pod odbornym vedenim PhDr. Pavly Kudlové PhD. Pro lepsi
administraci testu a splnéni cile jsme se zucastnily kurzu, ktery potadal Narodni ustav

dusevniho zdravi v Klecanech.

Dildi cil &. 4 — Zjistit zda kognitivni zmény zptisobuje vice hypoglykémie nebo hyperglykémie.

K cili nalezi otazky 5., 6., 8., 9., 11. obsazené v dotazniku.

4.2 Charakteristika respondentu

Vybér respondentt byl cileny. Po nastudovani odborné literatury tykajici se zmén kognitivnich
funkci vlivem onemocnéni diabetes mellitus jsme ke zkouméni souboru respondentl volily
z nasledujicich kritérii:

- Osoba trpici onemocnénim diabetes mellitus

- Osoba ve veku nad 40 let

- Osoba, ktera je, mimo jiné, na inzulinoterapii

- U osoby nezaleZi na pohlavi

- Osoba, ktera je ochotna spolupracovat pfi smiSeném vyzkumu

- Osoba hospitalizovana ve zdravotnickém zafizeni na internim oddéleni z riznych pficin

4.2.1 Techniky pouZité pro vyzkum

Pro vyzkum byla pouzita technika polostandardizovaného dotazniku doplnénd o techniku
zamérného pozorovani spojenou s bodovaci listinou a techniku polostrukturovaného

rozhovoru.

Polostandardizovany dotaznik se skladal ze dvou ¢€asti. Prvni ¢ast obsahovala 15 polozek
zaméfenych na zjisténi sociodemografickych dat o respondentovi: napt. polozky tykajici se
hmotnosti, vysky respondenta (k vypoctu BMI); délky trvani diabetu; komplikaci DM a;.
Ve druhé ¢asti dotazniku jsme pouzily tii screeningové vysetfovaci metody/testy, které slouzi
odhaleni lehkych kognitivnich deficitii: 1) Montrealsky kognitivni test, 2) POBAV a 3) ALBA.
Testy MoCA-CZ1 a POBAYV obsahuji zdznamové archy pro pacienta a administratora. Pro test
ALBA neni zdznamovy arch, jde pouze o slovni produkci. Testy mohou administrovat
proskoleni nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici. Zacatek dotazniku mohl vyplilovat respondent
sam, nicméné dal§i ¢ast dotazniku vyplioval administrativni pracovnik ve spolupraci

s respondentem.
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Testovani prostfednictvim zaznamového archu MoCA-CZ1 se skldda z nékolika oblasti
testujicich pamét, orientaci a pozornost. Postupné pacient plnil tkoly, které byly
zaznamenavany do archu administratory a pacienta. Za kazdou splnénou polozku ziskal pacient

body, které se na konci testu secetly a vyhodnotily.

Test TEGEST miize napomoci odhalit poruchy v epizodické paméti. Zkouska je rychla a neni
potfeba zadnych pomicek. Testovany podle pokynt administratora musi provést 6 gest, které
symbolizuji lidské smysly. V testu se hodnoti okamzité vybaveni a oddalené vybaveni.

Testovany mohl v prubéhu testu dosdhnout nejvice Sesti bodi (Bartos, 2018, s. 38).

Zaznamovy arch pro pacienta s ndizvem POBAYV, zkouma vizualni pamét’ a sémantickou
pamét. Tetovaci listina obsahuje dvacet obrazki. Ukolem testovaného je si viechny obrazky
zapamatovat a pojmenovat je jednim slovem. Vzapéti je vyzvan, aby zopakoval co nejvice véci,

které se zapamatoval.

4.3 Organizace a metodika vyzkumu

Vyzkum probihal se souhlasem naméstkyné pro osSetiovatelskou péci, vrchni sestry interni
kliniky v Batoveé nemocnici ve Zlin€ v dobé od 8. 4. 2019 do 20. 4. 2019 na internim oddéleni
u pacientli s onemocnénim diabetes mellitus za pomoci administratora, ktery prosel skolenim

v Narodnim ustavu pro dusevni zdravi v Klecanech.

Po absolvovani vzdélavaciho kurzu v Klecanech a schvéleni vyzkumu jsme zacaly s testovanim
pacientll na internim odd¢leni. Cilem bylo nasbirat a provést screeningové testovani u 50 lidi.
Pacienti byli pfedem vybrani podle stanovenych kritérii. Volily jsme pacienty starsi 40 let, kteti

byli na inzulinoterapii.

Testovani probihalo s pacienty na pokoji. Kazdy pacient byl seznamen s postupem prace a s
nasi pomoci mél vyplnit dotaznik, po jeho vyplnéni nasledoval prvni ze tii testd s ndzvem
TEGEST. Ukolem nemocného bylo na nas pokyn provést a znazornit gesta. Po provedeni 6 gest
je musel interpretovat ve stejném potadi. VSe se hodnotilo. Poté se zacalo s testovanim pomoci
Montrealského kognitivniho testu. Po dokonfeni MoCA-CZ1 byl pacient, vyzvan aby
vyjmenoval 6 gest z TEGESTU. Déle byl kazdému pacientovi po absolvovani TEGESTU a
MoCA-CZ1 pfiidélen zdznamovy arch testu POBAV, kde musel vyplnit ndzvy obrazka a

posléze je vypsat na papir.
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Administrace MoCA-CZ1 testu trvala dvacet minut. Testovani pomoci TEGESTU bylo 5
minut. Posledni test POBAYV, trval 5 minut. Celkovy ¢as straveny u jednoho respondenta byl

v priméru tficet az ¢tyficet pét minut
4.4 Zpracovani ziskanych dat

Pro zpracovani a vyhodnoceni vysledkt vyzkumu byla pouzita technika ,,tuzka-papir”. Ziskana
data byla zpracovana v programu Microsoft Excel. Jednotlivé vysledky byly sestaveny do
tabulek a grafi. Pfi vyhodnocovani budeme pouzivat absolutni ¢etnost (n) a relativni Cetnost

(%). Pro vyhodnoceni vysledki vyzkumu jsme pouzily popisnou statistiku.
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5 ZPRACOVANI A GRAFICKE ZNAZORNENI ZISKANYCH DAT

ZPRACOVANI DOTAZNIKU
Polozka A) Vase pohlavi

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondenta

Odpovédi n; fi
Muz 24 48,00 %
Zena 26 52,00 %

> 50 100,00 %
Pohlavi

Muz
48 %
Zena
52 %

= Muz =Zena

Graf'¢. 1 Pohlavi respondenta

Komentar:

V polozce A jsme se ptaly respondentli na pohlavi. Z tabulky €. 1 a grafu ¢. 1 plyne, ze z 50
respondentti (100,00%) odpovédeélo na otazku 24 muzi (48,00 %) a 26 Zen (52,00 %).
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Polozka B) Vas vék
Tabulka ¢. 2 Vek respondenta
Odpovédi n; fi
45 — 55 let 8 16,00 %
56 — 65 let 6 12,00 %
66 - 75 let 13 26,00 %
76 — 85 let 17 34,00 %
86 — 95 let 6 12,00 %
> 50 100,00 %
Priimérny vék respondenta
18 34 %
16
14 26 %
12
10 16 %
8
12 % 12 %
6
4
2
0
45 - 55 let 56 - 65 let 66 - 75 let 76 - 85 let 86 - 95 let
Graf ¢. 2 Vek respondenta
Komentaf:

V polozZce B jsme se respondentti ptaly na jejich vek. V tabulce €. 2 a grafu €. 2 je patrné, Ze na
dotaznik odpovidaly vSechny vékové kategorie od 45 let. Z 50 respondenti (100,00 %)
odpovidalo nejvice lidi ve véku 76 - 85 let (34,00 %). Poté odpovidali respondenti ve véku 66
— 75 let (26,00 %), ve veku 45 — 55 let (16,00 %). Ve vekové kategorii 56 — 65 let odpovédélo
6 respondentt (12,00 %) a v dalsi kategorii 86 — 95 let odpovédelo také 6 1lidi (12,00 %).
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Polozka C) Vase vyska a polozka D) Vase vaha

Tabulka ¢. 3 Hodnoty BMI

BMI
Podvaha < 18,5
Normalni hmotnost 18,0 -25,0
Nadvaha 25,1-30,0
Obezita 30,1 -40,0
Morbidni obezita > 40

Tabulka ¢. 4 Hodnoty BMI u respondentu

Odpovédi n; fi
Podvaha 0 0,00 %
Normalni hmotnost 16 32,00 %
Lehka nadvaha 15 30,00 %
Stredni nadvaha 15 30,00 %
Morbidni obezita 4 8,00 %
> 50 100,00 %

Hodnoty BMI u respondentti
Morbidni ,
. Podvaha
obezita 0%
8% ° Normalni
hmotnost

32%

Stredni
nadvaha
30%

Lehka nadvaha
30%

Graf ¢. 3 Hodnoty BMI u respondentii



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

Komentar:

V polozce C a D jsme se respondentil ptaly na vysku a vahu. Dle nasbiranych tidajt, bylo mozné
vypocitat BMI. V tabulce ¢. 3 vidime hodnoty BMI, které urcuji podvahu, normdlni vahu a
obezitu. Z tabulky €. 4 a grafu €. 3 je patrné, Ze z 50 respondentti (100,00 %) netrpi podvéhou
nikdo (0,00 %). Déale mizeme vidét, Ze normdlni hmotnost ma 16 respondentl (32,00 %),
lehkou nadvahu ma 15 1idi (30,00 %) a stiedni nadvahou trpi 15 lidi (30,00 %). Je patrné, ze
pouze 4 lidi (8,00 %) trpi morbidni obezitou.
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Polozka E) Jak dlouho se l1écite s cukrovkou?

Tabulka ¢. 5 Délka lecby diabetes mellitus u respondenta

Odpovédi n; fi
3-7let 10 20,00 %
8 — 12 let 17 34,00 %

13-17 let 10 20,00 %

18 - 22 let 3 6,00 %

23 -27 let 5 10,00 %

28 - 35 let 5 10,00 %

> 50 100,00 %

Délka onemocnéni

18 34 %
16
14
12
20 % 20 %
10
8
6 10 % 10 %
4 6%
2 “
0
3-7let 8-12 let 13-17 let 18-22 let 23-27 let 28 - 35 let

Graf ¢. 4 Délka léchy diabetes mellitus u respondenta

Komentar:

V polozce E jsme se ptaly, jak dlouho respondent trpi onemocnénim diabetes mellitus.
Respondenti nejcasteji odpovidali, Ze se s cukrovkou 1é¢i 8 - 12 let, to odpovédelo 17 lidi (34,00
%). Dalsi z dotazovanych, 10 lidi (20,00 %) odpovédélo, Ze se s cukrovkou 1é¢i 3 - 7 let.
Respondenti odpovédéli, ze se s cukrovkou 1é¢i 13 — 17 let, to odpovédélo 10 lidi (20,00 %).
Nekteii se s cukrovkou 1é¢i 23 — 27 let, to odpovédéelo 5 1idi (10,00 %), 28 — 35 let se 1&¢i 5 lidi
(10,00 %). Pouze 3 respondenti odpovédéli, Ze se s cukrovkou 1é¢i 18 — 22 let (6,00 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

Polozka ¢. 1 Jaky je duvod Vasi hospitalizace?

Tabulka ¢. 6 Ditvod hospitalizace vybranych respondenti

Odpovédi n; fi
Dekompenzace/ hyperglykémie 33 66,00 %
Dekompenzace/ hypoglykémie 17 34,00 %

> 50 100,00 %
Dtivod hospitalizace

Dekompenzace-
hypoglykémie

34 %

1

Dekompenzace-
hyperglykémie
66 %

Graf ¢. 5 Diivod hospitalizace vybranych respondentii

Komentat:
V poloZzce €. 1 jsme se respondentll tazaly, jaky je divod jejich hospitalizace. V tabulce €. 6 a
grafu ¢. 5 je patrné, Ze z 50 respondentl bylo pfijato k hospitalizaci 33 pacientt kvili

hyperglykémii (66,00 %). DalSich 17 pacientii bylo piijato kvili hypoglykémii (34,00 %).
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Tabulka ¢. 7 Dalst ditvody hospitalizace

Odpovédi n; fi
Vysoky tlak 5 10,00%
Krvaceni pii moceni 1 2,00%
Prjem 1 2,00%
Krvaceni z konecniku 2 4,00%
Anémie 2 4,00%
Fibrilace srdce 2 4,00%
> 13 26,00%

Dalsi divody hospitalizace

Fibrilace srdce

4%
Vysoky tlak
Anémie 10 %
4%

Krvaceni z .
konecniku

49 Krvaceni pfi
Prlijem moceni
2% 2%

Graf ¢. 6 Dalst ditvody hospitalizace

Komentar:

V piedchozi tabulce €. 6 a grafu €. 5 odpovédélo z 50 respondentt (100,00 %), bylo pfijato diky

dekompenzaci. Nektefi pacienti uvedli, Ze nebyli hospitalizovani jen diky dekompenzaci

cukrovky, ale i dal$im pfidruzenym komplikacim.

V tabulce ¢. 7 a grafu ¢. 6 je uvedeno néckolik dalSich komplikaci, diky kterym bylo
k hospitalizaci ptijato 13 lidi (26,00 %) z 50 respondentti (100,00 %). Hospitalizovani pacienti
s dekompenzaci cukrovky odpovédéli, ze dalsim divodem jejich pfijeti do nemocnice, byl
vysoky krevni tlak (10,00 %). Mezi dalsi divody hospitalizace pacienti uvadéli anémii (4,00

%), fibrilaci srdce (4,00 %) a krvaceni z konecniku (4,00 %). Dalsi méné ¢asté komplikace jsou

krvéceni pti moceni (2,00 %) a prijem (2,00 %).
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Polozka ¢. 2 Jakého l1ékaie nejcastéji navStévujete?

Tabulka ¢. 8 Nejcasteji navstévovani lékari

Odpovédi n; fi
Diabetolog 42 84,00 %
Prakticky Iékar 4 8,00 %
Jiné 2 4,00 %
Nenavstévuji vitbec 2 4,00 %
> 50 100,00 %

Nejcastéji navStévovani 1ékari

Nenavstévuji Jiné
vilbec

4%

4% >

Prakticky lékat
8%

_

Diabetolog
84 %

Graf ¢. 7 Nejcastéji navstevovani lékari

Komentar:

V polozce €. 2 jsme se respondentll tazaly, kterého 1ékafe nejéastéji navstévuje. V tabulce €. 8
a grafu ¢. 7 vidime, Ze z 50 respondentti (100,00 %) odpovédélo 42 1idi (84,00 %), Ze navstévuji
nejcastéji diabetologa. Dalsi 4 lidi (8,00 %) uvedli, Ze nejcasteji navstévuji praktického 1ékare.
Nekteii pacienti (4,00 %) uvedli, ze navstévuji jiného 1ékate a dva lidé (4,00%) uvedli, Ze

pravidelné nenavstévuji zadného Iékare.
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Polozka ¢. 3 Uved’te, jaky ty cukrovky Vam byl diagnostikovan.

Tabulka ¢. 9 Diagnostikovany typ diabetes mellitus u nasich respondentii

Odpovédi n; fi
DM I typu 0 0,00 %
DM II. typu 50 100,00 %

> 50 100,00 %

Typ diabetes mellitus

DM L. typu
0%

DM IIL typu
100 %

*DM I typu =DMIL typu
Graf ¢. 8 Diagnostikovany typ diabetes mellitus u nasich

respondentii

Komentat:

V polozce €. 3 jsme se respondentt tazaly, jaky typ diabetes mellitus jim byl diagnostikovan.
V tabulce €. 9 a grafu €. 8 vidime, Ze vSech 50 respondenti (100,00 %) odpovedélo, Ze jim byl
diagnostikovan diabetes mellitus II. typu.
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Polozka &. 4 Cim si nejéastéji kontrolujete hladinu glykémie?

Tabulka ¢. 10 Pomiicky k merent glykémie pouzivané respondenty

Odpovédi n; fi
Glukometr 49 98,00 %
Mocové testacni prouzky 0 0,00 %
Nic¢im 1 2,00 %
> 50 100,00 %

Nastroje pro kontrolu glykémie

Mocové testacni

prouzky
0% 2%

Nic¢im

Glukometr
98 %

Graf ¢. 9 Pomiicky k méreni glykémie pouzivané respondenty

Komentar:

V polozce ¢. 4 jsme se pacientd tazaly, kterymi prostiedky si nejcastéji kontroluje hladinu

glykémie. V tabulce €. 10 a grafu ¢. 9 mizeme vidét, ze z 50 respondentl (100,00 %)

odpovédélo 49 lidi (98,00 %), Ze si hladinu glykémie kontroluje pomoci glukometru. Déle jsme

zjistili, Ze mocové testani prouzky nepouziva zadny respondent. Neméii se vibec pouze 1

&lovek (2,00 %).
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Polozka ¢. 5 Kolikrat denné si kontrolujete hladinu glykémie?

Tabulka ¢. 11 Cetnost kontrol glykémie za den u vybranych respondenti

Odpovédi n; fi
Neméfim se vubec 1 2,00 %
Neméfim se denné 2 4,00 %

1x azZ 2x denné 10 20,00 %
3x denné 21 42,00 %
4x az 5 x denné 6 12,00 %
1x az 3x tydné 6 12,00 %
1x az 2x mési¢né 3 6,00 %
1x rocné 1 2,00 %
> 50 100,00 %
Kontrola glykémie | Nemerim se
1x a% 2x mésicnd lxzr‘z/f“é 2%
6% Nemétim se

denné
1x az 3x tydnd 4%
0
12 % 1x az 2x denné
20 %

4x az 5 x denné .
12 %
\

3x denné
42 %

Graf ¢. 10 Cetnost kontrol glykémie za den u vybranych

respondentii

Komentar:

V polozce €. 5 jsme se respondentil ptaly, jak ¢asto si za den kontroluji hladinu glykémie. Z
tabulce ¢. 11 a grafu ¢. 10 plyne, Ze se pacienti méfi nejcastéji 3x denné, to odpovedélo 21
pacientii (42,00 %). Deset respondentt (20,00 %) odpovedélo, ze se méti 1x az 2x denné.
Nekteti respondenti (12,00 %) se méfti 4x az 5x denné, dalSich 6 respondenti (12,00 %) se méii

Ix az 3x tydné. Také jsme zjistili, Ze n¢ktefi respondenti (2,00 %) se nemé&ii viubec.
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Polozka ¢. 6 Jaka je VaSe primérna hodnota glykovaného hemoglobinu?

Tabulka ¢. 12 Referencni hodnoty glykovaného hemoglobinu

Stupein kompenzace Hodnota HbAlc
Vyborna do 43 mmol/l
Uspokojiva 43 - 53 mmol/l
Neuspokojiva nad 53 mmol/l

Tabulka ¢. 13 Primerné hodnoty glykovaného hemoglobinu u respondentii

Odpovédi n; fi
Vyborna 14 28,00 %
Uspokojiva 33 66,00 %
Neuspokojiva 3 6,00 %
> 50 100,00 %
Glykovany hemoglobin

Neuspokojiva
6 %

Uspokojiva
66 %

Graf ¢. 11 Prumerné hodnoty glykovaného hemoglobinu u

respondentii

Komentar:

V polozce €. 6 jsme se respondentil tdzaly na jejich hladinu glykovaného hemoglobinu, tuto

informaci mohli nalézt ve svém pritkazu diabetika. V tabulce ¢. 12 jsou znadzornény hodnoty

glykovaného hemoglobinu. V tabulce ¢. 13 a grafu ¢. 11 mizeme vidét procentudlni zobrazeni.

Jednotlivé odpovédi byly sefazeny podle referencnich hodnot. Z 50 respondentt (100,00 %)

bylo zjisténo, Ze 33 lidi (66,00 %) ma uspokojivé hodnoty glykovaného hemoglobinu. Ctrnact

respondentti (28,00 %) ma vyborné hodnoty. Neuspokojivé hodnoty ma 6,00 % lidi.
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PoloZka €. 7 Jaka je VaSe hladina cholesterolu a ostatnich krevnich tuka?

Tabulka ¢. 14 Hodnoty celkového cholesterolu

Cholesterol celkovy Hodnoty cholesterolu
Bezpecna hodnota 3,9 - 5,2 mmol/l
Zvysené riziko 5,2 - 6,2 mmol/l
Vysoké riziko nad 6,2 mol/l

Tabulka 15 Prumerné hodnoty celkového cholesterolu u respondenti

Odpovédi n; fi
Bezpecna hodnota 34 68,00 %
Zvysené riziko 14 28,00 %
Vysoké riziko 2 4,00 %
> 50 100,00 %

Celkovy cholesterol

Vysoké riziko
4%

Zvysené riziko
28 %

4

Bezpecna
hodnota
68 %

Graf ¢. 12 Prumeérné hodnoty celkového cholesterolu u

respondentii

Komentar:

V polozce €. 7 jsme se respondentii ptaly na hodnoty cholesterolu a ostatnich krevnich tukd,
které naleznou v prukazu diabetika. V tabulce ¢. 14 muzeme vidét spravné hodnoty
cholesterolu. V tabulce ¢. 15 a grafu ¢. 12 vidime, Ze z 50 respondenti (100,00 %) ma
bezpecnou hladinu cholesterolu 34 1idi (68,00 %), zvysenou hladinu cholesterolu 14 lidi (28,00
%) a vysokou hladinu cholesterolu maji dva lidé¢ (4,00 %).
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Tabulka ¢. 16 Hodnoty LDL cholesterolu

LDL cholesterol Hodnoty LDL cholesterolu

Bezpecna hodnota do 3,4 mmol/l
Zvysené riziko 3,4 -4,1 mmol/l
Vysoké riziko nad 4,1 mol/l

Tabulka ¢. 17 Priimeérné hodnoty LDL cholesterolu u respondentii

Odpovédi n; fi
Bezpecné hodnota 2 4,00 %
Zvysené riziko 46 92,00 %
Vysoké riziko 2 4,00 %
> 50 100,00 %
LDL cholesterol
Vysoké riziko Bezpecna
4% hodnota

4%

Zvysené riziko
92 %

Graf ¢. 13 Priumeérné hodnoty LDL cholesterolu u respondentii

Komentar:

V poloZce €. 7 jsme se respondentli ptaly na hodnoty cholesterolu a ostatnich krevnich tukd,

nachazejicich se v jejich prikazu diabetika. V tabulce ¢. 16 miZzeme vidét spravné hodnoty

LDL cholesterolu. V tabulce ¢. 17 a grafu ¢. 13 muzeme vidét, ze 46 lidi (92,00 %) z 50

respondentti (100,00 %) ma zvysené hodnoty LDL cholesterolu. Pouze dva lidé (4,00 %) maji

bezpecnou normu. Dva lidé (4,00 %) maji vysokou hladinu LDL cholesterolu.
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Tabulka ¢. 18 Hodnoty HDL cholesterolu

HDL cholesterol Hodnoty HDL cholesterolu
Bezpecna hodnota nad 1,2 mmol/l
Zvysené riziko pod 0,9 mmol/l

Tabulka ¢. 19 Priimérné hodnoty HDL cholesterolu u respondentii

Odpovédi n; fi
Bezpecna hodnota 50 100,00 %
Zvysené riziko 0 0,00 %
> 50 100,00 %

HDL cholesterol

Zvysené riziko
0%

Bezpec¢na
hodnota
100 %

Graf ¢. 14 Priumerné hodnoty HDL cholesterolu u respondenti

Komentar:

V polozce €. 7 jsme se respondentti ptaly na hodnoty cholesterolu a ostatnich krevnich tukd,

nachazejicich se v jejich prikazu diabetika. V tabulce ¢. 18 mtizeme vidét spravné hodnoty

HDL cholesterolu. V tabulce €. 19 a grafu ¢. 14 mizeme vidét, ze vSech 50 respondentt (100,00

%) mé bezpecnou hodnotu HDL cholesterolu.
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Tabulka ¢. 20 Hodnoty triglyceridu

Triglyceridy Hodnoty Triglyceridu
Bezpecna hodnota do 1,95 mmol/l
Zvysené riziko 1,95 - 4mmol/l

Tabulka €. 21 Primeétné hodnoty triglyceridii u respondenti

OdeVédi n; fi
Bezpecna hodnota 15 30,00 %
Zvysené riziko 35 70,00 %
> 50 100,00 %
Triglyceridy
Bezpecna
hodnota

30 %

%

Zvysené riziko
70 %

Graf ¢. 15 Prumeérné hodnoty triglyceridii u respondentii

Komentar:

V polozce €. 7 jsme se respondentti ptaly na hodnoty cholesterolu a ostatnich krevnich tukd,

nachazejicich se v jejich prikazu diabetika. V tabulce ¢. 20 mtizeme vidét spravné hodnoty

HDL cholesterolu. V tabulce €. 21 a grafu ¢. 15 mizeme vidét, ze z 50 respondentt (100,00 %)

ma bezpecnou hodnotu triglycerida 15 lidi (30,00 %) a zvySenou hladinu triglyceridi ma 35

lidi (70,00 %).
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Polozka ¢. 8. Na Skale od 0 do 10 uved’te VaSe prumérné hodnoty glykémie pii

selfmonitoringu za poslednich 6 mésici.

Tabulka ¢. 22 Primerné hodnoty glykémie za 6 mésicii u respondentii

OdeVédi n; fi
4,0 -5,0 mmol/l 1 2,00 %
4,0 - 8,0 mmol/l 18 36,00 %
5,0 - 8,0 mmol/l 11 22,00 %

6,0 - 10,0 mmol/I 3 6,00 %
7,0 -10,0 mmol/l 17 34,00 %

> 50 100,00 %

Glykemie 4,0 -5,0 mmol/l
2%
7,0 -10,0 mmol/l
349 4,0 - 8,0 mmo/l
36 %

6.0 - 10.0 mmol/“

6 %

5,0 - 8,0 mmol/l
22 %

Graf ¢. 16 Prumeérné hodnoty glykémie za 6 mésicii u

respondentii

Komentar:

V polozce €. 8 jsme po respondentech chtély, aby nam na Skale od 0 do 10 znézornili, ve kterych
hodnotéch se pochybuje jejich glykémie v poslednich 6 mésicich. V tabulce ¢. 22 a grafu €. 16
muzeme vidét, Ze z 50 respondentti (100,00 %) odpovédélo 18 pacientli (36,00 %), Ze jejich
referenc¢ni hodnota glykémie se pohybuje mezi 4,0 - 8,0 mmol/l, 17 respondentti (34,00 %) ma
hodnoty mezi 7,0 — 10,0 mmol/l, 11 pacientl (22,00 %) mé hodnoty glykémie mezi 5,0 — 8,0

mmol/l.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

54

Polozka ¢. 9 K jakému tvrzeni byste se priklonil/la?

Tabulka ¢. 23 Hodnoty glykémie z pohledu respondenta

Odpovédi n; fi
Hyperglykémie 29 58,00 %
Hypoglykémie 5 10,00 %

Hladina glykémie v norm¢ 16 32,00 %
> 50 100,00 %
Hodnoty glykémie

Hladina glykémie
v normé

32%

Hypoglykémic~
10 %

Graf ¢. 17 Hodnoty glykémie z pohledu respondenta

Hyperglykémie
58 %

Komentar:

V polozce ¢. 9 jsme se respondenta ptaly, ke kterému tvrzeni by se ptiklonil. Chtély jsme zjistit,

zda pacient trpi vice hyperglykémii nebo hypoglykémii. V tabulce ¢. 23 a grafu ¢. 17 mizeme
vidét, ze z 50 respondentd (100,00 %) se ptiklonilo 29 respondentd (58,00 %) k tvrzeni, ze

nejcasteji trpi hyperglykémii. Hypoglykémii trpi 5 respondentt (10,00 %) a normélni hodnotu

glykémie ma 16 lidi (32,00 %).
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Polozka ¢. 10 Jakymi prostiredky lé¢ite cukrovku?

Tabulka ¢. 24 Prostredky urcené pro lecbu cukrovky pouzivané respondenty

Odpovédi n; fi
Inzulin a dieta 44 88,00 %
Inzulin, dieta a PAD 6 12,00 %
> 50 100,00 %
—— Lécba diabetes
Inzulin, dieta a
PAD
12 %

Inzulin a dieta
88 %

Graf ¢. 18 Prostredky urcené pro léecbu cukrovky pouzivané

respondenty

Komentar:

V polozce €. 10 jsme se respondentl tazaly, jak 1€¢i diabetes mellitus. V tabulce €. 24 a grafu

¢. 18 mizeme vidét, ze 44 respondentid z 50 (100,00 %) dotdzanych 1é¢i své onemocnéni

inzulinem a dietou. DalSich 6 respondent odpovédélo, ze onemocnéni 1é¢i inzulinem, dietou a

peroralnimi antidiabetiky.
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Polozka 11. Mate néjaké komplikace spojené s onemocnénim diabetes mellitus?

Tabulka ¢. 25 Komplikace spojené s diabetes mellitus

Odpovédi n; fi
Hypoglykémie, hyperglykémie 34 56,67 %
Diabetické retinopatie 11 18,33 %
Diabeticka neuropatie 7 11,67 %
Diabeticka noha 3 5,00 %
Diabeticka encefalopatie 0 0,00 %
Nemam zadné komplikace 5 8,33 %
> 60 100 %
Diabeticka .
encefalopatie Komphkace
0% Nemam zadné
Diabeticka noha - komplikace
5% 8%
Diabeticka
neuropatie
12 %
" Hypoglykémie,
hyperglykémie
57%

Diabeticka
retinopatie
18 %

Graf ¢. 19 Komplikace spojené s diabetes mellitus

Komentar:

V polozce €. 11 jsme se 50 respondentll ptaly, zda trpi komplikacemi, které jsou spojené

predevsim s onemocnénim diabetes mellitus. Respondenti si mohli vybrat (zaskrtnout) z vice

odpovédi, proto v tabulce €. 25 a grafu ¢. 19 nepocitame s poctem lidi, ale s poctem odpovédi.

Nejcastéji (v 57 %) respondenti odpovidali, ze trpi na tzv. akutni komplikace (hypoglykémie

nebo hyperglykemie). Diabeticka retinopatie byla uvedena v 11 piipadech (tj. 19,00 %),
diabetick4 neuropatie v 7 ptipadech (tj. 12,00 %). V 5 ptipadech (tj. 8 %) bylo uvedeno, ze

nema respondent zadné komplikace.
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Polozka €. 12 Trpite nékterym z uvedenych onemocnéni?

Tabulka ¢. 26 Dalsi onemocnéni respondentii

Odpovédi n; fi
ICHS 1 1,56 %
ICHDKK 9 14,06 %
CMP 9 14,06 %
Parkinsonova nemoc 1 1,56 %
Alzheimerova nemoc 0 0,00 %
Deprese 2 3,13 %
Demence 2 3,13%
Vysoky krevni tlak 30 46,88 %
Netrpim z uvedenych 10 15,63 %
Y 64 100,00 %
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Graf ¢. 20 Dalsi onemocnéni respondentii

Komentar:

V polozce €. 12 jsme se 50 respondentli tazaly, zda trpi néjakym dal$im onemocnénim.
Respondenti moli vybirat z vice moznosti. V tabulce ¢. 26 a grafu ¢. 20 miZeme vidét, ze
nejcastéjSim onemocnénim je vysoky krevni tlak 47,00 %. Ischemickou chorobou dolnich
koncetin trpi 14,00 %. Cévni mozkovou piihodu prodélalo 14,00 % dotazovanych. Nékteti

respondenti (16,00 %) netrpi Zadnym onemocnénim, které je uvedeno v dotazniku.
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Polozka ¢. 13 Uzivate néktera z uvedenych 1é¢iv?

Tabulka ¢. 27 Léky oviiviiujici kognici

Odpovédi n; fi
Nootropika 3 5,56 %
Anticholinergika 1 1,85 %
Antidepresiva 1 1,85 %
Antiparkinsonika 1 1,85 %
Antipsychotika 2 3,70 %
Antibiotika 0 0,00 %
Hypnotika 16 29,63 %
Neuzivam zadné 30 55,56 %
Y 54 100,00 %
Léky ovliviujici kognici
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Graf'¢. 21 Leéky ovliviwjici kognici
Komentar:

V polozce ¢. 13 jsme se 50 respondentti ptaly, zda uzivaji 1éCiva, kterd ovliviiuji kognici.

Respondenti si mohli volit z nékolika moZnosti. V tabulce €. 27 a grafu €. 21 jsou znazornény

odpovédi. Nejvice respondentl (56,00 %) odpovédélo, ze neuziva z zadnych uvedenych 1é€iv.

Dale respondenti uvedli, ze nejcastéji uzivaji hypnotika (30,00 %). Nootropika, coz jsou léky

na podporu paméti, uziva 6,00 % respondent.
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Polozka ¢. 14 Pocit’'ujete na sobé v poslednich 3 mésicich tyto priznaky, prosim uved’te.

Tabulka ¢. 28 Priznaky, které uvedli respondenti za posledni 3 méesice

OdeVédi n; fi
Celkova télesna slabost 25 23,36 %
Pocit zranitelnosti 1 0,93 %
7ast 1 0,93 %
Stres 18 16,82 %
Unava 28 26,17 %
Podrazdénost 4 3,74 %
Pocit zanedbavani 1 0,93 %
Sebestiednost 0 0,00 %
Vznétlivost 0 0,00 %
Zmény nalady 8 7,48 %
Nespokojenost 3 2,80 %
Netecnost 1 0,93 %
Pocit telesné pohody 17 15,89 %
Y 107 100,00 %
Ptiznaky
30 26 %
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Graf ¢. 22 Priznaky, které uvedli respondenti za posledni 3

mésice
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Komentar:

V polozce ¢. 14 jsme se respondenti ptaly, zda netrpi za posledni 3 mésice n¢jakym
z nasledujicich pfiznakti. Respondenti mohli zaskrtnout vice moznosti, proto nepocitime
s poCty respondentti, ale s poctem odpoveédi. V tabulce ¢. 28 a grafu ¢. 22 mizeme vidét
nejcastcjs$i odpovédi. Nejvice respondentl pocituje tnavu (26,00 %), celkovou télesnou slabost

(23,00 %), stres (17,00 %) a pocit telesné pohody (16,00 %).
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Polozka €. 15 Byly s Vami nékdy provadény tyto testy?

Tabulka ¢. 29 Screeningové testy pro vySetieni kognice

Odpovédi n; fi

MoCA_CZ1 0 0,00 %

ACE CZ 0 0,00 %

MMSE 0 0,00 %

POBAV 0 0,00 %

TEGEST 0 0,00 %
Neznam 50 100,00 %
Y 50 100,00 %

Screeningové testy| Ace cz
MMSE 0%
0% MoCA_CZ1 o

TEGEST 0% POBAV
0% 0%

Neznam
100 %

Graf ¢. 23 Screeningové testy pro vysetieni kognice

Komentaf:
V polozce €. 15 jsme se respondentll ptaly, zda znaji MoCA-CZ1, ACE-CZ, MMSE, POBAV,
TEGEST. V tabulce €. 29 a grafu €. 23 je patrné, ze z 50 dotdzanych respondentt (100,00 %)

tyto testy neznd nikdo.
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ZPRACOVANI MONTREALSKEHO KOGNITIVNIHO TESTU

PoloZka €. 1 Vypliiovani ziznamového archu

Tabulka ¢. 30 Montrealsky kognitivni test- uspéesnost

Odpovédi Zvladl Nezvladl fi
ZKkraceny test cesty 24 26 48,00 %
Obkresleni krychle 13 37 26,00 %
Test kresleni hodin

Kontura 44 6 88,00 %
Cisla 32 18 64,00 %
Rucicky 26 24 52,00 %
Pojmenovéni
Lev 50 0 100 %

Nosorozec 47 3 94,00 %

Velbloud 49 1 98,00 %
Opakovani ¢islic 1 41 9 82,00 %
Opakovani ¢islic 2 39 11 78,00 %

Vytukdvani pismene 42 8 84,00 %

Odeditani sedmicek

93 47 3 94,00 %

86 26 24 52,00 %

79 14 36 28,00 %

72 6 44 12,00 %

65 2 48 4,00 %
Opakovani véty 1 39 11 78,00 %
Opakovani véty 2 30 20 60,00 %
Slovni produkce na pismeno K 35 15 70,00 %
Abstrakce 1 37 13 74,00 %
Abstrakce 2 39 11 78,00 %

Pamét’

Tvar 19 31 38,00 %

Samet 10 40 20,00 %
Kostel 12 38 24,00 %
Kopretina 17 33 34,00 %
Cervena 13 37 26,00 %

Orientace

Datum 39 11 78,00 %
Mésic 49 1 98,00 %

Rok 46 4 92,00 %

Den 45 5 90,00 %

Misto 48 2 98,00 %
M¢sto 50 0 100,00 %
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Uspésnost v MoCA-CZ1
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Graf'¢. 25 Montrealsky kognitivni test- uispésnost
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Graf ¢. 24 Montrealsky kognitivni test- tispésnost

Komentar:

V polozce €. 1 jsme s respondenty vyplnovaly screeningovy test s ndzvem Montrealsky
kognitivni test. V tabulce €. 30 a grafech ¢. 24 a ¢. 25 muzeme vidét uspéSnost jednotlivych
ukolt. Nejlépe plnili ukol, kde méli respondenti pojmenovat zvifata ve svém pracovnim listé.
Dalsim uspésné zvladnutym tkolem byla orientace, opakovani vét a €islic. Nejhtife zvladnutym
ukolem bylo oddalené vybaveni, kdy si pacienti méli vzpomenout na pét slov z ptedchoziho

cvideni.
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Polozka €. 2 DosazZené vzdélani

Tabulka ¢. 31 Dosazené vzdelani u respondentii

Odpovédi n; fi
Zakladni 28 56,00 %
Stfedni bez maturity 12 24,00 %
Stfedni s maturitou 6 12,00 %
Vysokoskolské 4 8,00 %
> 50 100,00 %

Dosazené vzdélani

Vysokoskolské
8 %

Stredni s
maturitou
12 %

Zakladni
Stredni bez 56%
maturity

24 %

Graf ¢. 26 Dosazené vzdelani u respondentii

Komentar:

V polozce €. 2, ktera je uvedena na titulni strané MoCA-CZ1 se ptame na dosazené vzdelani
respondenta. Tato skutecnost je dilezita pii konecném bodovani pacienta. K celkovému skoru
je za zakladni vzdélani pfidan jeden bod, za stfedni Skolu bez maturity dva body, za stiedni
Skolu s maturitou tfi body a za vysokoskolské vzdélani 4 body. V tabulce ¢. 31 a grafu ¢. 25
vidime, 28 respondenti (56,00 %) ma zakladni vzd¢€lani, 12 respondentti (24,00 %) ma stiedni

Skolu bez maturity, 6 respondentii (12,00 %) ma stfedni Skolu s maturitou a 4 respondenti (8,00

%) maji vysokoskolské vzdélani.
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Polozka ¢. 3 Vysledky Montrealského kognitivniho testu

Tabulka ¢. 32 Vysledky Montrealského kognitivniho testu u respondentii

Odpovédi n; fi
14 bodu 1 2,00 %
15 - 20 bodu 26 52,00 %
21 - 25 bodu 8 16,00 %
26 - 28 bodu 11 22,00 %
29 - 30 bodu 4 8,00 %
> 50 100,00 %

Vysledky MoCA-CZ1

29 - 30 bodt 14 bodt
8 % 2%

26 - 28 bodti

22 %

21 - 25 bodil
16 %

15 -20 bodt
52 %

Graf ¢. 27 Vysledky Montrealského kognitivniho testu u

respondentii

Komentar:

V polozce ¢. 3 jsme vyhodnocovaly vysledky Montrealského kognitivniho testu. V tabulce €.
32 a grafu ¢. 27 mUzeme vidét, Ze 26 respondentl (52,00 %) ziskalo 15 az 20 bodi. Déle 11
respondentt (22,00 %) ziskalo 26 az 28 bodl. Osm respondentti (16,00 %) ziskalo 21 az 25
bodi. Pouze 4 respondenti (8,00 %) ziskalo 29 az 30 boda. Nejhtie dopadl 1 respondent (2,00
%), ktery ziskal 14 bodi.
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ZPRACOVANI TESTU POBAV
PoloZka ¢. 1 Pojmenovani obrazki

Tabulka ¢. 33 Pocet chybnych odpovédi ziskanych v testu POBAV

Pojmenované n; fi
Chybné 34 68,00 %
Vubec 12 24,00 %

Pojmenovani obrazk

d

Graf ¢. 28 Pocet chybnych odpovedi ziskanych v testu POBAV

Komentar:

V polozce ¢. 1 méli respondenti za ukol v pracovnim list€ pojmenovat obrazky. Z 50

respondentli pojmenovalo obrazky 46 lidi (92,00 %) chybné nebo viibec.
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Polozka ¢. 2 Vyhodnoceni vysledkii pisemného pojmenovani

Tabulka ¢. 34 Vyhodnoceni vysledii v pojmenovani obrazkii

Chyby v pojmenoviani n; fi
0 chyb 12 24,00 %
1 chyba 10 20,00 %
2 chyby 5 10,00 %
3 chyby 11 22,00 %
4 chyby 4 8,00 %
5 chyb 5 10,00 %
6 chyb 2 4,00 %
8 chyb 1 2,00 %
> 50 100,00 %

Chyby v pojmenovani obrazki

24 %
12 22 %
20 %

10
8
6 10 % 10 %

8%
4

4%

2 2%
0 |

0 chyb 1 chyba 2chyby 3chyby 4chyby 5chyb  6chyb 8 chyb

Graf ¢. 29 Vyhodnoceni vysledii v pojmenovani obradzkii

Komentar:

V polozce ¢. 1 museli respondenti pisemné pojmenovat obrazky. Kazdy respondent mohl udélat
pouze jednu chybu. V tabulce ¢. 34 a grafu ¢. 29 vidime, ze tfi z 50 respondentt (100,00 %)
mélo 0 chyb 12 1idi (24,00 %), 1 chybu mélo 10 lidi (20,00 %). Pét 1idi (10,00 %) mélo 2 chyby
v pojmenovani. T¥i chyby mélo 11 respondenti (22,0 0%). Cty¥i chyby méli 4 lidé (8,00 %).
Dalsich 5 1lidi (10,00 %) mélo 5 chyb. Nejvice chyb méli 3 lidé (6,00 %).
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Polozka ¢. 3 Vybaveni obrazku celkem

Tabulka ¢. 35 Vybaveni obrazkii celkem v testu POBAV

Vybavenych celkem n; fi

4 — 8 obrazki 24 48,00 %

9 — 13 obrazka 23 46,00 %

14 — 18 obrazku 2 4,00 %

19 - 20 obrazkt 1 2,00 %
> 50 100,00 %

Vybavenych celkem
14 - 18 obrazku 19 - 20 obrazka
4% 2%

4 - 8 obrazku
48 %

9 - 13 obrazku
46 %

Graf ¢. 30 Vybaveni obrazkii celkem v testu POBAV

Komentar:

V polozce ¢. 3 mél respondent za kol vybavit si co nejvice obrazkl a vepsat je do tabulky

v druhé poloving pracovniho listu. V tabulce €. 35 a grafu ¢. 30 mizeme vidét, ze 23 lidi (46,00

%) si vybavilo 4 - 8 obrazkl. DalSich 23 1idi (46,00 %) si 9 — 13 obrazk. Dva lidé (4,00 %) si

vybavili 14 — 18 obrazki. Pouze 1 ¢loveék (2,00 %) si vybavil 19 obrazkd.
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Polozka ¢. 4 Celkovy pocet vybavenych obrazkiu po odecteni chyb

Tabulka ¢. 36 Pocet spravne vybavenych obrazkii po odecteni chyb v testu POBAV

Pocet spravné vybavenych obrazki n; fi
3 - 6 obrazku 20 40,00 %
7 obrazku 5 10,00 %
8 - 10 obrazka 11 22,00 %
11 - 13 obrazku 11 22,00 %
14 - 18 obrazka 3 6,00 %
> 50 100,00 %

Pocet spravné vybavenych obrazka
25

40 %
20

15
22 % 22 %

10

10 %

“ ¢
0 LA

3 - 6 obrazku 7 obrazku 8- 10 obrazka 11 - 13 obrazki 14 - 18 obrazka

()}

Graf ¢. 31 Pocet spravné vybavenych obrazkii po odecteni chyb
v testu POBAV

Komentar:

V polozce €. 4 mizeme vidét celkovy pocet spravné vybavenych obrazkl. Norma je 7 a vice
obrazki. V tabulce €. 36 a grafu ¢. 31 vidime, Ze 20 lidi (40,00 %) si po odecteni chyb vybavilo
3 az 6 obrazk, coz je pod normu. P¢ét lidi (10,00 %) si vybavilo 7 obrazki. Jedenact lidi (22,00
%) s1 vybavilo 8 az 10 obrazki. Jedenact respondentii (22,00 %) si vybavilo 11 aZ 13 obrazki.
Tti 1idi (6,00 %) si vybavili 14 az 18 obrazkd.
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ZPRACOVANI TESTU GEST
Polozka ¢. 1 Okamzité vybaveni

Tabulka ¢. 37 Okamzité vybaveni gest v TEGESTU

Okamzité vybaveni n; fi
2 body 2 4,00 %
3 body 2 4,00 %
4 body 8 16,00 %
5 bodu 16 32,00 %
6 bodi 10 20,00 %
7 bodt 5 10,00 %
8 bodu 6 12,00 %
9 bodu 1 2,00 %
2 50 100,00 %

Okamzité vybaveni gest

32%

20 %
16 %

8
12 %
6 10 %
4
4% 4%
2 2%
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Graf ¢. 32 Okamczité vybaveni gest v TEGESTU

Komentar:

V polozce ¢. 1 méli respondenti ukazat, Sest gest dle pokyni. Po pfedvedeni posledniho gesta
méli vyjmenovat poporadé€ vSechny. V tabulce ¢. 37 a grafu €. 32 mizeme vidét, Ze za okamzité
vybaveni z 50 respondentt (100,00 %) ziskalo 16 lidi (32,00 %) 5 bodt, 10 lidi (20,00 %)
ziskalo 5 bodi, 8 respondentt (16,00 %) ziskalo 4 body. Sest respondentii (12,00 %) ziskalo 8
bodl. Dva lidé (4,00 %) ziskali 2 body, dalsi dva lidé (4,00 %) ziskalo 3 body. Devét bodu
ziskal jeden ¢lovek (2,00 %).
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Polozka ¢. 2 Oddalené vybaveni

Tabulka ¢. 38 Oddalené vybaveni gest v TEGESTU

Oddalené vybaveni n; fi
0 bodd 1 2,00 %
2 body 3 6,00 %
3 body 3 6,00 %
4 body 17 34,00 %
5 bodii 14 28,00 %
6 bodii 6 12,00 %
7 bodii 6 12,00 %
y 50 100,00 %

Oddalené vybaveni gest
18 34%

16
28 %
14
12
10
8
12 % 12 %
6% 6%
[

6
4
2
0
0 bodu 2 body 3 body 4 body 5 bodu 6 bodu 7 bodu
Graf ¢. 33 Oddalené vybaveni gest v TEGESTU
Komentar:

V poloZce €. 2 méli respondenti zopakovat Sest gest dle pokynil po uplynuti 20 minut. Po
uplynuti 20 minut méli gesta znovu vyjmenovat popotad¢. V tabulce ¢. 38 a grafu ¢. 33 miizeme
vidét, ze za oddalené vybaveni z 50 respondentti (100,00 %) ziskalo 17 lidi (34,00 %) 4 body,
14 1idi (28,00 %) ziskalo 5 bodt, 6 respondentt (12,00 %) ziskalo 6 bodi. Sest respondenti
(12,00 %) ziskalo 7 bodu. Tti lidé (6,00 %) ziskali 2 body, dalsi tfi lidé (6,00 %) ziskal 3 body.
Pouze jeden clovek (2,00 %) ziskal 0 bodd.
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DISKUSE

Existuje celd fada vypracovanych praci a studii na toto téma. MiZeme uvést napiiklad studii
s ndzvem ,,Diabetes as a risk factor for dementia and mild cognitive impairment®, ktera
zkoumala souvislost diabetu s nastupem demence a lehké kognitivni poruchy, kde zjistili, ze
pacienti s diabetem méli vyssi riziko vniku Alzheimerovi demence a lehké kognitivni poruchy.

Chtély bychom fici, Ze 1 vysledky naseho vyzkumu jsou zajimavé (Cheng et al., 2012).

V odborné literatufe se uvadi, Ze pokles kognitivnich funkci je u pacienti s DM zrychlen
nezévisle na kardiovaskularnich rizikovych faktorech a je spojen se Spatnou kontrolou
glykémie. Bylo zjisténo, ze u pacientt s DM II. typu se vyskytuje 1,5 krat vyssi riziko kognitivni
dysfunkce a 1,6 krat vyssi riziko vzniku demence ve srovnani s osobami, které netrpi diabetem.
Kognitivni porucha mize piedstavovat samostatnou komplikaci, stejné¢ jako retinopatie,

nefropatie nebo kardiovaskularni onemocnéni u pacienta s DM I1. typu (de Galan et al., 2009).

V na$i praci jsme se zaméfily na diabetes mellitus a zménu kognitivnich funkei u 50
respondentl ve véku od 45 let do 93 let, kteti byli hospitalizovani v KNTB, a.s. z riznych pfi¢in
Slo 0 26 zen a 24 muzi. U viech dotazanych jsme provedly testy (Montrealsky kognitivni test,
Pisemné zamérné pojmenovani a vybaveni obrazki a Test Gest), které mohou posoudit kognici

a odhalit kognitivni dysfunkce.

v

Existuje mnoho test jak zjistit kognitivni poruchy. Nejznaméjsi je MMSE (Mini-Mental state
examination), MoCA (Montrealsky kognitivni test) nebo méné¢ znamy SMMSE
(Standardizovany Mini-Mental state examination). VétSina uvedenych studii pro posouzeni
kognice u osob s DM pouzila Mini- mental test status examination (Cukierman-Yaffe et al.,
2009; Alagiakrishnan et al., 2013). V Ceské republice a v jinych statech je Mini-mental test

examination vazan licenci a zpoplatnén, proto jsme tento test nevyuzily.

Hlavnim cilem a dil¢im cilem €. 1 a 2 bylo zjistit, zda se u osob s onemocnénim diabetes
mellitus provadi screeningové vySetieni kognitivnich funkci a za pomoci kratkych testi

orienta¢né vysetiit u vybranych respondenti kognitivni funkce.

Vsech 50 respondentl uvedlo, Ze testy neznaji, nebo Ze je s nimi nikdo neprovadél. Existuje
celd fada studif a praci, kterd dokazuje vliv diabetes mellitus na kognitivni funkce a proto, v nds
vyvstava otazka, proc se s pacienty tyto testy provadi v nemocni¢nim zatizeni tak mélo, nebo

zda vibec.
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Dil¢im cilem ¢. 3 bylo potieba zjistit a analyzovat dostupné informace o vybranych
testech. OvéErit si naro¢nost testii, vyplnéni a vyplnéni testii prostiednictvim NLZP pod

odbornym dohledem PhDr. Pavly Kudlové PhD.

Z celé tady testl, které se pouzivaji pro screeningové vySetieni nebo pro diagnostiku mirné
kognitivni poruchy nebo Alzheimerovi nemoci, jsme vybraly testy, které vétSinou vyhodnocuje
1€kat, a témi jsou: geriatr, neurolog nebo internista. Béhem tvorby prace jsme nenasly, zadna
omezeni, kterd by limitovali NLZP provést screeningové vysetfeni a proto, jsme se rozhodly

nekteré screeningoveé testy s pacienty provést.

S pacienty jsme provadély TEGEST, POBAV a MoCA-CZ]1. Pro lepsi predstavu srovnavani:
1) TEGEST obsahuje 6 gest, ktera pacient musi zopakovat ihned a po 20 minutach. K testu neni
potieba zadnych pomtcek a jeho délka se pohybuje okolo 3 — 4 minut. Vyhodnoceni vysledk

je snadné, 1 bod za 1 slovo, maximalni pocet ziskanych bodu je Sest.

2) POBAYV, obsahuje 20 obrazki, které si pacient musi zapamatovat a slovné popsat. Ve druhé
¢asti testu ihned po popsani posledniho obrazku si musi pacient vybavit a napsat co nejvice slov
z obrazkd, které si zapamatoval. Casova naro¢nost vysetieni je 4 — 5 minut. V testu se hodnoti
ob¢ Casti. V prvni ¢asti pacient miiZze ztratit maximalné jeden bod. Ve druhé ¢asti by si mél

pacient vybavit minimaln¢ 7 slov, coZ je norma.

3) MoCA-CZ1 obsahuje 30 otazek a tikolq, které jsou rozd¢€leny jako jednotlivé subtesty, kazda
polozka je ohodnocena jednim, tfemi nebo péti body zalezi, o jaky ukol jde. Testovani trva
odhadem 10 — 15 minut. Je ¢asové naro¢néjsi jak pro administratora, tak pro vySetfovaného,
nez piedchozi testy. Vysledkem skore, které vypocitame sectenim bodii. Z naseho pohledu
bychom mohly fici, Ze pro provadéni screeningovych testli sestrou je nejjednodussi TEGEST

poté¢ POBAV a naposled MoCA- CZ1, jak z ¢asového pohledu, tak pro naro€nost administrace.

Pti orienta¢nich vysledcich z TEGESTU jsme zjistily, Ze pfi okamZitém vybaveni gest a
spravného potadi ziskalo 32,00 % pacientd 5 bodi, nejméné 2,00% ziskalo 9 bodu. Pfi
oddaleném vybaveni ziskalo 34,00 % pacienti 4 body. Pfi testovani ziskalo nejméné bodl

6,00 % pacientil a to dva body.

Orientacni vysledky POBAV. Pii pojmenovani obrazkid mélo 24,00 % respondentti O chyb,
20,00 % 1 chybu. Vice nez 56,00 % respondenti pii pojmenovani mélo 2 a vice chyb. Ve druhé
Casti, kdy si pacienti méli vybavit, co nejvice obrazka si 92,00 % pacientl vybavilo 4 — 13

obrazkl. Po odecteni chyb za opakovani slov, nebo konfabulaci ziskali respondenti kone¢ny
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vysledek. Nejvice pacientil (40,00 %) si vybavilo 3 — 6 obrdzkd, 7 obrazkil si vybavilo pouze

10,00%, 8 — 18 obrazki si vybavilo 25 respondentti (50,00 %).

Orienta¢ni vysledky MoCA-CZ. V testu se hodnotilo i dosazené vzdélani, za které se udélovaly
body a pficitaly se k vyslednému skore. Nejvice pacientl mélo zékladni vzdelani (56,00 %) za
které byl 1 bod, 2 body byly za stfedni Skolu bez maturity (24,00 %), 3 body za stfedni Skolu
s maturitou (12,00 %) a 4 body za vysokoskolské vzdélani (8,00 %). V celkovém vyhodnoceni
MoCA-CZ1 ziskalo 52,00 % lidi 15 — 20 bodt. Pouze 30,00 % respondentt ziskalo 26 — 30
bodd.

Diléim cilem ¢. 4 bylo zjistit, zda kognitivni zmény zpisobuje vice hypoglykémie nebo

hyperglykémie. K cili nalezi otazky 5, 6, 8, 9, 11 obsaZené v dotazniku.

Ukazuje se, ze inzulin v mozku je velmi dilezitou slozkou s velmi rozsdhlym ucinkem. Jsou
znamy dv¢ nejdilezitéjsi oblasti, které jsou v mozku ovliviiované, a témi jsou kognitivni funkce
a ptijem potravy. Diky velkému nedostatku inzulinu v mozku miiZze vzniknout Alzheimerova

demence. Mezi rizikové faktory miizeme zatadit i obezitu (Perusicova, 2013, s. 20).

Zjistily jsme, Ze nejvice respondentt se 1é¢i cukrovkou 8 — 12 let, u vSech byl diagnostikovan
diabetes mellitus II. typu a IéCili se inzulinem. Z toho 12,00 % lidi mé&lo v kombinaci

s inzulinem 1 PAD.

Tézaly jsme se respondentl, z jakého divodu byli hospitalizovani v nemocnici. VSech 50
respondentl uvedlo, Ze bylo pfijato k hospitalizaci kvili dekompenzaci stavu, z toho 33
pacientt (66,00 %) uvedlo, Ze bylo pfijato diky hyperglykémii a 17 pacientt (34,00 %) kvili
hypoglykémii.

Respondenti jsme se také ptaly, jakého 1ékafe navstévuji nejCastéji, zda praktického I¢katre
nebo diabetologa a jaké hodnoty glykémie maji za posledni 6 mésicii. Nejvice respondentti

uvedlo, ze nejcastéji navsteévuji diabetologa (84,00 %) v pravidelnych intervalech.

Na otazku, jaké jsou hodnoty jejich glykémie, odpovédélo 36,00 %, Ze se jejich glykémie
pohybuje v rozmezi od 4,0 — 8,0 mmol/l, 34,00% pacientd uvedlo, Ze se jejich glykémie
pohybuje v rozmezi od 7- 10 mmol/I.

Polozily jsme otazku, kolikrat denné¢ si pacienti kontroluji glykémii, kde 42,00 % pacientti

uvedlo, ze si glykémii kontroluji 3x denné. Asi 26,00 % respondentl uvedlo, Ze se neméti

denné.
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Posledni otazkou bylo, jaké maji pacienti komplikace, 57,00 % pacientl uvedlo hyperglykémii

nebo hypoglykémii.

Diky dotazniku jsme se dozveédély zajimava fakta tykajici se kompenzace diabetu, nasim cilem

bylo zjistit, zda za porusené kognitivni funkce mize hyperglykémie nebo hypoglykémie.

Na zaklad¢ naseho zjiSténi jsme dospély k zavéru, ze se u pacientll s podezienim mirné
kognitivni poruchy vyskytovala vice hyperglykémie nez hypoglkykémie. Pokud se na
problematiku podivame podrobnéji, mizeme fici, ze vSichni respondenti jsou dekompenzovani

a otazkou zistava, zda za situaci mize Spatné nastavena 1écba nebo sam lidsky faktor.
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ZAVER
Bakalafska prace je zaméfena na problematiku onemocnéni diabetes mellitus a kognitivni

funkce. Prakticka Cast se zabyva vySetfovanim kognitivnich funkci za pomoci orientacnich

screeningovych testu.

Teoretickd Cast je zamétfena na diabetes mellitus, jeho klasifikaci, diagnostiku dle standardii

CDS. Jsou zde uvedeny i pficiny a pfiznaky onemocnéni.

Druhd kapitola se vénuje kognitivnim funkcim a dysfunkcim. Treti kapitola se zaobirad
diagnostikou kognitivnich funkci véetné popist jednotlivych screeningovych testtl, kterymi se

kognitivni funkce daji vySetfit.

Praktickou ¢ast jsme zamétily na ovéfeni a zpracovani hlavnich a dil¢ich cila. Pro realizaci
smiSen¢ho vyzkumu jsme volily techniku standardizovaného dotazniku, rozhovoru a
pozorovani. Pro zpracovani a vyhodnoceni vysledkl vyzkumu byla pouzita technika ,,tuzka-
papir. Ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft Excel. Jednotlivé vysledky byly
sestaveny do tabulek a grafti. Pfi vyhodnocovani budeme pouzivat absolutni ¢etnost (n) a

relativni ¢etnost (%). Pro vyhodnoceni vysledkil vyzkumu jsme pouZily popisnou statistiku.

Cil €. 1 a 2 byl splnén. Dospély jsme k zavéru, Ze s pacienty se orientacni screening pro zachyt
kognitivnich poruch neprovadi. VSichni respondenti uvedli, ze testy neznaji, proto jsme
s kazdym respondentem test provedly. Vysledkem orientacniho testovani bylo zjisténi, Ze
v testu POBAV 40,00 % dotazovanych nedosahlo normy. V MoCA-CZ1 bylo z 50 respondentti
70,00 % pod normou a v TEGESTU bylo pod normou 84,00% dotazovanych.

Cil ¢. 3 byl splnén. V kapitole €. 3 jsou uvedeny vSechny informace, které jsme o danych testech
zjistily. Diky praktické Casti prace jsme si mohly ovéfit naro€nost orientaniho vySetieni.

wevr

testu, a to kvuli casu a mnozstvi polozek.

Cil ¢. 4 byl splnén. Z dotazniku jsme se dozvédély, Ze pacienti trpi nejvice hyperglykémii, proto
jsme dospély k nézoru, Ze u naSich respondentli zptisobuje pravé hyperglykémie kognitivni
dysfunkce.

Ptesto, Ze §lo o maly vzorek a tzv. ucelovy vybér tzn., ze nemizeme ziskané vysledky nijak

generalizovat, doporucily bychom:

- Testy by chtélo po ptilroce u respondentii zopakovat.

- Ve vyzkumu by bylo vhodné dale pokracovat na vétSim souboru a plos$néji.
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Co se tyka klinické praxe a pouceni personalu:

o

Zajistit vétsi informovanost, edukaci o dulezitosti 1éCby a kompenzace
onemocnéni diabetickych pacientii, nebo rodinnych pfislusnikli s ohledem na
vek pacienta.

Zajistit vétsi informovanost sester a 1ékarti tykajici se vlivu onemocnéni na
kognitivni funkce.

Zajistit osveétu sester v oblasti pouzivani jednoduchych screeningovych
nenarocnych na cas.

Zajistit proSkolovani sester na internim, geriatrickém nebo neurologickém
oddéleni v oblasti administrace testa.

Zajistit spolupraci lékate a sestry pfi administraci testd a diagnostice.

Zajistit minimaln¢ jedno opakovani testu béhem hospitalizace.
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CMP
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ICHDKK
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LADA
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MODY
MMSE
PAD
POBAV
TEGEST

SVL

Addenbrooksky kognitivni test.

Cévni mozkova ptihoda.

Ceska diabetologické spoleénost.

Ceska spole¢nost klinické biochemie.
Ischemické choroba dolnich koncetin.
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Maturity Onset Diabetes of the Young.
Mini mental state examination.
Peroralni antidiabetika.
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UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

PRILOHA P I: DOTAZNIK

ViZena pani, vdzeny pane

dovolujeme si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, kiery je soudasti bakalaiské prace s ndzvem
diabetes mellitus a zména kognitivnich funkei. Pomoci dotazniku chceme zjistit, informace
tykajici se onemocnéni cukrovky, a zda Vam byly nékdy provadény jednoduché testy tykajici
se kognitivnich funkei, coZ jsou zjednodugent fedeno viechny dalezité pochody, které se deji
v mozku. Samostatné vyplnéni tohoto formulafe neni zcela anonymni. S formuldfem Vam
bude poméhat Adéla Dolezalova. studentka 4. rogniku, oberu Vieobecna sestra na Fakulté
humanitnich studii ve Zling, protoze formulaf obsahuje test, ktery musi proveést proskoleny
pracovnik v této oblasti. Nicmén& samostatny formuldf neobsahuje zadné identifikagni udaje,
podle kterych byste se dal/ la dohledat. Vysledky napomiiZou ke poskytované péte a

piedesilame, Ze vyplnéni formuldfe je zcela dobrovolné.
Adéla Dolezalova- studentka a PhDr. Pavla Kudlova, PhD. — vedouci prace

Pokyny k vyplnéni: prosim vyberte pouze jednu odpovéd’, pokud nenf umoznén vyber z vice

odpovédi. Na vyte¢kované mista, prosim dopiste odpoved’.

o Vage pohlavi: MUZ ZENA

o VASTEK wonsinne let

o Vade hmotnost: .......... kg

o Vagevyska:....... cm

o Jak dlouho se 1é&ite s cukrovkou (diabetem mellitem): cca ........ let

Priloha 1 Dotaznik strana 1
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1) Jaky je divod Vasi hospitalizace?
o Dekompenzace cukrovky
o T
2) Jakého Iékate nejastéji navitévujete?
o Diabetolog
o Prakticky Iékar
o Jiné
3) Jaky typ cukrovky (diabetu mellitu)Vam byl diagnostikovan?
B TVEHIE : i iommsmmmsumnmmmisinnmisumis s st meinssin s
4) Cim si nejéastéji kontrolujete hladinu glykémie (cukru v krvi)?
o Glukometr
o Mocové testaéni prouzky
5) Kolikrat denné si kontrolujete hladinu glykémie?
8 UV cnammimitaems s
6) Jakd je Vade hladina glykovaného hemoglobinu? Naleznete ve svém denitku diabetika
TN 6105 ———————
7) Jaka je VaSe hladina cholesterolu a ostatnich krevnich tuka? Naleznete ve svém
denicku diabetika.
0 Uvedter......cooiiiiiiiiniiiiiiiiei,
8) Na Skdle od 0 do 10 uved'te Vase pramérné hodnoty pii selfmonitoringu za poslednich
Sest mesicll.
I A A A A T TR T
MR
| | | |
0 051 15 2 25 3 35 4 45 5 55 6 65 7 75 8 85 9 95 10
9) Ke kterému tvrzeni by, jste se priklonil/la:

Ptiloha 2 Dotaznik strana 2
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o Trpim spiSe hyperglykémii
o Trpim spise hypoglykémii
o Mahladina glykémie je v normé
10) Jakymi prostredky Ié¢ite cukrovku, zakrouzkujte moznosti.
o Dieta
o Peroralni antidiabetika (PAD)

o Inzulin

11) Mate n&jaké komplikace spojené s onemocnénim diabetes mellitus?
o Hyperglykémie. hypoglykémie
o Diabeticka retinopatie
o Diabeticka neuropatie
o Diabeticka noha
o Diabetické encefalopatie
o Nemam zadné komplikace
12) Trpite nékterym z uvedenych onemocnénich?
o Ischemické choroba koncetin
o Ischemicka choroba srde¢ni
o Cévni mozkova prihoda
o Parkinsonova nemoc
o Alzheimerova nemoc
o Deprese
o Demence
o Vysoky krevni tlal

o Netrpim zadnym z uvedenych

Ptiloha 3 Dotaznik strana 3
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13) Uzivate dlouhodobé nékteré z uvedenych 1é¢iv?
o Nootropika- Ginkgo biloba
o Anticholinergika- Cogentin, Atrovent, Buscopan
o Antidepresiva- Fluoxetin, Trazodon, Venlafaxin
o Antiparkinsoka- Levodopa, Amantadin, Rotigotin
o Antipsychotika- Chlorpromazin, Haloperidol,
o Antibiotika- Gentamicin, Ofloxacin
o Hypnotika, sedativa- Hypnogen, Stilnox
o Neuzivdm

14) Pocitujete na sob& v poslednich 3 mésieich tyto piiznaky, prosim uved'te:

o Celkova t&lesna slabost o Sebestiednost

o Pocit zranitelnosti o Vznétlivost

o Zast o Zméeny nalady

o Stres o Nespokojenost

o Unava o Neteénost

o Podrazdénost o Pocit télesné pohody

o Pocit, Ze Vas nékdo
zanedbava
15)Byly s Vami nékdy provadény tyto testy?
o Montrealsky kognitivni test (MoCA_1)
o Addenbrooksky kognitivni test (ACE_CZ)
o Mini-Mental state examination (MMSE)
o POBAV

o TEGEST

Ptiloha 4 Dotaznik strana 4
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PRILOHA P II: MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST

LIST PRO VYSETROVANEHO

Test cesty

© 2

@ konecl//x %
o ©® ©

zaCatek

©@ ONNG
©

Okopirujte krychli.

Nakreslete hodiny, které ukazuji jedendct hodin deset minut.

Pojmenovani

AD Centrum, Barto$ a Orlikova, tréninkova verze, 2012 www.nudz.cz/adcentrum MoCA-CZ1 © Z. Nasreddine MD
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Identifikaéni &islo osoby:

Administrator:

MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST MoCA-CZ1

Jméno a pitijmeni: Datum narozeni:
Datum vysetfeni: Dominance (krouzkujte): 1 — pravik, 2 — levik, 3 — ambidexter
Vzdélani (krouzkujte): 1 — Z§, 2 — SS bez maturity, 3 — 8§ s maturitou, 4 — VS Pocet let vzdilani:
. MoCA
INSTRUKCE HODNOCENTI 5
skor
ZRAKOVE-PROSTOROVE A EXEKUTIVNI ULOHY
1. Zkrdceny test cesty
~Spojte postupné éarou ¢islice a plsmena. 1 bod nalezi spravné propojenym ¢islicim a pismentim 1-A-2-B-3-C—4-D-5-E. Gary se
Zacnete od ¢isla 1 smérem k A, pak od A ke  nesmi kizit. Bod mize byt piznan i pii chybném propojeni, jen kdyz se vySetfovany/a
2 a tak ddle a skondete u E.“ B otamalCoprav, /1
Id 4
2. Obkreslovani krychle
»Okopirujte tuto kresbu co nejpresngjina 1 bod nalezi presné kopii krychle. Kresba musi byt trojrozmérna. Zadné dary nesmi
volne misto vedle ni.“ chybét ani pfebyvat. Cary by mély byt rovnobézné, pfiblizné stejné délky. Lze uznat .
kresbu kvadru. Pokud kresba nevyhovuje témto pozadavkim, bod se neudgli. . /1
3. Test kresleni hodin
_ Kontura Cisla Rugick
.Nakreslete hodiny. Na — . y
‘f‘,ﬁ;"”’k u”“sﬂfle."sedl”“ 1 bod nale?i za cifernik 1bod se pfidsli, pokud zadna 1 bod nalezi za nékolika podminek:
LS LyEnacte cas it nakresleny jako kruh. Lze uznat  ¢isla nechybi ani nepfebyvaji.  Musi byt zakresleny dvé ruticky
hodin 10 minut, Snﬂ{'{\e S€  drobné odchylky - napf. ne zcela  Cisla musi byt uvedena ve ukazujici spravny ¢as. Ruditky
kreslit co nejpresnéji. pfesné spojeni kruznice. spravnem poradi @ ve spravnych musi vychazet ze stfedu ciferniku a
kvadrantech ciferniku. Akceptuji  pobliz stfedu ciferniku musi byt
se i fimske ¢islice. Cislamohou  spojeny. Hodinova rugicka musi byt .
byt umisténa vné kontury kruhu,  zfetelné kratsi nez minutova. /3
4. POJMENOVANI
»Pojmenujte tato zvirata.” Lev Nosorozec Velbloud
1 bod se pridéli za kazdé spravné pojmenované zvife. Misto velbloud' lze uznat i dromedar'. /3
5. PAMET - vstipeni Ctéte rychlosti 1 slovo za sekundu,
1., Nyni vyzkousime Vasi P - : ‘ sprdvné
pamét. Predtu Vam seznam TVAR | SAMET | KOSTEL | KOPRETINA | CERVENA | o _—
slov, kterd si mate ted’
zapamatovat a pak si na né
Ppozdéji vzpomenout.
Poslouchejte pozorné. Az 1. Zde\,
skonéim, snazte si pokus neude-
vzpomenout na co nejuice luite
slov. Nu pofadi nezdlezi.” . ,‘J ,
2., Prectu Vam stejnyj seznam zddne
slov jesté jednou. Snazte si body
zapumatovat co nejvice slov a 2.
poté mije vyjmenujte, véetné pokus
téch, kterd jste jmenoval/a
poprvé.”
»Na konci testu Vas pozadam, abyste si na tato slova znovu vzpomnél/a.”
Za kazdé spravné vybavené slovo ud&lte 1 nepovinny bod.
6. POZORNOST
A. Opakovani Eislic
1. a,
Reknu Vam radu éislic. AZ WNyni Vam eknu dalst
skoné¢im, opakujte je ve . radu ¢islic. AZ skonéim,
stejném poradi, v jakém 21854 opakujle je v opacném 742
Jste je slysel/a.” poradi, nezjste je
slysel/a.”
Ctéte rychlosti 1 bod za spravne Ctate rychlosti 1 bod za spravné zopakovani viech ¢islic N
1 &islice za sekundu. zopakovani viech Cislic. 1 Eislice za sekundu. pozpatku. /2
AD Centrum, Barto$ a Orlikova, tréninkova verze, 2012 www.nudz.cz/adcentrum MoCA-CZ1 © Z. Nasreddine MD
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B. Vytukdvdni pismene A

.Prectu Vam fadupismen.  FBACMNAAJ KLBAFAKDEAAAJAMOFAAB
Pokazdé, kdyz ieknu

PiS”:}e“OA:Vf}‘k”éf‘{ f”l'f“)lf Jako chyba se pogita, kdy? testovany tukne pfi jiném pismenu, nebo netukne pfi pismenu A. Pfidelte 1
o stiil. Kdyz ':kal_lljlile bod, pokud testovany neudéla chybu, nebo se splete pouze 1krat. :
pismeno, netukejte.” /1

€. Odeditdni sedmicek
,Odectéte od éisla 100 ¢islo

7 a pak pokraéujte 93 86 79 72 65
v odéitant 7, dokud Vas
nezastavim.”
Poéita se kazdé spravné odeéteni 7. Kazdy odeget se hodnoti oddélené. Skorujte 4-5 spravnych odecttl =
Pokud je potieba, instrukci 3 body, 2-3 spravnych = 2 body, 1 spravny = 1 bod, 0 spravnych = 0 bodd.
feknéte jedté 1x. /3
REC

7. Opakovéni vét
L Pirectu Vam vétu. Vi ji po mné zopakujete

Diesné tak, jak jsem ji Fekl/a. Pouze vim, Ze je to Jan, kdo mé dnes pomahat.

Nyni Vam preétu dali vétu. Opakujle ji Kdyz jsou v mistnosti psi, kocka se vzdy
po mné piesné tak, jak jsem ji fekl/a.” schova pod gauc.
1 bod za kazdou spravné opakovanou vétu. Odpovéd musi byt piesnd. Nelze uznat
vynechani, nahrazeni nebo pfidani slova. /2

8. Slovni produkce na poédteénf pismeno K"

_Vaiim tikolem bude vyjmenovat co nejvice slov, kterd zaéinaji uréitym plsmenem. MiZete vyjmenovavat Jakdkoliv slova.
Nesmite vak Fikat viastni jména a ndzvy (napi. Barbora, Bratislava) a slova, kterd se li$i pouze priponami (napi. malba,
malif, malovat). Po 1 minuté Vas zastavim. Jste pripraven/a? (pauza) Vyjmenujte co nejvice slov, ktera zacinaji pismenem

K. Ted' (Po uplynuti 60 sekund.) ,Stop.* Pocet véech slov: Pocet spravnych slov:
Slova mizete zaznamenévat na zadni stranu Pfidélte 1 bod, pokud vy3etfovany vyjmenuje 11 a vice spravnych slov
listu pro pacienta. béhem 1 minuty. /1
9. ABSTRAKCE

) Naécvik N B gty "
Reknéte mi, co maji spolecného »IVyni "s;;‘;eé”féﬁ;)"o maji LNyni n;;g?e;:éﬁbco maji

omeran¢ a banan.* | : . ' :

B “ vliak a bicykl.” hodinky a pravitko.”
Po $patné odpovédi se zeptejte max Spravna
1x: ,.Ljo P‘HGJI'{’GSféJ!”ehO odpovéd 1 bod za odpoved: dopravni prostfedky, 1 bod za odpovéd: nastroje na méfeni,
spoleéného?” Pokud vysetfovany (oboji je zpiscby cestovani, obéma mizZete jet na  pouzivaji se k méfeni. Jiné odpovédi jsou
neodpovi spravné, feknéte: ,Ano, ovoce) se  wylet. Jiné odpovédijsou Spatné. $patné.
ale oboji je také ovoce.” neboduje. 2
10. PAMET - oddalené vybaveni Pfidelte 1 bod za kazdé spravné vybavené slovo pouze bez napovédy.
»Pred nékolika minutami TVAR | SAMET | KOSTEL | KOPRETINA | CERVENA | wbaveno slov
Jsem Vam piecetl/a seznam
slov. Reknéte mi co nejvice Bez
slov, ktera si z néj napovédy
pamatujete.” /5

Oddalené vybaveni bez napovédy Ize doplnit vybavenim s napovédou. Ke kazdemu slovu, které vySetfovany nevybauvil,

poskytn&te kategorialni napovédu. Pokud ani tak slovo nevybavi, poskytnéte napovédu vybérem ze 3 moznosti. yisvenoisioy

.V seznamu, kteryj jsem [, — Jiis
vam tetl/a, byl/a (dopliite K:;z%(:g?i? ?;E: - tk(;rrl:i: - sg\?b - kséﬂr; =) BERR - ITSE’%ES.Ze
Kateg. ndpovédi)... > y y ¥ boddo
o nos pytlovina | kostel __ |rlZe dervena h;':)"c%
. Které z nasledujicich slov | Napovéda o5 5 , : ’
2 3 b tva
tam podle Vés bylo wybérem f __ |bavina skola kopretina modra
(napovéda vybérem)...?" ruka samet __ | nemocnice | tulipan zelena
11. ORIENTACE
 Kolikitého je dnes? -Nyni mi r{_:knets piresny ndzev tohoto mista a mésto,
ve kterém jsme.

datum rok misto mésto

mésic den v tydnu
Pokud zkou$eny neuvede celou odpoved, zeptame se doplfujicimi 1 bod za kazdou spravnou odpoved. Odpovédi musi byt pfesné -
otazkami. , Reknéte mi, jaké je dnes piesné datum, mésic, rok, pfesny nazev nemocnice &i kliniky.
den v tydnu?” Nelze uznat odchylku 1 dne. /6
Prevod do Cestiny a grof. prave: Doc. MUDr. A Bartos, PhD, Be. H. Orlikovd, 2012 $ lh;:’:z:i:‘e’:“:osz;:: ::::2:: CELKEM
Pivodni zdraj: MOCA 7.1, © Z. Nasredine MD, www.macatest.org. ! 656 bodly) za vedéléni 130

AD Centrum, Barto$ a Orlikova, tréninkova verze, 2012 www.nudz.cz/adcentrum MoCA-CZ1 © Z. Nasreddine MD
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ZAZNAMOVY ARCH SLOVNI PRODUKCE

poéet Slovo na K CHYBY poéet Slovo na K CHYBY
1 21
2 22
3 23
4 24
5 25
6 26
7 27
8 28
9 29
10 30
11 31
12 32
13 33
14 34
15 35
16 36
17 e xsd
18 Opakovani | . o
19 po?:ln;rrw?:ky minus
20 ="

Poznamka: opakovana slova oznacte vpravo od slova ,,OP* a skrtnéte slovo a islo vlevo (napf. F3-fvadlo
OP), slova mimo podminky oznacte vpravo od slova ,.MP* a 3krtnéte slovo a ¢islo vlevo (napi. +H-Kanade
MP).

. Prevod do ¢estiny a grafické zpracovan! tréninkové verze: Doc. MUDr. Aled BARTOS, Ph.D., Bc. Hana ORLIKOVA.
g Ke volnému staZeni z www.nudz.cz/adcentrum. Pfevod a Upravy byly schvéleny kontrolou zpé&tného piekladu do
~

angli¢tiny ptvodnim autorem Dr. Nasreddine v fijnu 2012.

Zdroj pivodni deské verze: Barto$, Orlikova, Raisova, Ripova. Ceska tréninkova verze Montrealského kognitivniho testu
(MoCA-CZ1) k asné detekci Alzheimerovy nemoci. Cesk Slov Neurol N 2014, 77/ 110(5): 587-595
Reban J. Montrealsky kognitivni test (MoCA): pfinos k diagnostice predmenci.Ces Ger Revue 2008; 4: 224-229,

Puavodni zdroj: Nasreddine ZS, Phillips NA, Bedirian, V, Charboneau S, Whitehead V, Collin | et al. The Montreal

Cognitive Assessment, MoCA: a brief screening tool for mild cognitive impairment. J. Am. Geriatr Soc 2005; 53(4): 695-
699.

AD Centrum, Barto$ a Orlikova, tréninkova verze, 2012 www.nudz.cz/adcentrum MoCA-CZ1 © Z. Nasreddine MD
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PRILOHA P III: POBAV

Test POBAV

Verze A

Obrazek i

Cislo

Obrazek ¢
obr.

Nevypliiujte - t~bulka pro hodnotitele

1. Pojmenované (zapiste poget obrazki):
. *vibec: ...

« chybné: ...
pofet CHYB v pojmenovani celkem:

I:] orientaéninormas1

A) mezi chyby potitame: Spatny, zkomoleny

5
ut

nebo nadfazeny pojem (nap¥. cibule, kabat,
uch, nosonoZec, oblefeni)

B) jako spravné pocitame: také podebny

nézev, zdrobnélinu nebo podfazeny pojem

(napf. slepitka, lipa)

X
ok
oo

2. Vybaveneé celkem: ......cccvuveenne

A) ponechava se:

20.

« pojmenovany §patné a vybaveny stejné
nebo spravné (napf. prase - prase nebo

Dnesnidatunm: cissssssansasamsssss

CELKOVY potet let vzdélani: ............let

P
ﬁ-’ E8Y Aol bt ¥ A et

Piiloha 9

SHETTE SO P

Datlim DATOZENTS . ivssssasanssssmsrevssinis Vel

prase - hroch)

* nepojmenovany a pfesto vybaveny
(napf. 0 = hroch)

B) odetita se:

« neexistujici (konfabulace):

+ opakujici se (potita se jako jeden): -

potet SPRAVNE vybavenych obrazkii

let (po odeétu chyb):

orientatni normaz 7

POBAV- predni strana
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POKYNY K POUZiVANT TESTU POBAV
Pisemné Pojmenovani OBrazk({ A jejich Yybaveni
Doc. MUDr. Ales Bartos, Ph.D.

1. ¢ast Pisemné pojmenovani obrazkd

Administrace: PfeloZte List pro vy3etfovaného na polovinu podél Earkované Cary uprostfed. Nejprve podejte instrukei.
Zdtiraznéte, Ze obrazky je tfeba pojmenovat a zarovei si pamatovat. Teprve poté piedloZte pouze hornf €ast listu s obrazky.
Pojmenovani obrazkd neni €asové omezeno.

DileZité! Po dopsani ndzvu poslednfho obrazku je potfeba List pro vy3etfovaného okamZité ototit, aby si vySetfovany
nemoh! prohliZet abrazky.

Pokud vysetfovany pfi psani zaroveii jmenuje nazvy nahlas, poZadejte ho, aby pfestal. Je potfeba zachovat jednotné tes-
tovani u viech osob a také zabranit zvjhodnéni pomocf hlasitého vitgpovani. M&lo by jit o pisemnou zkousku bez pouZivani
hlasitych slov.

Pokud na kanci nejsou viechny obrézky pojmenovany, miiZete podat neutralni otazku: ,,Mdte to hotové? Je to viechno?*

* * *

INSTRUKCE: ,,Za chvili pFed sebou uvidite 20 obrézkd.“ (Obrazky pFitom NEukazuijte). ,,Pod kaZdy obrdzek napiSete jeho nézev
jednim celym slovem. NepouZivejte zkratky.“ (pauza) ,Zdrovefi se snazte si kaZdy obrdzek zapamatovat. Pozdéji budete psdt
zpaméti ndzvy obrdzkd, které jste si zapamatoval/a. Piste konstantnim plynuljm tempem*.

2, tast Vybaveni obrazki za 1 minutu

Administrace: Otocte List pro vySetfovaného pfeloZeny v poloviné. Vy3etfovany vidi pouze dolni €ast BEZ 0BRAZK(.
Odméfujte na stopkédch 1 minutu. Podle aktualni situace je mozné ukonit test difve dohodou s vy3etfovanou osobou.

»Pokud se Vam jiZ nedafi vzpomenout si na dalsi obrdzky, miiZete skoncit.”

INSTRUKCE: ,, Nyni napiste do této tabulky co NEJRYCHLE/I (pauza) co NEJVICE (pauza) ndzvii obrdzkii v LIBOVOLNEM poFady.
Mdte na to jednu minutu. Je to jasné? Mazeme zacit? Ted!*

Po 1 minuté: ,, Dékuji, uplynul ném ¢asovy limit jedné minuty.”
Vyhodnoceni

Vyhodnoceni 1. &asti: Po skongenf celého testovéni zjistéte potet chyb v pojmenovani, které jsou dvojiho typu: 1) obrazky
nepojmenované viibec nebo 2) pojmenované chybng. Tyto chyby si miiZete oznaCit zakrouZkovanim Eisla obrazku.

Sprdivné ndzvy obrézki jsou: 1. jeZek, 2. kalhoty, 3. velbloud, 4. ucho, 5. Zelva, 6. ponoZka, 7. lev, 8. esnek, 9. klokan,

10. ananas, 11. hroch, 12. kukufice, 13. netopyr, 14. kaktus, 15. labut, 16. pila, 17. zebra, 18. ko3ile, 19. slepice, 20. strom.
Jako sprdvné pojmenované uzndvdme i ndzvy s gramatickymi chybami (napf. netopir, pyla).

Kromé spravnych nazvi tolerujte také viyrazy: dZiny, manZestraky, pantalény, dromedar, jednohrby velbloud, boltec, udni
boltec, lvite, klokanice, hrosik, kukuficny klas, turkyné (kukufice), pilka, listnaty strom, lipa, dub, buk, jasan, javor, jablon,
ev. dalf druhy odpovidajici nakreslenému stromu. Ostatni nazvy jsou chybné.

VEt3ina stariich osob by méla ud&lat chybu v pojmenovani nejvyse jednoho obrazku.

Vyhodnoceni 2. Easti: Zjistéte poZet spravné vybavenych slov. Pro vlastnf kontrolu zapisujte ke kaZzdému nazvu obrazku bud’
¢islo obrazku nebo zkratku chyby.

Chyby jsou dvojiho typu a oznatte je takto: 1) K — konfabulace, coZ je vymy3leny nézev nepfitomného obrazku (napf. krtek),
2) OP - opakovani. Od celkového poétu odettéte pocet chyb, a tak dostanete poget spravné vybavenych nazv{i cbrazka.

Vétina star§ich osob by si méla vzpomenout na 7 a vice spravnych nazvi obrazkil.

Bliz3i informace jsou v piivodnim Elénku Barto3 A. Netestuj, ale POBAV: pisemné zamérné Pojmenovdni OBrdzki A jejich Vybaveni jako krdtkd
kognitivai zkouska. Cesk Slov Neural N 2016; 2016; 79/112(6), 671-679 dostupném volné na www.csnn.eu.
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PRILOHA P V: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIiM

ﬁ Univerzita ToméZe Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENT PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vis s Zidosti 0 umoZnéni ptistupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro nize uvedeného studenta. Tento student v rimei ukonteni studia bude zpracovivatl
bakaldfskou prici, jejiZ souldsti je teoretickd a empirickd &dst. K tomu, aby mohl prici
dokontit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracoviste. Student je pouden o povinné
mienlivosti a ochrané dat, vietnd disledkd, které mu pii porudeni mienlivosti hrozi. Jednd
se o studenta 4. rocniku bakaldfského studijniho programu Oletfovatelstvi, studijniho oboru

Vieobecnd sestra (prezentni forma studia).

Jméno a pHjmeni studenta | Adéla Dolezalova
Téma bakaldfské price Diabetes mellitus a zména kognitivnich funkei
| Vedoui bakalafské price PhDr, Pavla Kudlova Ph.D.
podpis
Skupina respondenti Pacienti s onemocnénim diabetes mellitus
Pracoviitd Vyjadteni vrchni sestry / vedouelho pracovibtd Podpis
{nehodicl se Shrtnéte)
Intern{ klinika KNTB Zlin a.s. Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim )

Dé&kujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling dne -5, 70 704

Fakulta humanitofch studii

[ Univerzita Tomake Bati ve Zliné§‘
(stay zdravotnickych vid o1

" feditelka Ustavu zdravotnickych véd

......................... N LR T

razitko a podp:s zastupee zafizeni
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PRILOHA P VI: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

i Univerzita TomaZe Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studi

ZADOST O UMOZNENI Dn’mzwixpvﬂﬂo SETRENI

Obracime se na Vis s #4dosti o umonéni dotaznikového Setfeni na Vadem pracovisti,

kieré bude niZe uvedeny student realizovat v ramei zpracovini bakalarske price, jejiZ soudsti
je i vizkumnd &dst. Jednd se o studenta 4, rotniku bakaldfského studijniho programu
Oetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecnd sestra (prezendni forma studia).

“Jméno a piijmeni studenta

Adéla DoleZalova

Téma bakalafské price Diabetes mellitus a zména kognitivnich funkel
Vedouci bakalaiské price PhDr. Pavla Kudlovd Ph.D.
podpis
Skupina respondenti Pacienti s onemocnénim diabetes mellitus
Pracoviste Vyjadieni vrehni sestry / vedouciho pracovisid Podpis
JAnehodici se tkrinéte) e
Interni klinika KWNTB Zlin a.s. [Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim MNesouhlasim
Souhlasim Mesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spoluprdei.

Ve Zlind dne ..-5.:04- 7018

Univerzita Tomage Bati ve Zingé |
Fakulta humandtnich studii [
Ustav zdravotnickych wéd 1. |

feditelka Ustavu zdravotnickyeh véd

razitko a podpis zéstupce zafizeni
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