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Abstrakt

Diabetes mellitus piedstavuje metabolické onemocnéni vzniklé uplnym ¢i relativnim nedostatkem
inzulinu. V Ceské republice trpi timto onemocnénim vice neZ jeden milion lidi. Prognézy ukazuji,
ze do roku 2045 bude diabetem celosvétove trpét az 700 miliont lidi (Global diabetes data report

2000 — 2045 (diabetesatlas.org)

Vyvoj a posouvani hranic 1éCby tohoto onemocnéni jsou predmétem velkého zdjmu Iékatské
spole¢nosti a farmaceutického primyslu. V soucasnosti je na trhu mnoho nejriznéj$ich moznosti
farmakologické 1écby, avSak az s motivaci a souinnosti ze strany pacientll lze plné vyuzit

potencialu dostupné 1éCby.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo skrze vyzkumné Setfeni zjistit miru informovanosti mezi
pacienty a jaké faktory mohou pacienta pfimét k lepSimu dodrZzovani 1écebnych postupti, tzv.
compliance. Do vyzkumného Setfeni bylo zapojeno 271 pacientil trpicich diabetem mellitem, kteti
jsou léceni v nemocnici v Klatovech. Metodou sbéru dat bylo dotaznikové Setfeni. Vysledky byly

zpracovany formou grafti v Microsoft Excel.

Na zaklad¢ ziskanych vysledkti miizeme konstatovat, ze ve vybraném vzorku vétSina pacientt
dodrzovala jak doporucenou farmakologickou, tak nefarmakologickou lé¢bu. Zdravotnicky
pracovnik mize pacienta motivovat k dodrzovani nejen farmakologické, ale i nefarmakologické
1écby, a tim zvysit adherenci pacienta k 1é¢bé samotné. Motivaci miiZze zvySovat diivéryhodnost a

vystupovani zdravotnického pracovnika, rovnéz mira péce s jakou se pacientovi vénuje.

V dotaznikovém Setieni bylo zji$téno, Ze jsou muZzi obecné spokojenéjsi se svoji 1é€bou nez Zeny,
avSak miru edukace ze strany oSetfujiciho personalu nevnimaji shodné jako dostate¢nou. V ramci

edukace je nutri¢ni terapeut vniman jako prostiedek prvni volby.

Kli¢ova slova: Diabetes Mellitus, motivace, compliance, nutri¢ni terapeut



Abstract

Diabetes mellitus is a metabolic disease that occurs either when the pancreas does not produce
enough insulin or when the body cannot effectively use the insulin it produces. Only in the Czech
Republic, we detect over one million people diagnosed with this disease. By 2045, over 700 million
people are predicted to be diagnosed with diabetes worldwide (Global diabetes data report 2000 —
2045 (diabetesatlas.org)).

Medical community and pharmaceutical companies give big importance and pay significant
attention to the development of innovative ways of treatment. Nowadays, there is a wide range of
treatment available, but only hand in hand with the right compliance and patient’s motivation can

medical treatment bring the desired outcome.

This bachelor thesis aims to explore the level of awareness among diabetic patients about the
disease itself and nutrition knowledge through out a questionnaire survey. The main part of the
thesis describes factors that can help with the patient’s motivation. Questionnaire survey was used
in a set of 271 patients treated in Klatovska nemocnice. Results of the survey are presented in the

form of graphs.

Results of the survey show that men are more satisfied with the ongoing threatment than females.
On the other hand, both men and women do not view the level of education provided as sufficient,
but seek nutrition therapist as a primary source of quidance and information. As a result we can
see that medical workers do have the ability to motivate patients to follow prescribed threatment
or dietary regimes. Motivation itself can also be triggered by the way the medical workers speak

to the patients and how much time and effort he or she is providing them.

Key words: Diabetes Mellitus, motivation, compliance, nutrition therapist
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Uvod

Diabetes mellitus je zptsoben poruchou sekrece inzulinu a/nebo periferni inzulinovou rezistenci
riizného stupné, coz vede k hyperglykémii. Casné piiznaky jsou zptisobeny hyperglykémii a jsou
jimi zejména polyurie, polydipsie a slabost. Objevuji se obdobi polyfagie a rozmazaného vidéni.
Pozdnimi komplikacemi jsou cévni onemocnéni, periferni polyneuropatie, nefropatie a
nachylnost k infekcim. Diagnostika se provadi méfenim koncentrace glukozy v plazmé. Lécba se
sklada z dietnich opatieni, pohybové aktivity a 1ékl na snizeni hladiny glukoézy v krvi, véetné
inzulinu, peroralnich antihyperglykemik a injek¢nich 1€kl bez inzulinu. Komplikace 1ze oddalit
nebo zcela eliminovat dislednou kontrolou glykémie. Nejcastejsi pfi¢inou imrti u diabetikli jsou

srde¢ni onemocnéni.

Diabetes mellitus je onemocnéni, kterym jen v Ceské republice trpi vice nez milion lidi. Poget

osob s touto diagnozou kazdym rokem nartsta, zejména v disledku nevhodného Zivotniho stylu.

Jednd se o metabolické onemocnéni, které se projevuje hyperglykémii jako odpovéd na
nedostacujici stav nebo uplny nedostatek inzulinu. Zpravidla se jednd o asymptomatickeé
onemocnéni, které zpocatku pacienta vyznamné netrapi, avSak disledky Spatné léceného ¢i
nelécené¢ho diabetu mohou vyustit az v Zivot ohroZujici stavy. Ke spravné Ié¢enému diabetu patii
1 zna¢na mira spoluprace ze strany pacienta. Dilezitost edukace a znalost faktort ovliviujici

pacientovu compliance jsou piedmétem zkoumani této prace.

V uvodu této prace je piedstavena teoreticka ¢ast, ktera vysvétluje etiologii tohoto onemocnéni,
jeji vliv na zdravi a moznosti 1€cby jak diabetu, tak pfidruzenych onemocnéni. V zavéru teoretické

casti je vysvétlen pojem motivace a jeji ditllezitost v rdmci uspésSného zvladnuti 1écby.

Prakticka ¢ast je vénovéana vyzkumnym otazkam této prace, které si davaji za cil zjistit faktory,
které maji vliv na motivaci pacientli, spokojenost pacienti s modernimi antidiabetiky a vliv

edukace nutri¢niho terapeuta na spravnou compliance ze strany pacienti.

Vyzkumna c¢ast probihala v nemocnici v Klatovech formou dotaznikového Setfeni, kdy byl

celkovému poctu 271 osob poskytnut dotaznik, ktery sestaval z deseti otazek.



Teoreticka ¢ast

1. Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (ddle jen DM) je metabolické onemocnéni, jehoz hlavnim projevem je
hyperglykémie, ke které¢ dochazi v disledku relativniho ¢i absolutniho nedostatku inzulinu. Vyjma
hyperglykémie dochazi i k porucham metabolismu cukrt, bilkovin a tuka. Diabetes mellitus patii
mezi chronickd onemocnéni, jez v dlouhodobém horizontu piinasi poskozeni funkci mnoha
organti, pii¢emz typické jsou predeviim mikrovaskularni a makrovaskularni komplikace (Ceska,

2015).

V roce 2014, trpélo onemocnénim diabetu celosvétove 8.5 % dospélé populace. V roce 2019 byl

wrwe

sedmdesati let ( Diabetes (who.int)).

2. Definice a klasifikace diabetu

Klasifikace tohoto onemocnéni je velmi dilezitd vzhledem k heterogenité poruch a s ohledem na
nejruznéjsi specifika tohoto onemocnéni, zejména v 1écbé. Onemocnéni diabetu proslo znaénym
vyvojem v klasifikaci, kdy v roce 1997 byla navrhnuta nova klasifikace DM, ktera je zalozena
spiSe na etiologii onemocnéni a snazi se zachytit vyvojova stadia jednotlivych druhii diabetu.
Nejvyznamngjsi rozdily oproti klasifikaci dle Svétové zdravotnické organizace (World Health
Organization, dale jen WHO) zroku 1985, je zavedeni terminu Diabetes mellitus prvniho a
druhého typu, nerozliSovani, zda u druhého typu je diabetik obézni ¢i nikoliv a logi¢téjsi zarazeni
specifickych typa diabetu, jako je diabetes LADA a MODY. V této nové klasifikaci byl také
zaveden novy pojem HPGH, ¢ili - hrani¢ni porucha gluk6zové homeostazy (prediabetes, porucha
glukozové tolerance), jenz vyjadfuje stavy piedstavujici zvySené riziko pro vznik DM a

kardiovaskularnich onemocnéni (Rybka, 2017).

Obsahlejsi popis jednotlivych druhli diabetu nabidnou nésledujici kapitoly této prace.



3. Diabetes mellitus 1. typu

U diabetu 1. typu (dfive nazyvaného juvenilni nebo na inzulinu zavisly DM) je sekrece inzulinu
vyrazn¢ omezena v dusledku autoimunitni destrukce beta bunc¢k pankreatu. U geneticky
nachylnych pacientii je tato destrukce pravdépodobné vyvolana faktory prostiedi. Destrukce
probihéd subklinicky po n¢kolik mésict a let, dokud se pocet beta bunék nezmensi natolik, ze
mnozstvi vylu€ovaného inzulinu jiz nestaci k udrzeni hladiny glukézy v plazmé. Diabetes 1. typu
se obvykle vyvine v détstvi nebo na pocatku dospivani a donedavna byl nejcastéjsi formou diabetu
diagnostikovanou ptfed 30. rokem véku. DM se vSak miize vyvinout i v dospélosti: latentni
autoimunitni diabetes dospelych — LADA. Ten se Casto zpocatku projevuje jako diabetes 2. typu.
Nekteré pripady diabetu 1. typu, zejména u populace tmavsi pleti, se nejevi jako vrozené
autoimunitni, ale jsou povaZovany za idiopatické. Diabetes typu 1 predstavuje < 10 % vSech

piipadi diabetu (Kudlova 2015).

Patogeneze autoimunitni destrukce beta-bun€k zahrnuje interakce mezi predisponujicimi geny,
autoantigeny a faktory prostiedi, které byly objasnény pouze castecné. Na jedné strané se
predisponujici geny nachdzeji v tzv. hlavnim histokompatibilnim komplexu. Major
histokompatibilnim komplexu (MHC) - zeyména lidsky leukocytarni antigen-DR3, DQB1*0201 a
lidsky leukocytarni antigen-DR4, DQB1*0302, které jsou ptfitomny u > 90 % vSech pacientil s
diabetes mellitus 1. typu - a na druhé stran¢ mimo MHC, kde reguluji produkci a zpracovani
inzulinu a v interakci s geny MHC urcuji riziko vzniku diabete mellitu. Predisponujici geny jsou
v nékterych populacich ¢astéj$i nez v jinych. To vysvétluje vyssi vyskyt diabetu 1. typu u nékterych

etnickych skupin (Skandinavci, Sardinci)

Autoantigeny jsou dekarboxylaza kyseliny glutamové, inzulin, protein asociovany s inzulinomem,
transportér zinku ZnT8 a dal§i proteiny beta bunck. Predpokldda se, Ze tyto proteiny jsou
vystaveny nebo uvoliiovany béhem normalniho obratu beta bunék nebo pfi jejich poskozeni (napf.
infekci), coZ primarné vyvolava imunitni odpovéd’ fizenou buitkami, kterd konc¢i destrukei beta
bunék (inzulitida). Bunky alfa, které vylucuji glukagon, ziistdvaji nedotCeny. Protilatky proti
autoantigeniim nalezenym v séru se zdaji byt odpovédi na destrukci beta-bunék, nikoli jeji ptic¢inou

(Ferrannini a kolektiv, 2010).



Se vznikem diabetu 1. typu je spojovano né¢kolik typd virG (coxsackie, virus zardének,
cytomegalovirus, virus Epstein-Barrové a retrovirtt). Viry mohou infikovat a nicit beta buiky
pfimo nebo zplsobit destrukci beta bunék nepfimo prezentaci autoantigenti, aktivaci
autoreaktivnich lymfocyt nebo napodebenim molekularni sekvence autoantigent, které stimuluji

imunitni odpovéd’ (molekularni mimikry). Mozné jsou i dal§i mechanismy.

Ur¢itou roli maze hrat i vyziva. Se zvySenym rizikem DM 1. typu souvisi ¢asna kojeneckd vyziva
mléénymi vyrobky (zejména kravskym mlékem a mlécnou bilkovinou beta-kaseinem), vysoka
hladina dusi¢nant v pitné vodé a nizky pifjem vitaminu D. Casny (< 4 mésice) nebo pozdni (> 7
mésicll) pfijem lepku nebo obilovin zvySuje riziko tvorby autoprotildtek proti ostrivkovym

buitkam. Mechanismy téchto asociaci jsou nejasné (Lampousi a kolektiv 2021).

3.1. Klinicky obraz a priibéh
U diabetikt prvniho typu jsou s prvozachytem onemocnéni vétSinou pfitomny piiznaky typické
pro hyperglykémii. Piiznaky se projevi u mladych, dosud zdravych jedincii a jejich trvani je
povétsinou velmi kratké. Mezi hlavni ptfiznaky tohoto onemocnéni patii polyurie, polydipsie i
nykturie, které jsou vyusténim hyperglykémie. Nékdy mohou byt projevy zcela atypické, napt.

neklid a nesoustedénost. Soucasné mlize dochazet k poklesu hmotnosti, inavé a porucham vidéni.

S 4

Rozvoj téchto ptiznakti u DM1 zavisi na mife postupujiciho autoimunitniho zanétu, nebot” sekre¢ni
kapacita beta bun¢k disponuje znacnou rezervou a k rozvoji zmiflované hyperglykémie nedojde,
dokud je ptitomno 10-20 % fungujicich beta bun€k bunc¢k. V momentu, kdy vSak klesne celkova
masa beta bun¢k pod tuto hodnotu, manifestuje se diabetes. Je zajimavé, Ze po podani prvnich
davek inzulinu, dojde ke zlepSeni funkce zbyvajicich beta bun¢k, coz vede k relativné dobré
kompenzaci diabetu a vyrovnanym glykémiim. Toto obdobi nazyvané nékdy “honeymoon period”
— “libanky s diabetem” vSak trva pouze piechodnou dobu (6—12 mésicii) a je ukonceno zanikem
zbyvajicich beta bunék pankreatu vlivem probihajiciho autoimunitniho zanétu. Tento jev se nékdy
vyuziva prakticky 1 v terapii diabetu 2. typu (“koncept ¢asné inzulinizace”) s cilem udrzet déle
sekreci inzulinu z rezidualnich beta bundk (Ceska, 2015; Lampousi et al. 2021). Z pohledu
klinického pribéhu rozezndvame dva podtypy DM 1. typu. Prvni, ktery oznacujeme jako typicky

typ, nastava spise v détstvi, anebo v adolescenci. Projevuje se rychlym progresem k termindlnimu



stadiu plné zavislosti na podavani inzulinu. Druhy typ nastupuje spiSe v dospélém véku, kdy je
prubéh onemocnéni povétSinou pomalejsi a klinické ptiznaky se rovnéz projevuji v mirnéjsi formé,
nezli je tomu u zminéného typického typu. Tento podtyp je oznacen zkratkou LADA (Latent
autoimmune diabetes in adults). Pfi diagnoze tohoto typu muze dojit zprvu k stanoveni mylné
diagnozy, jelikoz se tento typ podoba vice diabetu mellitu 2. typu (DM2). Ke spravné diagnoze
muze pomoci vySetieni na pfitomnost autoprotilaitek a stanoveni C peptidu, tedy markeru

endogenni sekrece vlastniho inzulinu. (Ceska, 2015).

3.2. Diagnostika
Spolu s typickymi pfiznaky diabetu, které jsou uvedeny vyse, je ke spravné diagnostice zapotiebi
pfitomnost hyperglykémie, zjisténa pfi vySetieni zilni plazmy, a to zejména z divodu, ze klinické

symptomy nemusi byt pfi tomto onemocnéni konstantni.

Fyziologicky se rozmezi glykémie pohybuje v hodnotdch 3,9 — 5,5 mmol/l. Pti diagnostice

DM se neopirdme pouze o jeden vysledek glykémie, ale zajima nas:

e Hodnota glykémie nalacno
e Ndahodna glykémie
o  Glykémie ve 120. minuté oralniho glukozového tolerancniho testu (oGTT)

(Navratil a kolektiv 2017)
Hodnoty pro stanoveni DM vyznacuje Tabulka ¢.1

Tabulka ¢.1 — Poruchy glykémie glukozy (mmol/l)

Diabetes Mellitus Glykémie nalacno >17,0

Glykémie za dvé hodiny pii | > 11,1
oGTT
Néhodna glykémie béhem dne | > 11,1

Prediabetes Glykémie nalacno 5,6 6,9

Zdroj: tvorba autora
Mezi dalsi parametry uzivané v diagnostice DM1 patfi stanoveni C-peptidu, stanoveni protilatek
proti antigeniim beta bunék, a v pfipadé vzacnéjSich typi diabetu se pii diagnostice opirdme 1 o

geneticka vySetfeni (Navratil a kolektiv, 2019).



Vsichni pacienti s diabetem mellitem 1. typu by se méli podrobit screeningovému vySetieni pét let
po stanoveni diagn6zy. Pacienti s diabetem 2. typu jsou na diabetické komplikace vySetfovani jiz

pii stanoveni diagndzy. Screening komplikaci obvykle zahrnuje nésledujici vySetieni:

e Vysetieni dolnich koncetin
e Oftalmoskopie
e Vysetieni moci na albuminurii

e Me¢feni sérového kreatininu a lipidového profilu

Vysetfeni nohou by mélo byt provadéno alesponi jednou roc¢né, aby se zjistily poruchy tlaku,
vibraci, bolesti nebo teploty charakteristické pro periferni neuropatii. Vnimani tlaku se nejlépe
kontroluje pomoci monofilamentového esteziometru (monofilamemta). Celé chodidlo, zejména
v oblasti kiize mezi hlavickami metatarsii, by mélo byt vysetfeno na drobné kozni 1éze a poruchy
krevniho ob¢hu, jako jsou ulcerace, gangrény, plisnové infekce nehtd, snizeni pulzi na chodidle a

vypadéavani ochlupeni.

Nové se provadi screening retinopatie jiz nejen v oftalmologickych praxich, ale také v praxich
nékterych diabetologii s vyuzitim umélé inteligence a v pfipad€ pozitivniho nalezu piebiraji
pacienty oftalmologové specializovani na zadni segment oka. Pokud retinopatie vykazuje progresi,

je nutné provadét ¢astéjsi kontroly.

K odhaleni albuminurie je vhodné kazdorocn€ provést vySetfeni moci na piitomnost
albuminu/bilkoviny a k posouzeni funkce ledvin by se mé&l kazdoro¢né kontrolovat sérovy

kreatinin a stanovend hodnota glomerularni filtrace.

K posouzeni rizika kardiovaskularnich onemocnéni se ¢asto doporucuje klidové EKG. Hladiny
krevnich lipidi by mély byt kontrolovany nejméné jednou rocné (v piipadé zjiSténi patologickych

hladin cCastéji). Krevni tlak by mél byt méfen pii kazdém vySetieni (Karen a Svacina, 2020).

3.3. Lécba Diabetu mellitu 1. typu
Jak bylo uvedeno vyse, v pfipadé€ diabetu prvniho typu je pacient odkazéan na celoZivotni exogenni
podavani inzulinu. Cilem lé¢by je odstranit symptomy a zabranit rozvoji komplikaci o¢i, ledvin
nebo kardiovaskuldrnich obtiZi. U pacienti je nutné pravidelnd kontrola hladiny glykémie a hodnot

krevniho tlaku. V dnesni dobé jsou k dispozici inovativni zplsoby aplikace inzulinu a dneSni



moznosti jsou naprosto nesrovnatelné s moznostmi, které jsme vidéli jesté v nedavné historii

(Nair, Peate,2017).

Prevence rozvoje diabetu 1.typu dosud nebyla prakticky mozna, coz se vSak pravdépodobné v
nejblizsich letech zméni. Americky Utad pro kontrolu potravin a 1é&iv (FDA) schvalil v roce 2022
monoklonélni protilatku anti-CD3 teplizumab-mzwv (Tzield, Provention Bio) k oddaleni nastupu
klinického diabetu 1. typu u osob ve véku 8 let a starSich, u nichZ je vysoké riziko vzniku tohoto

onemocnéni (Beran a kolektiv. 2023).

Vzhledem k rozsahu tohoto tématu, bude farmakologicka 1éc¢ba diabetu probrana v samostatné

kapitole této prace.

3.4. Komplikace v souvislosti s Diabetem mellitem 1. typu
Jako kazdé onemocnéni, i onemocnéni diabetem piinasi fadu komplikaci a muize zapficinit
zdravotni problémy na urovni celé fady organt. V dnesni dobé jiz neni obvyklé slychavat, ze
pacient zemfel na diabetes a mizeme nadnesené fici, Ze se lidé prestali diabetu bat. Nicméné Spatné

1éceny diabetes pfinasi vyznamné komplikace, které mohou vyustit az v umrti pacienta.

V ptipadé DMI1 rozliSujeme komplikace na komplikace akutni a chronické. Mezi akutni
komplikace diabetu patii hyperglykémie a hypoglykémie.

Hyperglykémie je definovana jako zvySena koncentrace glukozy, (nad 7,0 mmol/l), kdy dasledky
jako disledek absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu, ¢i vlivem poruchy piisobeni
inzulinu (Tucek, 2022). V momentu, kdy dojde k ptestupu glukozy v krvi a tudiz i v priméarni moci
schopnosti ledvin zpétné€ glukozu vstiebavat, dostava se cukr do moci a dochazi k glykosurii, tedy
ke ztratdm gluk6zy moci. Tento stav je pak disledkem castého moceni a nasledné Zizné. Ztrata
cukru v mo¢i pfindsi pochopitelné i ztratu energie a zvysené riziko moc€ovych infekei. V t¢zkém

pfipad€ mize dojit i k poruchdm vnitiniho prostfedi (Vokurka 2018).

Hypoglykémie je naopak snizena hladina glukézy v plazmé (3,9 mmol/l a niz$i), kterd se mize
projevovat hladem, vegetativnimi pfiznaky, neuroglykopenii az bezvédomim. Hladina glukézy
muze byt ovlivnéna nutrici, tvorbou inzulinu, endokrinnimi i jaternimi funkcemi, ale i ptitomnosti

ruznych 1€ka. Hypoglykémie je nejcastéjsi komplikaci, které se nevyhne zadny diabetik. Pfi


https://www.google.cz/search?hl=cs&q=inauthor:%22Muralitharan+Nair%22&tbm=bks
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hypoglykémickém stavu je nutné okamzit€¢ podat glukézu ¢i dextrézu, jelikoz dlouhotrvajici

hypoglykémie muze zplsobit nevratné poskozeni mozku (Svacina, 2010).

K chronickym komplikacim DM1 fadime diabetické angiopatie, ke kterym dochazi v disledku
snizené propustnosti cévnich stén, zapti¢inéné hromadénim latek bilkovinové a glycidové povahy.
Ve vétsich tepnach dochazi k ukladani cholesterolu, coz postupné vede az k aterosklerdze. Mezi
chronicka onemocnéni zptisobené DM 1 fadime diabetickou nefropatii, kteréd se vyskytuje u 30-40
% diabetikl a je obecné hlavni pficinou koneéného rendlniho selhdni (Vymazal, 2021). Pfi tomto
onemocnéni dochdzi k poskozeni glomerulti, které propadaji hyanilizaci, hromadénim glykogenu
v Henleové klicce vznikne diabeticka nefroza, kdy posléze plné vyvinuty nefroticky syndrom vede

k renélni insufienci.

Dal$im onemocnénim, patficim k chronickym komplikacim je diabeticka retinopatie. Ta vznikne
poskozenim kapilarniho fecist€¢ ocniho pozadi, kdy dojde ke vzniku mikroaneurysmat, jez po
prasknuti zptisobi loziskové krvaceni, coz vede ke zhorSeni zraku a rozvoji glaukomu (Janikova,

2017).

Spolecensky znamou komplikaci diabetu je i1 tzv. diabeticka noha vznikajici vlivem diabetické
neuropatie na tonus svalstva, které udrzuje nozni klenbu, coZ ma za nasledek pokles nozni klenby
a tlaku hlavic metatarzl proti tuhé podloZce. V mistech, kde posléze kosti tlaci na ztencelou kizi,
dochazi k otlaklim a pozdéji k viediim, kdy v disledku dochazi ke flegmoné a gangréné prsta €i

celych akralnich ¢asti dolnich koncetin (VIcek, 2010).

4. Diabetes mellitus 2. typu

Oproti diabetu prvniho typu, se v tomto pfipadé nejednd o onemocnéni zplisobené autoimunitni
reakci. Diabetes mellitus 2. typu (déale jen DM2) je onemocnénim, které nevznika nahle, ale jako
vyusténi dlouhodobé nevhodného Zivotniho stylu. Pfi DM2 nedochézi k absolutnimu nedostatku
inzulinu, ale pouze k jeho relativnimu nedostatku, kdy produkce inzulinu nesta¢i pokryt zvyseny
piijem cukru, anebo je odpoveéd’ bunék nedostatecna. V piipadeé nedostatecné odpoveédi hovoiime
o inzulinové rezistenci. A¢koliv se jedna o onemocnéni, kterému se da predchazet a zcela vyhnout
pii dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu, pfedstavuji diabetici druhého typu 90 % vSech

pacientil s diabetem (Novakova, 2011).



4.1. Klinicky obraz a priibéh
U diabetu mellitu 2. typu (dfive nazyvaného diabetes dospelych nebo DM nezavisly na inzulinu)
je efekt inzulinu nedostatecny, protoze se na néj vyvinula rezistence. Jaterni rezistence k inzulinu
vede k neschopnosti potlacit jaterni produkci glukozy a periferni inzulinova rezistence zhorSuje
periferni piijem glukézy. Tyto mechanismy vedou k hyperglykémii nalatno a postprandialni
hyperglykémii. Hladiny inzulinu jsou cCasto velmi vysoké, zejména v pocateCnich stadiich
onemocnéni. V pozdé&jsim pribéhu onemocnéni mize dojit ke snizeni produkce inzulinu, coz vede

k dalsimu zhorSeni hyperglykémie (Haluzik, 2018).

Onemocnéni se obvykle rozviji u dospélych a s pfibyvajicim vékem se stava CastéjSim. AZ jedna
tietina dosp€lych > 65 let ma porusenou glukézovou toleranci. U starSich dospélych dosahuji
plazmatické hladiny glukézy po jidle vyssich hodnot nez u mladSich dospélych, zejména po jidle
s vysokym obsahem sacharidii. Navrat hladiny glukézy k fyziologickym hodnotdm také trva déle,
castecné kviili zvySené akumulaci viscerdlniho a abdominélniho tuku a poklesu mnozZstvi svalové
hmoty. Vice nez 90 % dospélych s DM ma diabetes 2. typu. Vzhledem k tomu, Ze se détska obezita

stala epidemii soucasné doby, objevuje se diabetes 2. typu stale ¢astéji 1 u déti.

Existuji jasné dikazy o genetickych determinantich, na které poukazuje vysoky vyskyt
onemocnéni v urcitych etnickych skupinach (zejména u ptivodnich obyvatel Ameriky, Latinské
Ameriky a Asiatll) a u pfibuznych jiZ postizenych osob. Ackoli bylo v poslednich letech
identifikovano nekolik genetickych polymorfismi, nebyl identifikovéan jediny gen, ktery by byl
zodpovédny za nejéastéjsi formy diabetu 2. typu (Sumnik, 2006).

Patogeneze je slozita a dosud nebyla zcela objasnéna. Hyperglykémie vznika, kdyz inzulinova
rezistence jiz nemlZe byt kompenzovana zvySenou sekreci inzulinu. Ackoli je inzulinova
rezistence charakteristicka pro pacienty s rizikem vzniku diabetu 2. typu nebo s jeho manifestaci,
existuji také dikazy o dysfunkci beta-bunck a snizené sekreci inzulinu u diabetu 2. typu, vcetné
snizené sekrece inzulinu jako poc¢ate¢ni odpovédi na intraven6zni infuzi glukozy, ztratu normalni
pulzujici sekrece inzulinu, zvySeni sekrece proinzulinu, které ukazuje na zhorSenou produkci
inzulinu, a hromadéni amyloidniho polypeptidu v ostrivkovych bunikach, coZ je protein normalné
vylu¢ovany spolecné s inzulinem. Hyperglykémie mize sama o sob¢ zhorSit sekreci inzulinu,

protoZze vysoké hladiny glukézy desenzitizuji beta buiikky nebo zplsobuji dysfunkci beta bunék



(glukézovou toxicitu), ptipadné oboji. U inzulinové rezistence obvykle trva roky, nez k témto

zménam dojde (Goyal a kolektiv, 2020).

4.2. Diagnostika
Diagnostika DM2 se opira o hodnoty glykémie v krevni plazmé, kdy pro pozitivni diagnézu plati
stejné hodnoty, jako pro ostatni typy diabetu. V ptipadé obézniho pacienta, u kterého jsou pfitomné
i dal$i pfidruzend onemocnéni (dyslipidémie, hypertenze apod.) neni diferencialni diagnostika
DM2 problémem. Osettujici Iékat by v§ak mél byt opatrny, aby nedoslo k chybné diagnoéze, kdy
se nékteré vzacngjii typy diabetu mohou manifestovat podobné jako diabetes druhého typu (Ceska,
2015). Zde je tfeba upozornit na zvySenou glykemii nalaéno — IFG a porusenou glukézovou
toleranci — IGT, pfi¢emz ob& poruchy mohou byt pfitomny soucasné. Zakladem diagnostiky

hyperglykémie je vysetfeni glykemie v zilni krvi standardizovanymi laboratornimi metodami.

Hyperglykémie nalac¢no (zvySena lacnd glykémie, impaired fasting glucose) je definovana jako
glykémie v rozmezi 5,6 — 6,9 mmol/l po la¢néni aspoit po dobu 8 hodin. Porucha glukézové
tolerance (impaired glucose tolerance, IGT) je definovana jako glykémie mezi 7,8 — 11,0 mmol/I
ve 120. minuté oralniho gluk6ézového toleranéniho testu (oGTT). Toto vySetfeni a spravna
interpretace nejsou bez problémil. Nemocni by méli n€kolik dnli pted vySetienim konzumovat
stravu s minimalné 150 g sacharidii v denni davce, a vynechat dle moznosti interferujici medikaci

(napft. kortikoidy, thiazidy) (Bansal, 2015).

4.3. Lécba Diabetu mellitu 2. typu
I pfi 1écbé DM2 je nezbytnd spravné nastavena farmakoterapie, avSak rovnéz klademe diiraz na
uplatnéni rezimovych opatienich, jeZ oproti prvnimu typu mohou mit zasadni dopad na vyvoj
onemocnéni. A¢koliv i pro diabetiky prvniho typu je dilezité¢ dodrzovat zasady zdravého Zivotniho
stylu, u diabetu druhého typu se pii dodrZeni dietnich a reZimovych opatfenich, miiZze pacient
zbavit nutnosti farmakologické 1écby, coz je v pfipadé¢ prvniho typu, ktery vznikne na
autoimunitnim podkladu, nemyslitelné. Vice o tomto tématu nabidne samostatna kapitola

obsazena v této praci (Ceska, 2015).

4.4. Komplikace v souvislosti s diabetem 2. typu
Komplikace, které hrozi v pfipadé tohoto onemocnéni, jsou shodné s komplikacemi platnymi pro

jakykoliv typ diabetu. Patii sem tedy ty akutni — hypoglykémie a hyperglykémie — a chronické,
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které dale délime na specifické a nespecifické. V kapitole hovotici o komplikacich pti DM1 byly
vyjmenovany ty nejcastéjsi (Michkova, 2012).

5. Specifické typy diabetu
V klinické praxi se mizeme setkat 1 s méné Castymi typy diabetu. Mezi specifické typy patii
gestacni diabetes, MODY a LADA diabetes, anebo vzacnéjsi typy vzniklé genetickym defektem

pusobeni inzulinu.

5.1. Gestacni diabetes
Jedna se o typ diabetu, ktery je vazan na prubéh t€hotenstvi a zpravidla odezniva s jeho ukoncenim.
Vzhledem k riziku, ktery gesta¢ni diabetes klade na vyvoj plodu a i samotnou rodi¢ku, je soucasti
pfed - porodnich vySetfeni 1 oralni glukézovy test (0GTT), ktery tento specificky typ diabetu
detekuje (Hajek, 2004).

Screening gesta¢niho diabetu probiha na zacatku gravidity a mezi 24. - 28. tydnem. Na pocatku
téhotenstvi dochazi k vySetteni laéné glykémie, z ditvodu odhaleni ptfipadného diabetu jiz na
zacatku t€hotenstvi, kdy je cilem zabranit negativnim dopadim hyperglykémie v kritickém obdobi
organogeneze. Pokud je prvotni screening negativni, provadime dalsi fazi vysetfeni v pritbéhu 24.
- 28. tydne gravidity. VySetfeni je provedeno zminénym oralnim glukézovym testem, kdy je
rodicce podéno 75 g glukozy se stanovenim glykémie nalacno v 60. a ve 120. minuté testu.

Diagnostické hodnoty zndzormuje tabulka €. 2.

Tabulka ¢.2: Diagnostické hodnoty gestacniho diabetu

1. Trimester téhotenstvi 24-28. tyden téhotenstvi

Glykémie nalacno > 5,1 mmol Glykémie v 60 min oGTT < 10,0 mmol

Glykémie ve 120 min oGTT < 8,5 mmol

Zdroj: tvorba autora

Pfi pozitivnim nalezu je cilem snizit rizika matefskych a novorozeneckych komplikaci, které
souviseji s nelécenou hyperglykémii. K hlavnim rizikiim patfi makrosomie, tedy vysoka hmotnost
a urychleny rast plodu, déale zvysené riziko predcasného porodu, porodnich poranéni ¢i gestacni

hypertenze a preeklamsie. Zakladnim postupem pfi 1écbé gestacniho diabetu je nastaveni spravné
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vyzivy matky v pribéhu tehotenstvi a rovnéz pravidelna pohybova aktivita. V pfipadé
neuspokojivych vysledki, je i u gestacniho diabetu nastolena farmakologickd 1écba, kdy je

vyuzivan inzulin ¢i peroralni diabeticka 1é¢ba (Krystynik, 2018).

5.2. MODY diabetes
Maturity Onset Diabetes of the Young, neboli MODY diabetes, je diabetem, ktery fadime do
kategorie monogenné podminénych forem, kam spada zhruba 4 % osob trpicich diabetem a dle
sv¢ klasifikace patfi do samostatné kategorie. Jedna se o onemocnéni, které se zpravidla objevi
v brzkém véku — do 25 let a je zplisobeno genetickym defektem beta bunck. Onemocnéni ma
vicero podtypi a rozeznani jednotlivych druht MODY diabetu je klicem k spravnému postupu

v 1écbe.

Pacient trpici timto typem diabetu, neni Zivotn€ zavisly na inzulinu a 1écba inzulinu mize byt
dokonce zahajena az nékolik let po stanoveni diagndzy. Inzulinoterapie je v§ak mnohdy zapocata

ihned, z diivodu zajisténi dostate¢né metabolické kontroly (Konecna, 2020).

5.3. LADA diabetes
Latent Autoimmune Diabetes in Adults, zkrdcené¢ LADA je zajimavym typem diabetu, ktery velmi
pfipomind DM1. Jak jiZ ndzev napovida, jedna se o autoimunitni onemocnéni, kdy rovnéZ dochazi
k vymizeni sekrece inzulinu. Jednoduse bychom tento typ mohli nazvat ,,pomalejsi verzi® DMI,
kdy se onemocnéni rozviji u dospelych osob a klinicky se manifestuje velmi nendpadné. Pti LADA
diabetu je 1 zplsob 1é¢by opatrnéjsi, kdy nutnost podavani inzulinu pfichazi az n€kolik mésict ¢i
let po potvrzeni diagnézy. Casto je tento typ zamé&ihovan s DM2, a proto je nutné pro stanoveni

spravné diagndzy provést vysetieni na protilatky (Castro, 2021).

5.4. Novorozenecky diabetes
Novorozeneckym diabetem je chapan diabetes, ktery byl diagnostikovan v prvnich Sesti mésicich
zivota. V nékterych piipadech se jedna pouze o ndhodny nalez, zatimco jindy o tézkou poruchu
vedouci k zivot ohrozujicimu stavu jiz v pribéhu prvnich dnti zivota. Novorozenecky diabetes

délime na tranzitni a permanentni.

Pfi permanentnim diabetu hovoiime o monogenné podminéné formé, kdy nejcastéjsi pri¢inou jsou
mutace gent, které koduji podjednotky draslikového kanalu beta-bunky Kir6.2 (gen KCNJ11)
nebo SURI (gen ABCC8) a mutaci genu pro inzulin (INS).
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Lé¢ba novorozeneckého diabetu probiha taktéZ pomoci inzulinu. Radu pacientt se nicméné daii
pievést zinjekéni 1éCby na 1éCbu tabletami ze skupiny derivati sulfonylurey. V ramci
novorozeneckého diabetu identifikujeme i1 jeho t€z8i formu, DEND syndrom, ktery vznika
v disledku mutaci jedné z obou podjednotek draslikového kandlu. V tomto ptipadé jsou tedy
nejenom postihnuty beta bunky, ale i centralni nervovy systém. Pacienti se pak v tomto pfipadé

vedle diabetu potykaji i s epilepsii a vyvojovym opozdénim (Prazsky, 2014).

6. Lécba DM a popis dostupnych 1éc¢iv
Lécba diabetu je Sirokym tématem a znalost spravnych principti 1éCby je pro tspésné 1éCeni tohoto
onemocnéni zasadni. V pripad¢ diabetu, se sam pacient stdva svym vlastnim 1écitelem, protoze
jeho podil na spravné fungujici 1€¢bé, je v tomto pripadé nesporny. Je tedy dulezité, aby kazdy
noveé diagnostikovany diabetik pochopil principy 1é€by, a mohl tak uspé$né participovat na

zvladnuti své diagndzy.

Vlivem rozsahu tématu 1écby diabete mellitu, bude v nasledujicich kapitolach bran zietel zejména
na farmakologickou stranku 1é€by pouze u DM1 a DM2, nutri¢ni intervenci a na 1é¢bu uvedenych

typtl diabetu s pfidruzenymi stavy.

6.1 Lécba inzulinem a jeho vyznamné druhy
Inzulin je anabolicky hormon, produkovany beta bufikami v slinivee bfiSni, presnéji
v Langerhansovych ostriiveich. Je sloZen z padesati jedna aminokyselin uskupenych do dvou
fetézcl, které jsou mezi sebou spojeny disulfidovymi mustky. Jedna se o hormon, ktery snizuje

hladinu cukru v krvi (Lullmann, Mahr, Wehling, 2014).

Inzulin mé vyznamnou stopu v oblasti biochemie a mediciny, jelikoz se jednd o prvni hormon,
ktery byl kdy izolovan a syntetizovan. Rovnéz je prvnim hormonem, ktery byl produkovan

rekombinantni DNA technologii (Satyanarayana, 2014).

V soucasné dob& miizeme spatiovat velké mnozstvi druhil inzulinu, které nabizeji pacientlim
variabilitu v jejich 1écbé. Mezi zékladni druhy patii krystalicky inzulin, jenz je tvofen dobie
rozpustnymi krystaly, ze kterych Ize ptipravit €iry roztok. Tento druh inzulinu mé rychly nastup
ucinku, avSak pomérmné kratké plisobeni. Do skupiny rychle ptisobicich inzulinli patii naptiklad
inzuliny lispro, aspart nebo glulisin. Opacné funguji humdanni inzuliny, které maji naopak

prodlouzeny ucinek a umoziuji, aby pii vhodné kombinaci zajistili optimalni ptsobeni po dobu
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dvaceti étyf hodin. Radime k nim naptiklad, inzuliny glagine a detemir. K dalim typtim patii NPH

inzuliny ¢i premixované inzuliny (Josef a kolektiv, 2010).
Nize jsou v kratkosti popsany vyznamné druhy inzulinu.
Metformin

Metformin je jednim znejvice vyuzivanych typt ordlnich antidiabetik. Pfedstavuje spolu
s nutriéni intervenci prvni krok v I1écbé DM2. Jedna se celosvétové o jednu z nejvice
predepisovanych latek, jejiz vyuziti nachdzime i u jinych nemoci, naptiklad je vyuzivan pii 1é¢bé

syndromu polycystickych ovarii , anebo pfi prediabetu (Stoian, Rizzo, 2020).

Metformin ma kromé snizovani hladiny krevniho cukru i dalsi jiné benefity. Mezi ty nejvyznamé;jsi
patii prokazateln¢ kardioprotektivni a anti-aterosklerotické uc¢inky, mize se podilet na snizovani

télesné hmotnosti a svilj vliv ma i na inzulinovou rezistenci a sekreci (Perusi¢ova 2010).
Derivaty sulfonyurey

Ackoliv je v dneS$ni dobé spiSe ustupovano od uziti derivati sulfonyurey, byly tyto latky

v minulosti hojné vyuzivany pii 1écbé DM2.

Derivaty sulfonyurey pusobi jako prostfedek zvySovani vnimavosti beta — bun€k slinivky btiSni
vici glukéze a neglukdézovym sekretagogiim a stimuluji sekreci inzulinu. Jejich uziti je vSak
spojeno s rizikem nérustu télesné hmotnosti a hypoglykémie. Z tohoto diivodu jsou pacientiim
trvanim ucinku, kam patti latky gliklazid ¢i glimepirid (Hainer, 2020).

GLP-1

Jednu z nejnovéjsich forem 1é€by DM predstavuje skupina inkretinovych analogii a mimetik.
Inkretiny jsou hormony, které jsou vyluovany travicim traktem po poZiti smiSené stravy a zvySuji
inzulinovou sekreci v zavislosti na hladin€ glukézy. Tento inkretinovy efekt je v ptipad¢ diabetikli
druhého typu snizen. GLP — 1 nebo-li glukagon — like peptid pfinési pacientliim komplexni Gc€inek,
snizuje glykémii s minimalnim rizikem hypoglykémie a potlacuje sekreci glukagonu. Vyznamny
benefit je vyvolani pocitu sytosti a zpomaleni trdveni v gastrointestinalnim traktu. Vzhledem

k dalezitosti redukce hmotnosti v rdmci 1écby diabetu, t&$i se tyto léky velké oblibé mezi
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diabetology. V posledni dob¢ nicméné dochazi k zneuzivani téchto latek lidmi netrpici diabetem

za ucelem snadné redukce hmotnosti (Vicek, 2010).
DPP-4i

Inhibitory DPP-4 neboli gliptiny, patii do kategorie peroralnich antidiabetik a funguji jako
blokatory enzymu DPP-4, ktery v lidském téle ni¢i hormon incretin ( DPP-4 inhibitors (gliptins) |
Diabetes UK). K jejich uc¢inku je nutné zachovald funkce b-bunék pankreatu. I v ptipadé¢ gliptidii
hovotfime o hmotnostn¢é neutrdlnich antidiabeticich, které oproti derivatim sulfonyureyi nema;ji
vliv na hmotnost. V lidském organismu se rovnéz podileji na snizovani sekrece glukagonu
buitkami pankreatu, ¢imz snizuji jaterni glukoneogenezi (Dolezal 2022). Vyznamnou polozkou
v pfipad¢ téchto inhibitorti, ale i celkové inkretinovych analogt, je jejich vliv na zlepSeni vSech

slozek metabolického syndromu (Svacina a kolektiv 2011).
SGLT2i

Inhibitory sodiko — gluk6zového kotransportéru 2 (SGLT2) predstavuji pomérné novou skupinu
lé¢iv  vyuzivanych v terapii DM2. Jejich vyznamnym benefitem je zejména jejich
kardioprotektivni a renoprotektivni efekt. Pfi inhibici SGLT2 dojde k blokaci reabsorce glukézy
v proximalnim tubulu ledvin, kdy se vyznamna ¢ast filtrované glukoézy ztrati moci a tedy dojde
k snizeni glykémie. Vzhledem k zavislosti G¢inku 1éku na hodnotu glykémie (¢im vys$si hodnota,
tim  vy$§i ucinek Iéku) je riziko hypoglykémie u pacientd velmi nizké
(https://www.prolekare.cz/tema/srdecni-selhani/detail/mechanismy-kardioprotektivniho-ucinku-

inhibitoru-sglt2-128801).

6.2 Prehled inzulinovych rezimui
Aby bylo mozné 1éCit rizné skupiny pacientli a problémy individualné a co nejefektivnéji, byly v
poslednich desetiletich vyvinuty rizné formy inzulinové terapie. V zavislosti na hladiné glukézy

v krvi pacienta a dalSich faktorech voli oSetfujici 1ékai nejvhodnéjsi individualni reZzim. Dnes

muZeme napiiklad vybirat z:

e Konvencni inzulinova terapie (CT)

e Intenzifikovana konvencni inzulinova terapie (ICT)
e Funkéni inzulinova terapie (FIT)

e Dopliikkova inzulinova terapie (SIT)
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e Bazalni inzulinova peroralni terapie (BOT).
e Bazilni inzulinova peroralni terapie plus (BOTplus)
e Bazalni inkretinova terapie (BIT)

e Kontinualni subkutanni inzulinové infuze: 1écba pumpou (CSII)
Konvencni inzulinova terapie

Konvencni inzulinova terapie je lécba zalozend na podavani smiseného inzulinu, ktera je
nejvhodnéjsi pro pacienty s pevnym dennim rytmem, typicky pro diabetiky 2. typu zavislé na
inzulinu. Urc¢ité mnozstvi smeésného inzulinu se aplikuje dvakrat az tiikrat denné ve stanovenych
Casech. Piesny rozpis injekci vyZzaduje, aby pacienti dodrzovali pevné stanovené Casy a vc€as
ptijimali jidlo. Také mnozstvi sacharidii, které ovliviiuji hladinu cukru v krvi je pevné stanoveno.
Pti konvenéni 1€cbé se kromé hlavnich jidel (snidan€, obéd, vecere) podavaji také svaciny, aby se
sledovala kiivka G€inku podavaného inzulinu a zabranilo se hypoglykémii.( WELLION | Konven¢ni
inzulinova lé¢ba |). Vzhledem k malé flexibilit¢ je konvenéni terapie pomérné nepraktickym
modelem 1écby a nese s sebou znacné riziko hypoglykémie v piipadé vynechani jednoho z

mezipfijimacich jidel (Marek, 2010).
Intenzifikovand konvencni inzulinovd terapie (ICT) / bazdl-bolus

Intenzifikovand konvencni inzulinova terapie (ICT) neboli bazal-bolus je tzv. terapie dvéma
injekcemi a pouziva se predevsim u diabetiki 1. typu, kdy je sekrece inzulinu nedostate¢nd, nebo
u pokrocilého diabetu 2. typu. Terapie se sklddd ze zdkladni injekce dlouhodobé plisobiciho
inzulinu (bazal), ktery pokryva na sacharidech nezavislou potfebu inzulinu v téle, a na druhé strané
z tzv. inzulinu jidla (bolusu), rychle ptisobiciho a kratkodobé ptisobiciho inzulinu, ktery reguluje
vzestup hladiny cukru v krvi zpisobeny piijmem potravy. V zavislosti na typu pouZitého inzulinu
a profilu krevniho cukru, se zékladni inzulin podava dvakrat az tfikrat denné€, bolusovy inzulin pak
v dob¢ jidla nebo pii ptili§ vysoké hladiné cukru v krvi. Timto zpisobem se napodobuje ¢innost
slinivky bfi$ni.

zivotnim okolnostem — cviceni, faze odpocCinku, prace, sport atd. Lze pii ni kontrolovat konstantni
hladinu glukézy v krvi. - a 1ze ji rychle ptfizpiisobit ménicim se okolnostem diky neustalé kontrole

glykémie a monitorovani metabolismu glukézy. (Rybka J., Adamikova A., 2011)
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Bazalni inkretinova terapie (BIT)

Pti BIT se agonista receptoru GLP-1 (RA) kombinuje s bazalnim inzulinem. Tato 1é¢ba byla jiz v
roce 2015 zahrnuta do doporucenych postupt jako alternativa 1écby diabetu 2. typu. Bazalni
inzulin piisobi pfedevsim mezi jidly, zatimco GLP-1 RA zabranuje postprandidlnimu vzestupu
glykemie po jidle. GLP-1 RA maji navic pozitivni vliv na t€lesnou hmotnost a snizuji chut’ k jidlu

(Benesova, 2011).
Kontinualni subkutanni infuze inzulinu: lécba pumpou (CSII)

Terapii inzulinovou pumpou lze v souc¢asné dobé povazovat za nejmodernéjsi formu inzulinové
terapie a pouziva se prevazné u diabetikd 1. typu, ktefi nemaji vlastni inzulin. Terapie pumpou

nabizi fadu vyhod, které jsou ¢aste¢né zastinény vysokymi naklady na tuto formu 1écby.

Vyhodami inzulinové terapie pomoci inzulinové pumpy je naptiklad nizké riziko hypoglykémie
diky pfesnému davkovani, presné davkovani bazélniho inzulinu a inzulinu vazaného na jidlo nebo
lepsi kontrola hormonalné vyvolaného vzestupu krevniho cukru v rannich hodinéch (tzv. syndrom
svitani). Inzulinové pumpy mohou zohlednit i velmi nizké davky inzulinu, napt. u malych déti, a
pouzivaji se také u pracovniki pracujicich na smény (nepravidelny denni rytmus), u nedostate¢né
upravenych hodnot HbAlc nebo u gestacniho diabetu, ktery nelze kontrolovat jinym zplisobem

(Olsovsky, 2011).

6.3 Zakladni principy farmakologické 1é¢by diabetu 1. typu
V piipadé Diabetu mellitu prvniho typu je jedinou plné efektivni 1é¢bou podavani inzulinu, ktery

pacientiim bud’ zcela chybi, anebo se neprodukuje v dostatecném mnozstvi.

U prvniho typu diabetu je nutné zahgjit farmakologickou 1écbu ihned po potvrzeni diagnozy. U
pediatrického pacienta zahajujeme 1écbu nejlépe na liZzkovém oddé¢leni. Hlavnim cilem je
dosahnuti dlouhodobé normoglykémie, zabranit rozvoji ¢asnych 1 pozdnich komplikaci a soucasné
1é¢it 1 dal$i pribéznd onemocnéni. V prvnich dnech Ié¢by ovSem neni cilem dosazeni

normoglykémie hned druhého dne, ale nalezeni 1é¢ebného optima (Skrha a kolektiv, 2016).

Zakladem lécby diabetu jsou intenzifikované rezimy s aplikovanim inzulinu minimalné tiikrat
denn¢. Pfi téchto rezimech dochazi ke kombinaci kratce piisobicich inzulinti, aplikovanych pted

kazdym jidlem, s dlouhodobé pisobicimi inzuliny, jeZ kopiruji fyziologické uvoliiovani inzulinu.
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V urcitych ptipadech zvazujeme aplikaci tzv. inzulinové pumpy. Velmi dilezitou soucasti 1éCby je

1 tzv. selfmonitoring glykémii, ktery provadi samotny pacient. (Karen a kolektiv, 2005).

Diabetikovi je sestaven tzv. inzulinovy program, ktery vyjadiuje rozvrh jednotlivych injekci
inzulinu béhem kazdych 24 hodin. Dobfe sestaveny inzulinovy program popisuje, jaké mnozstvi
inzulinu potfebuje dany pacient v kazdém okamziku dne. Je tedy nutnd nejen dobra znalost
sestaveni tohoto programu, ale i porozuméni potfebam a zivotniho stylu doty¢ného pacienta

(Rybka, 2006).

Soucasti 1écby u DM1 je rovnéz dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu a snaha o udrzeni
idedlni télesné hmotnosti. Rovnéz jsou pacienti edukovani o nutnosti vhodné pohybové aktivity.
Kombinace spravné farmakologické 1écby, dodrzovani vyvazeného jidelnicku a pohyb jsou

zarukou optimalniho pritbéhu onemocnéni (Pelikanova a Bartos, 2018).

6.4 Zakladni principy farmakologické 1é¢by diabetu 2. typu
DMI, ackoliv by se mohlo zdat, Ze tomu bude ptfesné¢ naopak. Diabetes druhého typu byva
projevem metabolického syndromu, a pacient tak pfichdzi s jiz rozvinutou hypertenzi a
dyslipidémii. Pacienta v prvni ¢asti 1écby edukujeme hlavné o nutnosti dodrzovani spravné nutrice
a potiebé pravidelné vykonavat fyzickou aktivitu. Samoziejmosti je 1 apel na zanechani koufeni,

jelikoz pfitomnost DM2 je brana piimo jako ekvivalent kardiovaskularniho onemocnéni (Pithova

2021).

Oproti DM1 maji pacienti s DM2 Sanci zvratit prib¢h své nemoci v piipadé sniZzeni hmotnosti.
Z tohoto diivodu je redukce hmotnosti prvnim krokem v 1é€bé DM2. V piipad¢, ze se nepodafi
zménou Zivotniho stylu dojit k Zddoucim hodnotdm glykémie, je nutné zapocit farmakologickou

1é¢bu a pacientiim jsou podavana zpravidla nejprve peroralni antidiabetika (PAD).

Hlavni zasadou je zah4jit terapii niz§imi davkami, kdy se pfi nedostatecném efektu davka zvysuje,
ale bez pouziti davky maximalni. Pokud zvySend davka nesta¢i na udrzeni glykémie, jsou
pacientovi podana antidiabetika s riznym mechanismem ucinki. I v pfipadé tohoto typu je
diilezita sebekontrola glykémii a pravidelna kontrola v ordinace diabetologie (Karen a kolektiv,

2005).
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7. Diabetes a 1é¢ba pridruzenych onemocnéni

Lécba komplikaci DM spolu s probihajici 1é€bou diabetu vyzaduje multi - oborovou spolupraci.

7.1 Lécba obezniho diabetika
Prestoze tukové builky vykonavaji v téle mnoho pozitivnich funkci, je jejich rozmnozeni spolu s
kvalitativnimi patologickymi zménami v tukové tkani, spjato stadou patogennich vlivi.

S patologii tukové tkané, je do zna¢né miry spojen vznik DM2.

Dietni 1é¢ba je neodmyslitelnou soucasti 1écby kazdého diabetika s mirnym rozdilem na zéaklad¢
typu diabetu. Je nutné pacienta vzdy informovat, Ze spravné nastavend dieta a pohyb jsou
vyznamnymi aktéry v prevenci DM2. Pti prediabetu se soustfedime na redukeci kalorického piijmu,
omezeni sekundarné zpracovanych mas, a naopak zatazujeme zeleninu, komplexni sacharidy, kavu
¢i dokonce malé davky alkoholu. Piijem sacharidii neni nutné u prediabetu vyrazné¢ omezovat.
K omezeni by mélo dojit hlavné u ZivociSného tuki. U pacientl s DM2 se dietni piistup 1i8i jen
castecné, kdy je zapotiebi pokraCovat v omezeni ZivociSnych tukd, ale soucasné jiz omezit piijem
cukri. Omezeni sacharidll se dnes doporucuje az na 100 - 120 g den. Frekvence jidel mtze byt
sniZzena az na 2 — 3 porce denné. U diabetiki prvniho typu jiz také neni zapotiebi konzumovat vice

jak 3 - 4 porce denné. U DM1 je hlavné klicova kalkulace sacharidl a inzulinu.
Mezi nejhlavngjsi zasady, které se daji aplikovat pro vSechny typy diabetu, jsou:

e Pravidelnost v jidle

¢ Rovnomérné rozdéleni energie

e Dodrzovani zasad raciondlni vyzivy
e SniZeni obsahu tuku v dieté

e Omezeni soli

e Omezeni kaloricky bohatych napojl

(Svacina, 2018)

Pti 1écbé obezniho diabetika nezapominame na obecné principy platné pro samotnou 1écbu obezity.

Dtlezitou soucasti 1écby obezity je i terapeutickd intervence pro vylouceni Uzkostnych stavi,
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deprese ¢i poruch pfijmu potravy. Soucasné klademe diraz na pravidelnou fyzickou aktivitu

(Matoulek, 2021).

V ramci farmakoterapie je zvolena standartni 1é¢ba pro pacientliv typ onemocnéni. V soucasnosti
maji diabetici, oproti diabetikim lécenymi pifed deseti ¢i dvaceti lety obrovskou vyhodu
v moznosti byt trvale lécen antidiabetiky, které prokazatelné snizuji hmotnost. Rovnéz lze
nabidnout diabetikiim mozZnost bariatrické operace, kterda u DM2 muze vést az k remisi

onemocnéni (Svacina 2018).

7.2 Lécba hypertenze a diabetes
Hypertenze je vyznamnym rizikovym faktorem aterosklerdzy a ischemické choroby srde¢ni. Dle
studie UKPDS byly pojmenovany nejhlavnéjsi rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni u

diabetikt 2. typu:

e Hypertenze

e Koufeni

e Hyperglykémie

e Zvysena koncentrace LDL-cholesterolu

e Snizena hladina HDL — cholesterolu

V soucasnosti jsou diabetikim v ramci prevence ischemické choroby srde¢ni doporucovéna
nasledujici doporuceni. V rameci krevniho tlaku jsou doporucovany nizsi cilové hodnoty, nezli u
nediabetikil — 130/80 mmHg a v pfitomnosti diabetické nefropatie, respektive rendlni insuficience
120/80 mmHg. Terapii hypertenze lze u diabetiki zapocit malymi davkami béZné uzivanych

antihypertenziv, ackoliv za léky prvni volby u DM1 a DM2 vedou inhibitory ACE.

Pti 1é€be hypertenze u diabetika ma kombinacni terapie pfednost pfed monoterapii, obzvlast,
pokud se nedaii dosdhnout zddanych hodnot krevniho tlaku. V praxi to znamena, Ze pokud se
nedaii snizit krevni tlak napt. beta-blokatory, neni feSeni ve zvySovani jeho davky, ale v kobinaci
malé davky beta-blokatorti s inhibitory ACE ¢i blokatorem kalciového kanalu, eventuelné
s diuretiky. Tato kombinace zvySuje u¢innost a soucasn¢ snizuje nezddouci ucinky a rizika, které

hrozi pii vysokych davkach antihypertenziv (Skrha, 2001).
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7.3 Renalni insuficience a diabetes
Porucha ledvin je velmi astym problémem mezi diabetiky a jejich nespravna funkce velmi stézuje
farmakologickou 1é¢bu diabetu. Nefropatie, se kterymi se u diabetikti setkdvame l1ze rozd¢lit do tii

skupin:

e Diabeticka nefropatie
e Nediabetickd nefropatie, dale rozdélena na glomerularni, neglomeruldrni a ostatni
nefropatie

e Jatrogenni poskozeni ledvin

Pti farmakologické 1é¢be diabetu, musi byt bran zfetel na stddium rendlni insuficience. Naptiklad
I¢k Metformin, ktery je lékem prvni volby u DM2 je kontraindikovan pii tézkém rendlni
insuficienci. Porucha ledvin totiz vede k zpomalené eliminaci a k akumulaci této latky

v organismu, ¢imz se zvySuje riziko laktatové acidozy.

Rovnéz je tomu u ostatnich antidiabetik, kdy naptiklad derivaty sulfonyureyi nelze podat pfi
poskozeni ledvin ve 4. stadiu CKD. Tyto latky taktéz spjaty s kumulaci metabolitt, vedouci

k zvyseni rizika hypoglykémie pii poklesu glomeruldrni filtrace.

Glitazony zase mohou vést k retenci tekutin a zvysit tak riziko méstnavého srde¢niho selhani.
Oblibeni agonisté GLP -1 je nutné ve stadiu CKD ctyfi vysadit a v piipad¢ tretiho stadia uZzit jen
vhodné typy v omezené davce. Radime zde liraglutid,semaglutid, exenatid a lixisenatid. Jedinym
Iékem, ktery lze pacientim podéavat bez omezeni u pacientll vSech stadiich je latka linagliptin,

pattici do skupiny gliptina (Racicka 2016).

8. Diulezitost motivace ze strany pacienta

Ptedchozi kapitoly této prace nabidly vy€et moznosti farmakologické 1écby diabetu a ptidruzenych
onemocnéni. Vybér spravné medikace pro pacienta je samoziejmé v rukou oSetfujiciho 1€karte,
nicméné lékat by mél vyuzit tuto Sirokou Skdlu rtzné pilisobicich 1€kt a 1écbu co nejlépe
personifikovat. Najit vhodny typ 1é€by dle Zivotniho stylu a potieb pacienta, je klicem ke spravné
compliance. Napiiklad obezniho diabetika mliZze namotivovat ztrata t€lesné hmotnosti, jenZ je
benefitem u ne€kterych typi inzulind, sportujici diabetik naopak oceni 1écbu, ktera ho co nejméné

omezuje ve sportovnich vykonech.
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Utinna sebepéée u diabetu vede k lep$im vysledkam, a to nejen z hlediska HbAlc, ale také ke
zlepseni dusevniho zdravi a fyzické pohody, lepsi kvalité Zivota a snizeni nédkladl na zdravotni
péci. Piestoze 1idé mohou navstévovat ordinaci svého praktického 1ékafe nebo diabetologa kvili
1€cbé nebo péci o diabetes, ovliviiuji svoje glykémie a celkové vysledky z nejvétsi miry sami.
Mnoho lidi se s diabetem vyrovnava velmi dobie, ale pro nékteré je narocné zit s dlouhodobym
onemocnénim, které vyzaduje neustalou Iécbu, a mnoho lidi s diabetem 1. nebo 2. typu se snazi
udrzet dobrou kontrolu. Na to, jak uspésné se lidé s diabetem sami vyrovnavaji, ma vliv mnoho
faktorti. Patii mezi né typ nemoci nebo 1é¢by a psychosocialni faktory - "psychologie" ¢loveka a
socialni kontext. Pomoci mohou podporujici piatelé, rodina, kolegové a okoli. Zasadni je role
zdravotnického pracovnika jako znalého, empatického a posilujiciho zdroje podpory. Pro jeji
poskytovani je dilezité, aby méli kompetence v oblasti péce zaméiené na pacienta a dovednosti v

oblasti zmény zdravotniho chovani (Jirkovska a kol., 2014).

Zivot s diabetem miize byt nepiijemny, obtéZujici a pocitové netiprosny. Lidé se mohou citit trapné
nebo stigmatizované (napt. kvili testovani krve nebo injekéni aplikaci) nebo se citit obviiiovani z
nadvahy. Zménit svlij postoj vyzaduje dusevni usili, sebedtivéru, touhu a pocit, ze je dostatecné
dilezité pro své zdravi néco u€init.. Sebepéce u diabetu zahrnuje provadéni komplexniho souboru
ukoll sledovani a upravy zivotniho stylu, které jsou kombinaci kol specifickych pro diabetes

s obecnymi doporucenimi zdravého zivotniho stylu.

Snahy zdravotnickych pracovnikil o zlepSeni 1é€by diabetu se ¢asto zamétuji na zvySeni motivace.
Castym piedpokladem je, Ze nizka motivace je disledkem nedostate¢nych znalosti o rizicich
Spatné vedeného diabetu. Nicméné ackoli jsou znalosti dilezité pro zvladani diabetu, nejsou pro

efektivni samospravu diabetu dostacujici.

O motivaci mizeme uvazovat jako o mife "chténi", "pfani" nebo zdméru provadét ¢innosti ve
vztahu k ur¢itym cilim. NaSe motivace souvisejici se zdravim je podloZena psychologickymi
faktory, vCetné znalosti, pfesvédCeni a postoji ke zdravi a zdravotni péci, konkrétnim staviim,
chovani nebo jejich vysledkiim. Tyto postoje si vytvaiime po cely Zivot na zékladé naSeho uceni,
hodnot a zkuSenosti. Motivace miiZe byt vytvafena nami samotnymi (to, co chceme dé€lat — vnitini
motivace) nebo jinymi (to, co po nas chtéji ostatni — vnéj$i motivace) a je ovlivnéna socidlnim,

kulturnim a ekonomickym kontextem a prostfedim, ve kterém Zijeme. V¢EtSi vnitini motivace je
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spojena s lepSim sebefizenim — napiiklad v ptehledu adolescentl s diabetem 1. typu to je Casto

klic¢ovy psychologicky prediktor dodrzovani 1€¢ebného rezimu (Jirkovska, 2014).

Slovo motivace ma dnes mnoho definic, jednoduse vSak mtizeme fici, Ze se jedna hybnou silu

vedouci k urcitému vykonu. Motivii, neboli pohnutki je cela fada, mezi ty nejzékladné;si patii:

e Potieby biologické — potieba jist, dychat, mit pocit bezpeci, spanek atd.

e Potieby socidlni — kam patii potieby kulturni, socialni, psychické
Mezi dal$i motivy fadime dale ambice, pud, zdjem, zvyk, tradice (Prukner 2014).

Pti pohledu na fadky vySe zjistime, Ze ndm ruku v ruce s motivaci jde i nutnost néjaké potieby.
Potieba je cokoliv, co s urcitou nutnosti ¢loveék vyzaduje k Zivotu a pravé potieba je to, co uvadi
do chodu proces motivace. Dle Maslowa, ktery vypracoval teorii pyramidy potieb, rozdélujeme

lidské potteby do péti zdkladnich piliia (Haskova 2009).

Do prvniho pilife spada potieba fyziologicka, kam zafazujeme potiebu dychat, rozmnozovat se,
spat ¢i potiebu jist a pit. Druhy pilif vyznacuje potiebu bezpeci ¢i zabezpeceni, spada tam tedy
potfeba mit zamé&stnani, majetek ¢i pocit realizace. Nasleduje pilit vztahovy, kde najdeme potieby
vychézejici z lidské touhy n€kam patfit. V pilifi tedy nalezneme potfebu lasky, ptatelstvi a
sounalezitosti. Pfedposledni pilif sestavd z potfeby uznani a Ucty. Maslowovu pyramidu, pak

uzavira potfeba seberealizace (McLeod 2023).

Onemocnéni €1 jina Ujma na zdravi je pokazdé negativnim zdsahem do Zivota jedince, zdsahem,
ktery ma vliv i na psychickou stranku doty¢ného, tim padem 1 na jeho motivaci. Negativni pocity
dané¢ onemocnénim zavisi na aspektech, které onemocnéni vyvold. Nemoc jedinec hodnoti a

proziva htife, pokud:

e Je diky ni pacient zavisly na okoli a pomoci od druhych
e Piinasi onemocnéni fadu neptijemnych dopada (horecka, bolest atd.)

e Je perspektiva onemocnéni spiSe zhorSujici se

Cim vazngj§i je onemocnéni, tim vice zasahuje do lidské motivaéni struktury. Nemoc ohroZuje
zékladni potieby jedinctli — pocit bezpeci, samostatnosti, pocit dobrého zdravi, jistoty. Je tedy nutné

predpokladat, Ze nemoc méni psychiku a potfeby jedinci, a tedy i jejich motivaci (Vymétal 2003).
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Hlavnim pfedpokladem uspésné 1écby ¢i prevence je ucinnost samotného postupu motivace
pacienta, aby tento postup dodrzoval. V klinické praxi se Casto setkdme s tim, ze pacient pienasi
svoji odpovédnost na 1ékafe a neuvédomuje si, Ze jeho soucinnost je jednim z faktord tispésné
1écby. V soucasnosti se odhaduje, ze az 50 % pacientll urcitym zpisobem nedodrzuje natfizena
opatfeni 1 piesto, ze v nékterych piipadech soucasné mediciny je spoluprace vyznamnéjSim

faktorem, nez vybér nejmodernéjsi dostupné 1éCby.

Divodt nedostateéné adherence je celd fada. Radime sem divody jako je nedostatednd
komunikace mezi oSetiujicim personalem a pacientem, nefeSené obavy pacientll, nizka empatie
Iékate atd. Problematikou nedostatecné zdravotni informovanosti se zabyva tzv. Model
zdravotniho ptesvédceni (Health Belief Model), ktery poukazuje na vliv znalosti a presvédceni na

dodrzovéni preventivné 1écebnych opatienich (Ptacek, Bartiin€k a kolektiv 2015).

Jednou z technik ke zvySeni motivace je motivacni interview (MI). Jde o metodu vyvinutou v 90.
letech 20. stoleti v oblasti terapie zavislosti na zédkladé myslenek z poradenstvi a teorii, které
zadouci zménu chapou jako proces s riznymi fazemi od "ptedzamysleni" az po "udrzovani".
Usttedni myslenkou je, Ze lidé musi chtit, mit v umyslu nebo byt "pfipraveni" provést zmény, aby
strategie zmény byly ucinné, ale uznavaji, ze jsme ¢astéji ponékud ambivalentni nebo se branime
zmeéng zpusobu zivota. Napiiklad si miizeme myslet, Ze bychom se méli zdrave stravovat a vyhybat
se vysoce kalorickym potravindm, ale uvédomujeme si, jak moc si v patek vecer pochutndme na

pizze s prateli.

V MI jsou zahrnuty klicové faze komunikace — v€etné zapojeni pacienta do spoluprace, zamé&ieni
se na jeho vlastni cile a program, vyvolani "akceptace ke zmén¢" a vypracovani planti zmény - to
vSe probihd v empatickém a podplirném mezilidském kontextu, kde je poradce neodsuzujicim
spojencem. MI pouziva tfadu otdzek, které zjiStuji vlastni postoje, cile a hodnoty clovéka,
zpochybiiuji ambivalenci a vede lidi k vyvazenym rozhodnutim provést zmeény, které jsou pro né
diilezité. Jedna se o pristup zaméfeny na pacienta, ktery rozviji "vnitini" motivaci. Poméaha lidem

vvvvvv

uskutecnéni, coz zvySuje pravdépodobnost uskute¢néni cilti.

V ptipad¢ 1écby diabetu to lidem pomaha zvysit sebedivéru, aby mohli cukrovku sami zvladat. Pti

1é¢be diabetu byla pouzita verze MI o Ctyfech sezenich, zahrnujicich vice principi:
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e Vyjadfeni empatie (prostfednictvim reflektivniho naslouchéni, oteviené¢ho dotazovani).
e Rozpoznani nesouladu (mezi skuteCnym a zadoucim stavem).

e Podporovat vlastni G¢innost.

(Douaihy 2014).

Terapie zvySujici motivaci se nékdy pouziva ve spojeni s jinymi terapiemi ke zvySeni motivace —
napiiklad jedna studie u pacientli s diabetem 1. typu se suboptimalnim HbAlc zjistila, ze
kombinovana terapie zvySujici motivaci a kognitivné-behavioralni terapie vyznamné zlepsily
HbAc, zatimco ani jedna z téchto 1éCebnych metod sama o sobé nebyla vyznamnd — mozna to

odrazi komplexni povahu psychosocialnich problémii, s nimiz se lidé s diabetem 1. typu setkavaji.

Mira dilezitosti informovanosti a faktory, které jsou vyznamné pro pacienty v ramci dodrzovani

spravné compliance, jsou pfedmétem zkoumani v praktické casti této prace.
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Prakticka cast
Prakticka cast této prace se soustedi na hlavni a vedlejsi cile.

Hlavni cil:  Dulezitost nutri¢niho terapeuta v procesu edukace diabetickych pacientti a jeho vliv

na motivaci pacientit dodrzovat rezimova opatieni.

Vedlejsi cile: Vnimaji diabetici nutri¢niho terapeuta jako osobu prvni volby pii snaze redukovat

hmotnost?

Jsou pacienti spokojeni s modernimi antidiabetiky?

9. Metodika prace

9.1 Organizace a metodika vyzkumu
Vyzkumné Setfeni probihalo v nemocnici v Klatovech v internich ambulancich béhem zacatku
roku 2023 a bylo ukonceno v kvétnu téhoz roku. Sbér dat byl proveden formou dotaznikového
Setfeni, kdy byl pacientiim pfedlozen dotaznik, jenz byl sestaven pro potieby této prace a je vlastni
tvorbou autorky. Dotaznik byl sestaven z celkem deseti otdzek a jeho vypliiovani probihalo bud’
v rdmci osobniho rozhovoru s pacienty ¢i samostatng, s naslednym zaznamenanim do tabletu.

K vyhodnoceni byl vyuzit volné dostupny software Google Workspace.

9.2. Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor sestaval z celkem 271 pacientl trpici diabetem mellitem. Primérna doba trvani
onemocnéni €ini u pacienti tfinact let. Pocetni zastoupeni jednotlivych typli diabetu mezi

zkoumanym soubourem znazornuje tabulka ¢islo tfi.

Typ diabetu Pocet pacientii v souboru
Diabetes Mellitus 1.typu 14
Diabetes Mellitus 2.typu 245
MODY 6
LADA 1
Steroidni diabetes 1
NODAT 1
Pankreatoprvni diabetes 3

Tabulka ¢.3: Zastoupeni jednotlivych typii diabetu v souboru
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9.3 Charakteristika dotazniku a seznam otazek

K ziskéni dat byl pouzit dotaznik, jenz byl sestaven pro potieby této bakalaiské prace. Dotaznik
obsahuje deset otazek, jenz byl kombinaci otevienych a uzavienych otazek. Znéni otazek je

uvedeno nize:

e Uyvital/a byste vice edukace?

e Kdo ze zdravotnickych pracovnikil, s kterymi jste se setkal, Vam pomohl s edukaci
nejlépe?

e 7 rezimu diabetika — co vnimate jako nejvétsi problém?

e Pokud se Vam podafilo vyznamnéji redukovat hmotnost, kdo Vam s tim nejlépe pomohl?

e Zdravotni bariéry pfi [é¢bé DM

e Jakému zdravotnikovi mate nejmensi obavy svétit se?

e Co je nejcastéjSim limitem edukace?

e Pokud by n¢kdo z vasich blizkych onemocnél DM, co by v edukaci nemé¢lo chybét?

e Nejkomplexnéjsi informace o zivoté s DM mate od?

e S jakym typem lécby jste nejvice spokojen?
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10. Vysledky dotaznikového Setieni

Uvital/a byste vice edukace?
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Graf¢.1
U prvni otazky ,,Uvital/a byste vice edukace?* bylo k dispozici zaskrtavaci policko Ano/Ne a
kladn€ odpovédélo 76 % muzti a 96 % zen. Co se ty¢e vékovych kategorii, nejcastéji
prevazovala odpovéd’ "ano" u nasich respondentii ve véku 60-74 let (az 89 %) a ve veéku 31-45

let (85 %). Celkove v kazdé v€kové skupiné ptevazovala odpoveéd "Ano" (vice nez 80 %) .
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Kdo ze zdravotnickych pracovnikd VAm pomohl s edukaci

nejlépe?
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Graf ¢.2
U otazky “Kdo ze zdravotnickych pracovniki, s kterymi jste se setkal, Vam pomohl s edukaci
nejlépe?” zjisténi ukazuji, ze mezi odpovéd’'mi muzl a zen neni velky procentudlni rozdil. Nejvice
pfevazovala odpovéd NT (nutri¢ni terapeut), kterou zaskrtlo 40 % muza a 30 % Zen. Na druhém
misté se umistil 1ékat (38 % muzil, 22 % Zen), nasleduje sestra v ordinaci ¢i na lizkovém odd¢leni

(19 % muzti, 21 % Zen).

Tteti otdzka z dotazniku se ptd na obtiZe, se kterymi se pacient jako diabetik setka. Graf ¢€.3

interpretuje odpovédi na otazku: ,,Z reZzimu diabetika — co vnimate jako velky problém?¢.
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Z rezimu diabetika - co vnimate jako velky problém?
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Graf ¢.3

Nase vysledky z ptedchozich rozhovorti poukazaly na ¢tyfi spolecna témata: znalosti v oblasti
stravovani a svého onemocnéni, motivace ke zméné, podpora rodiny v détstvi i v soucasnosti a
také komorbidity (podrobnéji déle, oteviend otazka). Nejcastéji uvadénou piekazkou byla
edukace pacientd, ktera souvisela s nedostatecnou vychovou ke zdravé stravé a nespravnymi
piedstavami o zdravych potravinach ziskanymi v détstvi. Toto pro mé bylo naopak ptekvapive,
protoZe jsem ocekavala spiSe idealizaci vzpominek z détstvi. Byly zvoleny nejvice zmiflované

moznosti a respondenti se mohli vyjadfit k vice z nich, zda je povazuji za diilezité ¢i ne.

Z uvedenych dat vidime, ze 76 % Zen a 72 % muzt uvadi jako nejvétsi problém znalosti z oblasti
vyzivy. 74 % muzi a 72 % Zen vidi jako problém nedostate¢nou motivaci ¢i jeji udrzeni a 76 %

muzll a 72 % zen vnima jako problém nedostatek podpory.

Nejcastéji uvadénou piekazkou byla edukace pacienti, ktera souvisela s nedostateCnou dietni
vychovou a nespravnymi predstavami o zdravych potravinach ziskanymi v détstvi. Ugastnici se
snazili najit motivaci ke zméné zivotniho stylu. Ta u n¢kterych ti¢astnikii kolisala a uvad¢li, ze se
behem delSich obdobi bez kontaktu s nutri¢nim terapeutem vraceli ke Spatnym navykim.
Zajimavé je, ze mira vnimané podpory, kterou pacient pocitoval, ziejme souvisela s jeho
celkovou motivaci. Uéastnici, kteii byli ve vztahu, komentovali, Ze jejich partner ptisobil jako

zdroj neustalého povzbuzovani, ktery jim pomahal pokracovat v nastaveném Zivotnim reZimu.
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Dodrzovani zdravého Zivotniho stylu vSak bylo narocné pro rodinné ptislusniky nasSich pacienti,
zejména pro ty, kteii byli soucasti velké rodiny s détmi. Pfekvapive byly finan¢ni prekazky
pocit'ovany jako mensi problém, nez by se dalo o¢ekavat: vétSina ucastnikd naznacovala, ze
naklady na dodrzovani zdravéjsiho zivotniho stylu byly vyvazeny naklady na nezdravé navyky,

jako je "fast food".

A konecné, jako dllezitd ptekédzka zdravého zivotniho stylu byl zdiraznén celkovy zdravotni
stav ucastnikil a nasledny dopad na rozvoj jejich komorbidit. Zde byl fakultativni dotaz i na
bariéry podminéné zdravotnim stavem, jenz byla oteviena otdzka s moznosti uvést vice
odpovédi. Znalost pfidruzenych onemocnénich neni dtlezité pouze z pohledu 1écby, ale i

z pohledu psychologického. Dusevni zdravi diabetika mtize byt kiehké a dalsi pozitivni diagnézy
mohou vyvolat pokles motivace a compliance. Pacient si naptiklad mize tikat, Ze neni diivod
rezimova opatteni dodrzovat, kdyz takto €inil napt. posledni rok a stejné se potyké s novymi

problémy. RovnéZz mohou dalsi stavy znemoziovat pravidelnou fyzickou aktivitu.

Nejvice udavané komorbidity ukazuje graf ¢.4.

Zdravotni bariéry pri |1écbé DM

39%

33%

30% 32%
[l Poskozeni srdce a cév [ Poskozeni nervl Poskozeni ledvin Poskozeni oci
@ Poskozeni nohou @ Poskozeni sluchu W Alzheimerova choroba

Graf ¢.4

Dle grafu uvedeného vySe vidime, Ze pacienti nejvice udavali problémy s kardiovaskularnim

systémem a s obtizemi spojené s nervy. Vysledky tohoto grafu nejsou velkym piekvapenim a
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odpovidaji znalostem o nejcastéji se vyskytujicich zdravotnich problémech ve vztahu s diabetem.
Dale bylo zjisténo, Ze 65 % vzorku mélo tfi a vice komorbidit. Kdyz byli respondenti pozadani,
aby sami zhodnotili sviij zdravotni stav, 30 % z nich hodnotilo sviij zdravotni stav jako dobry

nebo velmi dobry, 30 % jako "spiSe nebo mén¢ dobry" a 40 % jako Spatny nebo velmi Spatny.

V dalsi otazce byla predmétem z4jmu redukce hmotnosti, ktera pfedstavuje vyznamny

terapeuticky faktor v 1é¢bé diabetu. Vysledky uvadi nésledujici graf ¢.5.

Pokud se Vam podafrilo vyznamné redukovat hmotnost, kdo
Vam s tim nejlépe pomohl?
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Graf ¢.5

Nejvice ptevazovala odpoveéd’ nutriéni terapeut, kterou zaskrtlo 32 % muzti a 41 % zen. Na druhém
misté se umistil 1€kat (33 % muzd, 40 % Zen), dale pak sestra v ordinaci ¢i na lizkovém odd¢leni
(19 % muzl, 17 % zen). Tyto vysledky jsou potéSujici, protoze popisuji hypotézu této prace. Je
dilezité, aby populace vnimala nutricni terapeuty jako pomoc prvni volby, protoZe je to vétSinou
praveé nutri¢ni terapeut, kdo ma na pacienta v ramci pomoci a edukace vice ¢asu, nezli oSetiujici
Iékat v ordinaci. Spoluprace nutri¢niho terapeuta, lIékafe a pacienta je nejlepSi kombinaci

zajistujici dobré vysledky.

Nasledujici otazka respondentiim pokladala dotaz, komu ze zdravotnického personélu by se bali

nejméné svetit. Mit pocit ditvéry a tedy 1 touhy svéfit se, je dillezitym aspektem v 1€¢bé jakéhokoliv
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onemocnéni a mize vyznamn¢é pomoci v jejim zvladnuti. Pacient ziska pocit, ze na onemocnéni
neni sam, Ze 1 jini chapou jeho stav atd. Personal zase potiebuje pacientovu diivéru pro stanoveni
spravné diagnozy a lécby. V tomto piipad¢€ ucastnici vyzkumu vybirali z moznosti: nutri¢ni

terapeut, 1¢kar a zdravotni sestra.

Nejmensi obavy svéfit se mam vici?
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Graf ¢.6
Nejvice pfevazovala odpoveéd nutriéni terapeut, kterou zaSkrtlo 45 % muzi a 40 % zen. Na druhém
misté se umistil 1€kat (29 % muzi, 38 % Zen), dale pak sestra v ordinaci ¢i na lazkovém odd¢leni

(19 % muzi, 11 % en).

Sedma otazka z dotaznikového Setfeni zjiSt'ovala limity edukace, pfi které jsme narazili na limity

$patné interpretace otazky a jednotliva data proto nebudou vyjadieny graficky, ale pouze slovné.

Vétsina respondentil, ktefi zodpovedéli tuto otazku (n = 68) si vylozila tento dotaz, jako otdzku na
své potieby. Vétsina z nich (70 %) uvedla, Ze méa dostatek penéz pouze na pokryti zakladnich
potieb, 20 % uvedlo, Ze nemé dostatek penéz, a pouze 10 % uvedlo, Ze ma dostatek penéz na
pohodlny zivot. VétSina pacientli z dotazovaného vzorku uvedla dalsi komorbidity, vcetné
hypertenze (60 %), vysoké hladiny cholesterolu v krvi (55 %), depresivnich ptiznakt (50 %),

gastritidy nebo viedu (50 %), srdecniho onemocnéni (30 %) a onemocnéni ledvin (15 %).

Proto byla tato otdzka v plivodnim znéni smérovana na zdravotnické pracovniky. Vzhledem k

malému poctu respondentti (19) jsou zde pouze vyjmenovany jejich odpovédi bez dalSich analyz.
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Patfi mezi né¢ omezeny pfistup k péci, potencidln€ niz§i Groven gramotnosti a zdravotni

gramotnosti a jazykové, kulturni, socidlni a finan¢ni bariéry.

Odpovédélo 19 zdravotniki, z toho 12 sester, dva socialni pracovnici a dva odbornici na vyzivu a
tf1 fyzioterapeuti. Byly to pfevazné Zeny (16 z celkovych 19), jejich primérny vék byl 41,6 let,
pramérnd délka praxe 12,3 let (SD = 8,5) a primérna délka prace na jejich sou¢asném oddéleni

9,2 let.

Pacienti a zdravotnici identifikovali spole¢né problémy pii sebepéci o DM 2. typu. Patfily mezi
zdravym potravinam, Iékiim a/nebo potiebam pro 1écbu diabetu (tj. glukometr, testovaci prouzky
na glukdzu, lancety); 3) problémy se zménou Zivotniho stylu kvili nizké zdravotni gramotnosti,
obtiZzim se zménou zavedenych navykl a vnimanému nedostatku ptiznaki; 4) nedostatek
podpory rodiny pro zménu zivotniho stylu nebo konkurenéni pozadavky s praci a rodinou; a 5)

problémy s duSevnim zdravim.

Téma edukace bylo pfedmétem zkoumani i v dalsi otazce, ktera se ptala: ,,Pokud by nékdo z vaSich

blizkych onemocnél DM, co by v edukaci nemélo chybét”?

Co by pomohlo blizkému v edukaci pfi DM?

45 42
40
40
35
30 28
25
20
15
10
10
5
4
5
0
MuZi Zeny
B Edukace s NT  ® Konzultace s Iékafem Edukace se sestrou
Graf ¢.7
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Nejvice pievazovala odpovéd’ "edukace nutri¢nim terapeutem", kterou zvolilo 42 % muzi a 40 %
Zen. Na druhém misté se umistila moznost ¢astych konzultaci s 1¢katem (10 % muzi, 28 % Zen),
dale pak konzultace se sestrou v ordinaci ¢i na lizkovém oddéleni (5 % muzi, 4 % zen). Dalsi
odpovédi: nejcastéji ,,nevim“. Tyto odpovédi nebyly pak déale hodnoceny. Mladsi pacienti

navrhovali napft. aplikace v smartphonu apod.

Dalsi vysledky se opét tykaji vlivu jednotlivych zdravotnickych profesi na pacienty s DM. Otazka

v

»Nejkomplexngjsi informace o Zivoté¢ s DM mate od? je zpracovéana v grafu €.8

Nejkomplexnéjsi informace o Zivoté s DM mam od?

60
51
50
41
40 38
30 29 B NT
M Lékar

20
10

0

MuZzi Zeny
Graf ¢.8

Nejvice ptrevazovala odpovéd’ od ,,nutricniho terapeuta®, kterou zaskrtlo 51 % muzii a 41 % Zen.
Na druhém misté se umistil 1ékatf (29 % muzl, 38 % Zen). Dalsi odpovédi, které vyvstaly pfi

rozhovoru s pacienty, ale nebyly graficky hodnoceny byly: ,nikdo®, ,,sam®, ,,internet* apod.

Posledni otdzka dotazniku se tykala druhu medikace, kterou pacienti uzivaji a zda jsou spokojeni
s 1écbou. V tomto pfipad¢€ jsme narazili na problém, ze pacienti — zejména star$i ro¢niky — neznaji
konkrétni druh své medikace. Z tohoto diivodu nesla data vyznamnéji hodnotit, nicméné jsou

interpretované v grafu ¢.9.
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S jakym typem |écCby jste nejvice spokojeni?
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Muzi jsou se svou 1é¢bou obecné spokojenéjsi nez zeny (72 % muzi, 60 % zen). Domnivame se,
7e existuje vyznamna souvislost mezi dosazenym vzdélanim a spokojenosti s 1écbou. Pacienti s
vy$§im vzdélanim méli vyssi miru spokojenosti s 1é€bou. Vyssi spokojenosti bylo dosazeno u

pacientil 1écenych :

- Injekcemi podavanymi 1x tydné nebo 1x denné (mimo inzulin, tj. GLP-1 agonist¢)
(82 %)

- Kombinaci perordlnich antidiabetik (70 %)

- Monoterapii - peroralni antidiabetika (47 %)

- Inzulinem — 40 %. Zde bylo velmi zajimavé, Ze vétSina pacientd udavala odmitani

inzulinoterapie.

Data bohuzel nelze vice hodnotit, protoZe jsem méla omezenou moznost nahlizet do
zdravotnické dokumentace a data jsou netiplna. Mnoho pacientli nebylo informovano o povaze

své medikace a neznali ji.

Pti rozhovorech s pacienty bylo zji§téno, Ze jak vnimana hyperglykémie, tak hladina HbAlc byly
nezavisle pozitivné spojeny se spokojenosti s 1écbou. Tato zjisténi poukazuji na skutecnost, Ze
1€kati by méli se svymi pacienty peclivé komunikovat o hladiné HbA 1c. Uplatiiovani
individualizovanych cili glykémie by navic mohlo dodate¢né zlepSit spokojenost s 1écbou u

jedincii s méné piisnymi cili.

36



Inicialni 1écba osob s diabetem 2. typu (DM 2. typu) zahrnuje dietu a peroralni 1€ky snizujici
hladinu glukozy, novéji pak i injek¢ni noninzulinovou 1é¢bu (GLP-1 analoga). Postupem casu
dochazi k progresi inzulinopenie a mnoho lidi vyZaduje 1écbu inzulinem. Zahéjeni 1é¢by
inzulinem vsak pfedstavuje obtizny pfechod jak pro pacienty, tak pro zdravotniky.

Mnoho lidi s DM 2.typu povazuje zahéjeni inzulinové 1écby za zndmku toho, ze jejich

Zahajeni inzulinové 1éCby je obecné spojeno s negativnimi emocemi, obavami a uzkosti, stejné

jako s pocitem osobniho selhani.

Odpor k zahajeni inzulinové 1€¢by byl popsan i mezi lékati. Obavy I1ékaitd se soustifed’uji na
obtize spojené s prvni zminkou o inzulinu a déle na to, jak budou se svymi pacienty s DM 2.typu
diskutovat a poucovat je o tom, pro¢ miiZze byt inzulin zapotiebi, o technice pottebné k aplikaci

inzulinu, jak upravovat davku inzulinu a jak zvladat hypoglykémii.

V¢Easné zahdjeni 1é€by inzulinem, a tim i lepsi kontrola hladiny cukru v krvi, vedlo ke sniZeni
poctu komplikaci. Pfestoze byla prokdzana i¢innost inzulinové terapie, jeji zahdjeni se Casto

odklada z mnoha divodu, véetné odmitani inzulinové terapie pacienty.
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11. Diskuze

Diabetes mellitus fadime mezi onemocnéni, kde je nutnost soucinnosti ze strany pacienta jedna z
nejveétSich. Nejedna se bohuzel o onecmocnéni, kde by stacilo pouhé uziti medikace, ale o
onemocnéni, které pacient musi pochopit, naucit se zvladat a hlavné kolem ného postavit svij
novy zpusob zivota. To, jak pacient dodrzuje farmakologicka a rezimova opatteni, predurcuje
vyvoj nemoci a i vznik ptipadnych komorbidit, kterych je v ptipad¢ diabetu mnoho. Vyznam

edukace a motivace je v tomto pfipad¢ tedy nesporny.

Jiz v roce 2000 piednasela MUDr.Perusi¢ova své poznatky o dulezitosti edukace v ramci udrZeni
motivace a spravné compliance ze strany pacientll. Pti své prednaSce nardZela na fakt, Ze jsou
informace pro pacienty trpici diabetem sice obsahové zpracovany pomérné dokonale, ale
nasledna interpretace téchto informaci a vztah 1ékaft- pacient jiz tak dokonaly neni.
Zdiraziovala, Ze je dalezité pacientim vysvétlovat, ze dodrzovani doporucenych rezimi, je v

ptipadé¢ diabetu stejn¢ dilezité, jako samotné farmakologicka 1éc¢ba (Perusi¢ova, 2001)

V této bakalaiské praci bylo hlavnim cilem zjistit miru informovanosti mezi diabetiky a factory,
které urcuji ispéSnou compliance pacientl. Vedlejsi zjiSténi si ddvala za cil zjistit oblibenost

modernich 1é¢iv mezi pacienty a koho vyhledaji pfi pomoci s hubnutim

K potiebé zjisténi vySe uvedenych cilli byl sestaven dotaznik obsahujici deset otdzek. Dotaznik
byl pfedlozen celkovému poctu 271 pacientil, ktefi se 1é¢i s onemocnénim diabetu. Hned v
prvnim grafu této prace byla zodpovézena otdzka, zda by pacienti uvitali vice edukace. V
pribéhu naseho Setfeni udalo 76 % muzt a 96 % zen moznost “ano”. Dalsi klicovou otazkou
byla otazka na to, kdo byl stéZejni pomoci v ramci edukace. Na otazku “Kdo ze zdravotnickych
pracovnikii Vam pomohl s edukaci nejlépe?” udalo 40 % Zen a 30 % muzi moznost nutri¢ni
terapeut, 38 % muzl a 22 % zen udalo 1ékafe a nejméné respondentii — 19 % muzl a 21 % zen —

vyplnilo moZnost zdravotni sestra.

S ptedchozimi otazkami souvisi 1 dotaznikova otézka, kterou v nasi praci interpretuje graf ¢. 3.
“Co je z pohledu diabetika vniméno jako nejvétsi problém?” V tomto ptipadé jsou patrné znacné
rozdily napti¢ pohlavim, avSak nejzasadnéjSimi jsou spolecnd témata: podpora, znalosti a

motivace. Dillezitou otazkou byla i spokojenost s typem 1€¢by, ktera byla pacientim polozena s
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vidinou zodpovézeni vedlejsi otazky této prace. Na zakladé vysledkii mizeme konstatovat, ze
jsou pacienti nejvice spokojeni s injekcemi podavanymi 1x tydné, dale s kombinaci perordlnich

antidiabetik a nejméné s podavanim inzulinu.

Dle vysledki dostupnych v dotazniku také miizeme fici, Ze je nutricni terapeut vniman jako

stézejni osoba pii pomoci s redukci hmotnosti.

Vysledky téchto stézejnich otazek z naSeho dotaznikového Setfeni odpovidaji na otazky urcené
touto praci. Muzeme tedy diky témto odpovédim fici, Ze pacienti vnimaji nutricniho terapeuta v
ramci edukace jako moznost prvni volby. Soucasné je nutné fici, ze ale neciti, ze by byli
edukovani dostatecné a miru edukace uvadéji jako dtivod Spatného zvladani jejich 1écby. V ramci
této prace bylo taktéz zjisténo, Ze spravna edukace a podpora vede k vEétsi motivaci pacientli
dodrzovat 1é¢bu a rezimova opatieni. Toto zjiSténi koresponduje s informacemi prezentovanymi

jiz pted nékolika lety pani doktorkou Perusi¢ovou.

V ramci této praci jsme se setkali s fadou limitaci, které mohly mit vliv na spravnost vysledkd.
Zejména jsme se setkali s problémy pii vypliovani dotaznikl seniornimi pacienty, kteti nékteré
otazky pteskakovali ¢i uvedli vice moznosti. Nemiizeme vyloucit ani problém s paméti ¢i
chybnou predstavou téchto pacienti. V ramci zjiStovani druhu medikace u dotazovanych
pacientl jsme dosli k zavéru, Ze vétSina pacientil piesné nezna své 1éky a dokaze je popsat jen na
laické urovni — “vim, Ze jsou to injekce”. Vzhledem k nemoZnosti nahlédnout do medikace

kazdého pacienta pak tyto vysledky nelze hodnotit zcela prikazng.

V budoucnu bych se urcité pokusila o lepsi interpretaci otazek, pokladat je jednoduse a s jasnymi

odpov&dmi. Limitaci mize byt i1 fakt, ze byla data sesbirdna pouze na jednom pracovisti.
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12. Zavér

Na zéklad¢ ziskanych vysledki miizeme konstatovat, Ze ve vybraném vzorku vétSina pacienti
dodrzovala jak doporucenou farmakologickou, tak nefarmakologickou 1é¢bu. Zdravotnicky
pracovnik mlize pacienta motivovat k dodrzovani nejen farmakologické, ale i nefarmakologické
1é¢by, a tim zvysit adherenci pacienta k 1é¢bé samotné. Nejpozitivnéji byla hodnocena prace
nutri¢niho terapeuta. To mize byt dano vyssi Casovou dotaci na navstévu nutriéniho terapeuta ve

srovnani s navstévou u 1ékare.

Motivaci pacientli k dobré spolupraci mize zvySovat diveéryhodné vystupovani zdravotnického
pracovnika, empatie, ¢as, ochota zodpovédét dotazy, komunikovat srozumitelné a byt

k dispozici.

V ramci této prace jsme dosli k uspokojivému zavéru, ktery poukazuje na dilezitost nutricniho
terapeuta v ramci edukace pacientl a fakt, Ze je bran pacienty jako jeden z hlavnich hrac¢t v boji
s onemocnénim, kde je prioritou spravnd vyziva. Pacienti béhem rozhovort nékolikrat uvedli, Ze
dostavaji informace od nutri¢nich terapeutti, jimz véii nejvice. Jako stézejni faktory dilezité pro
spravnou compliance byly stanoveny podpora a motivace. Z pohledu nutricni terapeutky doslo
na zakladé pohovoril s pacienty k zjiSténi, Ze aktivita v oblasti sebepéce neni na tirovni, ktera by
byla u takto zdvazného onemocnéni o¢ekavana. Pacienti méli mensi fyzickou aktivitu, méné
sledovali hladinu glukézy v krvi, méné dodrzovali dietni plan a méné se vénovali dieté, ¢i si
méné kontrolovali dolni koncetiny. Soucasné doslo k povSimnuti, Ze je adherence ovlivnéna
sociodemografickymi znaky pacientd, jako je pohlavi, vk, tiroven vzdélani a 1 indexem télesné

hmotnosti.

Individualni péce o pacienty s diabetem by méla cilit na zlepSeni kvality zivota. Domnivam se,
ze pacientim s diabetem 2. typu by méla byt poskytovana psychosocialni podpora a mély by byt
zmirnény negativni G€inky psychopatologickych stavii na metabolickou kontrolu. Pouze
minimum pacientll mélo zkusenosti s navstévou psychologa a zdé se, ze ji nékdy supluje
psychiatricka péce. Psychiatr vSak dle odpovédi jednotlivei nikdy netesil psychologické aspekty

1écby DM a pacienty odkazoval na diabetologa ¢i jiného 1ékare.
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Dle dat ziskanych v ramci dotaznikového Setieni byla zjisténa nejvyssi spokojenost prekvapive s

injekcemi podavanymi 1x tydné ¢i ne-inzulinovymi injekcemi podavanymi 1x denné.

Negativnim faktorem této prace je, ze ziskana data vykazovala znacna omezeni. Pfedevsim se
jedna o prifezové vysledky a vSechny udaje byly uvadény na zakladé vlastnich udaji. Nebylo
mozné vyloucit problémy s paméti a chybné predstavy. Data byla taktéz ziskdna pouze z jednoho

pracoviste.

Ackoliv data vykazuji znacné omezeni, bylo mozné odpovédét na otazky stanovené touto

bakalatskou praci.
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Seznam zkratek

CKD — Chronické ledvinné onemocnéni

DM - Diabetes Mellitus

DM1 — Diabetes Mellitus typ 1.

DM2 — Diabetes Mellitus typ 2.

LADA — Latent Autoimunne Diabetes in Adults

MODY — Maturity Onset Diabetes of the young

NODAT — New Onset Diabetes after Transplant

NT — nutriéni terapeut

PAD — peroralni andiabetika

WHO — World Health Organization/Svétova zdravotnicka organizace
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5 | i
Klatovska | pamnTmee
nemocnice | wrale

Souhlas s umoznénim dotaznikové akce
v souvislosti s kvalifikaéni akademickou praci

Zadatel:
Denisa Kuéerova, studentka 1. LF UK v Praze, nar. 20. 6. 1993
Skolitel kvalifikatni prace: MUDr. Jan Vachek

Zadatel se zavazuje, e zachova mienlivost o skuletnostech, o nich? se dozvi v souvislost
s provadénym vyzkumem a sbérem dat. Dotazniky pouZité pfi sbéru dat musi byt anonymni, Po
zpracovani vysledki je Zadatel povinen je predicZit plislusnému primafi, kterj dotaznikové Zetfeni
povolil. Prezentace vysledk( s uvedenim jména Klatovské nemocnice, a. s. je moZnd pouze se
souhlasem managementu nemocnice.

Za Klatovskou nemocnici, a. s.

MU, Jifi Zeithdfn)

glen pfedsiayﬁs /
food

Klatoveké nemocnice, a. 5.

Klatovska nemocnice, as.

Plzehshks 529
B39 07 Klatowy It
T: 376 535 agg

I 26260527 DM CZepRossIz o
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