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ABSTRAKT

Bakalarska prace je zamérena na prevenci komplikaci u pacientt
s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu zavislého na inzulinu. Cilem
zavére€né prace bylo zjisténi komplikaci spojenych se zakladnim
onemocnénim, prevence komplikaci, informovanost a edukace pacienta,
ohledné diabetu a rezimovych opatieni. Vyzkum byl realizovan
v diabetologickych ambulancich a respondenty vyzkumu bylo 100 dospélych
pacientll s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu zavislého na inzulinu.
Vyzkum probihal na zakladé dotaznikového Setfeni. Teoreticka ¢ast je
zaméfena na zakladni informace ohledné onemocnéni diabetes mellitus
zejména na klasifikaci, diagnostiku, lé€bu, komplikace, prevenci komplikaci a
terapii onemocnéni. Praktickd ¢ast byla zamérena na pacienty s diabetem a na
zakladé dotaznikové €innosti byly ziskané Uudaje analyzovany a ndzorné
zpracovany pomoci tabulek a grafli. Prace ukazala na zakladé vysledku
vyzkum@ mnoho nedostatkd v informovanosti pacientl a jejich spravné edukaci.
Mnoho pacientd si stale neuvédomuje zavaznost onemocnéni a dlsledky

vyplyvajici z podcenovéani preventivnich opatfeni.

Kliéova slova : Diabetes mellitus 2. typu, komplikace cukrovky, hypoglykemie,
diabeticka noha, prevence komplikaci, Ié¢Eba cukrovky, rizikoveé faktory, Ié¢ba

inzulinem.



ABSTRACT

Bachelor thesis is focused at preventing complications in patients with
2" type insulin-dependent diabetes mellitus. The aim of the final work was to
determine complications associated with the basic disease, prevention of
complications, patient education and awareness about diabetes and regime
measures. Research was conducted in outpatient clinics for diabetics and
subjects of research were 100 adult patients with 2™ type insulin-dependent
diabetes mellitus. Research conducted on the basis of a questionnaire survey.
The theoretical part focused on basic information about diabetes mellitus in
particular classification, diagnosis, treatment, complications, prevention and
treatment of disease complications. The practical part was focused on patients
with diabetes and activity based on the questionnaire the data were analyzed
and graphically processed using tables and graphs. The work showed the
results of many research deficiencies in patient awareness and proper
education. Many patients do not realize the severity of the disease and the

consequences of underestimating the preventive measures.

Key words : 2" type diabetes mellitus, diabetic complications, hypoglycaemia,
diabetic foot, prevention of complications, treatment of diabetes, risk factors,

insulin treatment.
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Teoreticka c¢ast

1. Uvod

Ve své zaverecné bakalarské praci bych se chtéla zaméfit na skupinu
dospélych pacientli s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu zavislého na
inzulinu, pfedevSim ale na komplikace a prevenci komplikaci vyplyvajicich
Z této choroby.

Toto téma jsem si vybrala z dlivodu, Zze se mé tato problematika osobné tyka
a Ze se tato nemoc vyskytuje v nasi rodiné jiz nékolik generaci.

S onemocnénim diabetes mellitus 2. typu zavislého na inzulinu se
setkavam ¢asto u geriatrickych pacientll v mém zaméstnani.

Je pro mne velmi pfinosné byt dostate¢né informovana o nemoci, naslednych
komplikacich a |é¢bé, pfipadné o dalSich moZnostech prevence k zlepSeni
celkového fyzického a hlavné psychického stavu mnou oSetifovanych pacientu.
Mnohé informace a vysledky vyzkumu miZzou byt pfinosné pro meé i blizké okoli,

nebo SirSi vefejnost, ktera se zajima o danou problematiku.



2. Diabetes mellitus

Diabetes mellitus neboli cukrovka je porucha, pfi které t&lo neumi dobfe
hospodairit s glukézou. Hladina neboli mnozstvi glukdzy v krvi se nazyva
glykemie. Glukdza se do krve dostava z jidla a uvolfiovanim z glykogenu ze
zasob v jatrech. Navic vznika glukéza v jatrech také novotvorbou
(glukoneogenezi) z jinych typl zivin. Tohoto zplsobu vyuziva télo v dobé, kdy
nejime a v dobé&, kdy mame velkou spotfebu glukdzy.

Hospodareni s glukdzou fidi hlavné hormon zvany inzulin. Opaénou funkci nez
inzulin maji glukagon a adrenalin. Souhra inzulinu a hormon( pusobicich
opacné nez inzulin, hlavné glukagon a adrenalin, zajistuje v téle ucelné
hospodareni s gluk6zou.

Umoznuje jeji plynuly pfisun do celého téla, jeji dobré zpracovani a vyuZziti a
spolehlivé udrzuje horni i dolni nepiekrocitelnou hranici glykemie. PFi diabetu
toto hospodareni nefunguje. Diabetes mellitus je porucha, pfi které stoupa
glykemie (Lebl et al., 2005, s. 11).

2.1. Klasifikace Diabetes mellitus

Na etiopatogenezi diabetu se podili jak faktory geneticke, tak faktory
zevniho prostfedi. Nové poznatky o vzniku diabetu zahrnuji jak jeho pfi€iny, tak

dalSi procesy které jeho vznik provazeji (Rybka, 2007, s. 11).

Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni charakteristické riizné rychle
probihajicim zanétem B-bunék, ktery vede k absolutnimu nedostatku inzulinu

coz podminuje nutnost jeho substituce.
Diabetes mellitus 2. typu je charakterizovan kombinaci tkafiové inzulinove

rezistence a porusené sekrece inzulinu, pfi¢emz kvantitativni podil obou poruch
muze byt rozdilny (Rybka, 2006, s. 29).
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Gestacni diabetes mellitus — Specialni forma diabetu, ktera se mize vyskytnout
v téhotenstvi a je jim postizeno zhruba 5 az 10 % Zen. Za pfi¢inu se povazuje

nespravna vyziva, ale také t€hotenské hormony (Sabersky, 2009, s. 31).

2.2. Diagnostika Diabetes mellitus

Diagnéza diabetu spociva na diikazu chronické hyperglykemie.
Klinické pfiznaky znamenaji vSak jen podezieni na diabetes a nelze z nich

stanovit diagnézu diabetu.

O diagnGze diabetu svedgéi:

a) pfitomnost klinické symptomatologie, glykemie nala&no vyssi nez 7,0 mmol/l
(u DM2T).

b) pfi nepfitomnosti klinickych projevl a nalezu glukézy v zilni plazmé nala¢no
vySSi nez 7,0 mmol/l (u DM2T) ovéfit hodnoty po 8 - hod. laénéni aspon 2x.

c) nalez glykemie za 2 hod. pfi oGTT vySSi nebo rovné 11,1 mmol/l v kapilarni
krvi, nebo Zilni plazmé (u DM2T pokud glykemie byla nalagno 7,0 mmol/l)
(Rybka, 2007, s. 15).

Mezi zplsoby vySetfeni glukézy v krvi patfi:

Glykemie — stanoveni hladiny plazmatické glukozy.

oGTT je oralni glukozotoleranéni test, pfi kterém se vySetfuje hladina glykemie
po zatézi glukézou.

Glykovany (glykosylovany) hemoglobin pfedstavuje vySetfeni glukézy vazané
na hemoglobin.

Glykosylovany protein predstavuje vySetreni glukdzy vazané na krevni bilkovinu
(MikSova et al., 2006, s. 23).

2.2.1. Screening diabetu

K vyhledavani diabetu se pouziva hodnoceni glykemie, kdezto vySetfeni

moce (glykosurie) nepostacuje a bylo ze screeningu vylouceno.

11



Glykemie se provadi:

jednou za 2 roky (u nerizikovych jedinct jako souéast preventivnich
prohlidek)

jednou ro¢né u osob se zvySenym rizikem (diabetes v rodinné
anamnéze, vék nad 40 let, obezita, arterialni hypertenze, dyslipidemie,
vyskyt poruchy glukézové tolerance v anamnéze, gestacni diabetes ¢i
porod plodu o hmotnosti nad 4 kg)

okamzité u osob se zjevnymi pfiznaky diabetu.

2.3. Etiopatogeneze a pr béh DM 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je nej¢astéjSi metabolickou poruchou vyznacujici

se relativnim nedostatkem inzulinu, ktery vede v organizmu k nedostate¢nému

pouziti glukdzy.

ML v s

nadmérny pfijem kalorii
nevhodné sloZeni stravy
nedostate¢nou fyzickou aktivitu
narlstajici procento obezity

koufeni a jiné civilizaéni navyky (Rybka, 2006, s. 41).

Manifestuje se v kterémkoli véku, nejéastéji po dosazeni 40 let, pfiznaky

nejsou obvykle typické a zachyt je asto nahodny. Jde o znamku toho, Ze
DM2T probiha skryté, dlouho pfed klinickou manifestaci (Rybka, 2007, s. 45).

2.4. Klinicky obraz diabetes mellitus

Mezi klinické pfiznaky diabetu patfi:

- polyurie, ¢asté a vydatné moceni (diuréza vétsi nez 2500 ml/24 hod.)
- polydipsie (nadmérna Zizer) zplsobena osmotickou diurézou

- nykturie (Casté moc&eni v noci)
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- hubnuti pfi normalni chuti k jidlu

- slabost a vlekla unava

- bolesti nebo kfe€e ve svalech

- svédeéni klize, perigenitalni opruzeni, kozni hnisavé infekce

- poruchy vidéni — zrakové ostrosti

- recidivujici mykdzy (plishova onemocnéni)

- paradent6za provazena kazivosti a vypadavanim zubl

- pfi jiz existujicich komplikacich mikro- a makroangiopatickych projevy téchto
cévnich komplikaci — stenokardie, no¢ni bolesti dolnich kon&etin, poruchy
vyprazdnovani Zaludku, poruchy potence (Rybka, 2007, s. 27).

2.5. Terapie diabetes mellitus

Lécebné moznosti:

- zména Zivotniho stylu pfi nespravnych zivotnich navycich

- nutriéni terapie — dietni lé¢ba

- zvySeni fyzické aktivity

- farmakoterapie peroralnimi antidiabetiky

- kombinovana terapie peroralnimi antidiabetiky (PAD a inzulin)

- terapie inzulinem

Lécebné strategie maji za ukol:
1. glykemickou kontrolu

pfiméfenou hmotnost

kontrolu krevniho tlaku

terapii dislipoproteinemie

o b~ 0N

synchronizaci farmakoterapie
Zakladni roli hraje v 1é€bé diabetu 1. typu, 2. typu, nebo gestaéniho diabetu

lé€ebna vyZiva, kterou je nutno sladit s potfebami nemocného a vyvazit
s aktudélni farmakoterapii diabetu (Rybka, 2006, s. 46).
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2.5.1. Diabeticka dieta

Dieta patii mezi zakladni opatieni v Ié€bé cukrovky. Hodnota glykemie
v krvi diabetika je zavisla na jidle, druhu i frekvenci stravy. Idealné by mél byt
pfisun jidla ovliviiovan vékem, typem diabetu, pohlavim, sou¢asnou hmotnosti i

fyzickou aktivitou pacienta.

Cilem dietni I1é €by diabetu je:

- ZlepSeni kompenzace onemocnéni pfi dieté sladéné s viastni produkci
inzulinu, s 1é&bou inzulinem nebo PAD a fyzickou aktivitou

- zachovani pfimérené télesné hmotnosti a normalnich hodnot TK

- zabranit nepfimérenym vykyvim glykemie, prevence hypoglykemie a
normalizace glykemie po jidle

- dosazeni normalniho slozeni krevnich lipidd

- prevence a lécba pozdnich komplikaci diabetu, pfedevsim aterosklerézy
(Rybka, 2007, s. 31).

2.5.2. LéEbha DM 2. typu

V terapii DM2T tvofi nefarmakologicka lé¢ba zaklad terapie. Zahrnuje
volbu individualné stanovenych dietnich opatieni a fyzické aktivity.
U obéznich jedincl trpicich DM2T jsou prvorada vSechna opatieni vedouci
k redukci vahy.
Efektivni I[é¢ba si vyZaduje stanoveni cil(l terapie a rozumnou dobu k jejich
dosazeni. Nezbytnou soucasti Uspésné |écby diabetu je edukace nemocnych
s upevnovanim navykl nefarmakologické lé¢by (Rybka, 2006, s. 75).

Kombinace PAD a inzulinu u DM2T

| v terapii diabetu 2. typu vyuZivame inzulin. Inzulinova terapie mize byt
monoterapii nebo i kombinaci s PAD. V pfipadé kombinace pfichazi do uvahy
nejéastéji kombinace SU (sulfonylurea) s davkou intermedialné pulsobiciho

inzulinu na noc nebo kombinace premixovaného inzulinu ve 2 davkach denné
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v kombinaci s metforminem, pfipadné kratkodobé pusobici inzulin 3krat denné

v kombinaci s metforminem (Soucek a kol., 2005, s. 288).

Inzulinoterapie diabetik 0 2. typu

Pfi  hyperglykemii je u DM2T nutno zacit uvaZzovat 0 mozZnosti
inzulinoterapie. Je tfeba si uvédomit, Ze inzulinoterapie pfindsi i u diabetu 2.
typu vétsi riziko hypoglykemie a Ze byva provazena znatelnym zvySovanim
hmotnosti. U starSich diabetiki se vyhybame agresivni inzulinové [é¢bé.
Nejvétsi vyhodou inzulinoterapie je fakt, Zze ze vSech lé¢ebnych postupli ma
inzulin nejvySsi potenci snizovat glykemii a Ze s nim bylo dosaZzeno nejvice
klinickych zkuSenosti (Rybka, 2007, s. 61).

Kratkodobé pusobici inzuliny se hodi k zahajeni terapie a pfi léché
dekompenzovaného diabetu. Depotni inzuliny se pouZivaji u stabilizovanych
diabetik(l. Konvenéni terapie inzulinem se provadi 1 — 2x denné podkozni

injekci. Intenzifikovana terapie vicekrat denné (Hynie, 2001, s. 343).

Lécba kontinualni subkutanni infuzni inzulinovou pumpo u

Lécba inzulinovou pumpou predstavuje v dneSni dobé moderni Ié€ebnou
metodou, ktera je pouzivana i u diabetu 2. typu. Vyhodou inzulinové pumpy je
plynulé 24 hodinové zajisténi dostupnosti inzulinu. Rizika inzulinové pumpy jsou

stejna jako u intenzifikovanych rezima.

Podle typu bazalni rychlosti rozliSujeme dva druhy pump:
1) Bazalni rychlost je zajistovana stabilnimi mikrobolusy,

2) Bazalni rychlost je upravovana zménou velikosti jedné mikrodavky.
Nezbytnou podminkou uspésné |eé€by a minimalizace vSech rizik je trvaly

24hodinovy kontakt se zdravotnickym tymem (Iékaf, sestra, edukacni sestra),

s moznosti liZkového zazemi (Rybka, 2007, s. 67).
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2.6. Komplikace diabetes mellitus

2.6.1. Akutni komplikace

Do této kategorie metabolickych komplikaci diabetu fadime akutni
hyperglykemické stavy:
- Hypoglykemie
- Diabetick& ketoacid6za
- Hyperglykemicky osmolarni syndrom
- Laktatova acidoza

Vyskyt akutnich hyperglykemickych stavli se v poslednich letech
vyznamneé snizil diky edukaci nemocnych, dobré dostupnosti I€ékafe a
psychosocialnim podminkam. Stale €astéji se vyskytuje u déti a mladych
diabetik(, rychle vznika u diabetikl lé¢enych inzulinovymi pumpami (Rybka,
2007, s. 71).

Hypoglykemie

Hypoglykemie je nej¢astéjSi pfi¢inou poruchy védomi u diabetikd. Jedna
se o stav abnormalné snizené hladiny glukézy v krvi v disledku absolutniho ¢&i
relativniho nadbytku inzulinu, nejastéji pfi Ié€bé diabetes mellitus inzulinem
nebo perorélnimi antidiabetiky. V praxi se jako hranice udava hodnota glykemie
pod 3,3 mmol/l (Sevéik et al., 2003, s. 348).

Diabeticka ketoaciddza

Diabetick& ketoaciddza (DKA) je zZivot ohrozujici, ale reverzibilni
komplikace charakterizovana téZzkymi poruchami regulace sacharidového,
proteinového a tukového metabolizmu, ktery je vysledkem deficitu inzulinu.
Komplikace DKA se ¢astéji vyskytuji u starSich pacientl s vaznymi
komorbiditami (Rybka, 2007, s. 87).
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Hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom
Jde o akutni komplikaci DM 2. typu s velmi Spatnou prognozou,

provazenou extréemni hyperglykémii, téZkou dehydrataci a poruchou védomi.

Laktatova aciddza
V soucasné dobé je jeji vyskyt vzacny, vyskytovala se u pacient(
lé&enych biguanidy (Sevéik et al., 2003, s. 350).

2.6.2. Chronické mikrovaskularni komplikace

2.6.2.1. Diabeticka retinopatie

Diabetické retinopatie (DR) - diabeticky makularni edém a komplikace
v podobé hemoftalmu a trakéniho odchlipeni sitnice jsou nej¢astéjsi pfiinou
praktické slepoty populace v produktivnim véku. Pfi¢inou tohoto alarmujiciho
stavu neni snizeni kvality oftalmologické péce, ale vzristajici délka Zivota
diabetik(l a z ni vyplyvajici vzestup incidence diabetické retinopatie.

Diabetické& retinopatie Gzce souvisi s délkou trvani diabetu, s hladinou
glukozy v krvi, s metabolickou kompenzaci, s krevnim tlakem a s indexem
télesné hmotnosti. Prognoza diabetické retinopatie je vazna. Pfedpoklada se,
Ze makularni edém je ¢astéjsi u diabetikli 2. typu, avSak nékteré studie
naznacduji, ze prevalence makularnino edému je u obou typt diabetu stejna.

Britska studie proliferativni diabetické retinopatie jednoznaéné prokazala
podstatny vliv zvySeného krevniho tlaku na vznik a rozvoj DR (Kuchynka, 2007,
S. 293 — 296).

2.6.2.2. Diabeticka nefropatie
Diabeticka nefropatie je v sou¢asné dobé hlavni pfi¢inou chronického
selhani ledvin vyZadujiciho ndhradu funkce ledvin.

Pri¢inou epidemie diabetické nefropatie je zfejmé vedle zvySujici se prevalence

diabetu 2. typu také zlepSena prognéza nemocnych s timto diabetem, ktefi
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v dlsledku zlepSené péce umiraji pozdéji na kardiovaskularni komplikace a

dozivaji se Castéji zavaznych makrovaskularnich i mikrovaskularnich komplikaci

v&etné diabetické nefropatie.

Hlavnimi faktory, které ovliviuji u diabetika riziko vyvoje diabetické nefropatie

jsou genetické (etnické) faktory, vék, pohlavi a metabolick& kontrola diabetu.
Preziti pacientl s diabetickou nefropatii v dialyza¢né transplanta¢nim

programuje vyrazné horsi nez pacientl s jinymi pri¢inami selhani ledvin. Je

zfejmé, Ze spoluprace mezi Iékafi pe€ujicimi o diabetiky s nefropatii

(zejména praktickymi lékafi, internisty, diabetology a nefrology) by se méla

zlepsit (Tesaf, 2006, s. 249 - 252).

2.6.2.3. Diabeticka neuropatie

Neuropatie je nejCasté&jSi chronickou komplikaci diabetu a také ¢astym
divodem potizi nemocnych s cukrovkou. Projevuje se silnymi bolestmi,
svalovou slabosti, parézami nerv(l, mize diabetika invalidizovat.

Diabeticka neuropatie se zavazné podili na etiopatogenezi diabetické nohy.
dlouhodoba hyperglykemie. Somaticka neuropatie se projevuje palivymi,
fezavymi a palCivymi bolestmi nohou distalnich partii bérctl, ¢astéji jsou bolesti
v klidu. DalSimi projevy jsou ztrata citlivosti nohou, svalova slabost a zhorSena
kloubni pohyblivost. Zakladem Ié¢by kazdé manifestni diabetické neuropatie je
kompenzace diabetu a normalizace glykemie. (Rybka, 2007, s. 107 - 116).

2.6.3. Kardiovaskularni komplikace

Kardiovaskularni choroby predstavuji ve svété vic nez 1/3 umrti.
U DM2T jsou makroangiopatické komplikace ¢ast&jSi nez mikroangiopatické.
Makroangiopatii nelze histologicky odliSit od bézné aterosklerdzy.
PFiznaénymi manifestacemi makroangiopatie u DM jsou ischemicka choroba
srdeéni (ICHS), cerebrovaskularni pfihody (CNS) a ischemicka choroba dolnich
koncetin (ICHDK).
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Smirt z kardiovaskularnich pficin je hlavni pri¢inou smrti diabetik(.
postiZzeni cév, postizeni srde¢ni svaloviny, pojivové tkané, pfevodniho systému
a koronarnich cév.

Diabetes mellitus je nezavislym rizikovym faktorem vaskularnich
onemocnéni mozku a zvySujici se hodnoty glykemie umérné zvysuji vyskyt iktd.
U pacient(l s iktem se DM vyskytuje 3x ¢astéji a mortalita diabetik( pfi cévni
mozkoveé pfihodé je 3x vysSi (Rybka, 2007, s. 117 - 146).

2.6.4. Hypertenze a diabetes

Hypertenze se u diabetikl vyskytuje ¢astéji nez v bézné populaci a
vyrazné zvysuje riziko kardiovaskularnich komplikaci. Hypertenze také
akceleruje rozvoj diabetické retinopatie. Soucasny vyskyt hypertenze a diabetu
stoupa s vékem. Prevalence hypertenze u DM2T je velmi vysoka. Hodnoty TK
pfi 1éEbé vyznamné ovliviiuji prognézu diabetikd. U vSech pacientli s DM2T, a
to bez ohledu na vySi TK, je nutno doporugit rezimova opatifeni — zejména

snizeni télesné hmotnosti a omezeni pFijmu soli (Stejfa, 2007, s. 555).

2.6.5. Diabeticka noha

v i s

které velmi podstatné ovliviiuji morbiditu a mortalitu nemocnych.
Amputacim pfedchazi vznik defektll a gangrén na dolnich konéetinach, jejiz
leécba si vyZzaduje €asto dlouhodobou hospitalizaci a velké finanéni naklady
(Rybka, 2006, s. 159).

Diabeticka noha vznika predevsim v disledku vlivu diabetické neuropatie
na tonus svalstva udrzujiciho nozni klenbu. Na rozvoji pfiznakl ma podil i
diabetickd mikroangiopatie. Na mistech, kde kosti tla¢i na ztenéenou kuizi, se
vytvaii otlaky, pozdéji viedy. Dulezita je dliisledna Ié¢ba DM, lé¢ba infekénich
komplikaci, pfi sou¢asné ischemické chorobé DK chirurgicka 1é¢ba (VIcek a
kol., 2010, s. 192).
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2.6.6. Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom je onemocnéni s velmi vysokym vyskytem
a diabetes mellitus 2. typu je jeho vyznamnou soucasti. Metabolicky syndrom je
z ¢asti podminén geneticky a z ¢asti je vyvolan prostifedim. Typické jevy
prostiedi souvisejici s metabolickym syndromem jsou pfejidani, koufent,
absence pohybu a aktivace stresove osy. Tyto slozky jsou ovlivnitelné
preventivnimi opatifenimi. Dédi¢nost metabolického syndromu je rovnéz vysoka.

LV MV

(Svacina, 2008, s. 129).

2.6.7. Obezita a DM

Obezitu definujeme jako zmnoZeni tuku v organizmu, které je zplsobeno
dlouhodobou nerovnovahou mezi pfijmem a vydejem energie. Nadvahou nebo
obezitou trpi 80 — 90 % nemocnych DM2T. U diabetik(l je ¢asto pfirGstek
hmotnosti zapfi¢inén nepfiméfenou leé€bou inzulinem ¢&i PAD.

Celosvétové uznavanym méfitkem pro stanoveni diagnozy obezity je
index télesné hmotnosti — Body Mass Index, BMI. Obezitu provazi cela fada
zdravotnich rizik. Na prvnim misté jsou to metabolické a kardiovaskularni
komplikace.

Snizeni hmotnosti provazi i snizeni krevniho tlaku, zlepSi se kompenzace
cukrovky a v prediabetickém stavu se oddali nebo zabrani zaCatku DM2T.

Cile redukeni terapie je potfeba projednat zvlasté se starSim pacientem a

vysvétlit ve vztahu k individualnimu riziku (Rybka, 2006, s. 164).
2.6.8. Diabetes a t éhotenstvi
Incidence poruch metabolizmu sacharid(l v téhotenstvi narlsta a je Uzce

spojena se vzestupem obezity v populaci. Pfitomnost hyperglykemie v prvnim

trimestru gravidity béhem organogeneze muze vést ke vzniku kongenitalnich
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malformaci. Malformace €asto postihuji srdce a centralni nervovy systém a jsou
potencialné letalni.

Gestacni diabetes mellitus je definovan jako jakykoli stupen glukbzové
intolerance s prvnimi projevy béhem gravidity.
Zeny, které maji zvysené riziko, by mély byt vySetfeny po strance glykemie co
nejdfive a pak spolu s ostatnimi mezi 24. - 28. tydnem.

Pacientky s vysokym rizikem gesta ¢éniho diabetu:

- gestacéni diabetes v predchozi gravidité

- rodinnd anamnéza diabetu

- porod ditéte o vétSi hmotnosti v minulé gravidité (nad 40009)

- porod ditéte s komplikacemi, které by mohly souviset s gestacnim diabetem
- anamnéza pred¢asného porodu s kongenitalnimi abnormalitami

- Spatn& porodnicka anamnéza zahrnujici opakované potraty, hypertenzi,
eklampsii, hydramnion apod.

- anamneéza recidivujicich infekci mo€ovych cest

“glykosurie manifestujici se b&éhem gravidity

- vék nad 30 let

- obezita (Rybka, 2006, s. 184 — 188).

2.7. Prevence komplikaci

Primérni prevence je zamérena na rizikove faktory, zejména v rodinach s
genetickou predispozici ve snaze, aby se cukrovka nevyvinula. Doporucuje se
ohroZzenym jedinciim snizovat nadvahu, v potravé omezit tuky a prosazovat
fyzickou aktivitu. Tyto zmény v Zivotnim stylu mohou vést ke sniZzeni vyskytu
diabetu 2. typu.

Sekundarni prevence u téch, ktefi jiz diabetem onemocnéli, ma jako cil
udrzovat hladinu glukozy v krvi blizkou normalnim hodnotam a tak predchazet

komplikacim tohoto onemocnéni.
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Pravidelna péce o diabetika za€ina predevsim edukaci, tj. vysvétlenim
podstaty cukrovky a vyznamu zdravého Zivotniho stylu zaméreného na redukci
nadmérné télesné hmotnosti a omezeni koufeni.

Pacient je od zaCatku seznamen se zasadami diabeticke diety, a to jak s
potravinami, které nejsou pro ného vhodné, tak i s témi, jeZ mu naopak
prospivaji. Planovani denniho stravovaciho rezimu je nedilnou soudasti terapie.
Predevsim je tfeba radikalné snizit pfijem volnych cukrd a nahradit je
polysacharidy a vlakninou, sniZzit pfijem zivociSnych tukl a omezit soleni a
spotrebu alkoholu, pamatovat na zarazeni vitamind, ryb a rostlinnych olejii do
jidelni¢ku. Celkové denni mnoZstvi potravy se rozdéluje do 5-6 menSich davek.
Dobra znalost Zivotniho stylu pacienta, rodinného zazemi a rodinné anamnézy
rozhoduje o dalSich rizikach pacienta.

Vyhledavanim rizikovych pacientll v ordinaci a zamérenim se na
diagnostiku diabetu u téchto jednotlivcll pomaha zdravotni sestra prevenci

vzniku zavaznych pozdnich komplikaci (Machova, 2009, s. 216).

2.8. Budoucnost v |é ¢bé DM

Intenzivné se zkoumaji nové aplikaéni formy inzulinu, v klinickych
pokusech se zkousi jiz inhalaéni a bukalni forma inzulinu a také se zkouma
moznost peroralni aplikace inzulinu v tabletové formé.

Velky pokrok byl zaznamenan pfi vyvoji novych technologii pro monitoring
krevni glukdzy a inzulinové terapie.

Jsou vyvijeny externi systémy, ale také uzaviené systemy — implantabilni
pumpy. V soucéasnosti se jevi transplantace pankreatickych ostravk({ slibnou
alternativou organové transplantace pankreatu.

Rysuji se moznosti genové terapie diabetu, i kdyZ dosud jsou ve stadiu
experimentl na zviratech.

Dulezité je Fidit se sou¢asnymi pravidly terapie diabetu, vést nemocného

s diabetem k dodrzovani ovérenych rezimovych a Ié¢ebnych pfistupll a k vyuziti
vSech moznych prostiedk( Ucinné prevence komplikaci. Potom i dnesniho
nemocného s diabetem €eka plnohodnotny Zivot (Rybka, 2006, s. 263).
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Empiricky vyzkum

3. Predmét a cile vyzkumu

3.1. Pfredmét vyzkumu

Nahodné vybrani dospéli pacienti ve véku 29 az 96 let, Zzenského i muzského
pohlavi s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu z&vislého na inzulinu,
navstévujici v pravidelnych intervalech diabetologickou ambulanci ke kontrolam
krevniho cukru a nasledné Gpraveé inzulinové Ié¢by dle vysledkl po vySetieni

krevniho vzorku.
3.2. Cile vyzkumu

1) Zjistit informovanost klientl tykajici se onemocnéni diabetu mellitu 2. typu

zavislého na inzulinu.

2) Zijistit pfidruzena onemocnéni a druh komplikaci u pacientd s diabetem

mellitem 2. typu zavislého na inzulinu.

3) Zjistit schopnost selfmonitoringu ohledné méreni a aplikace inzulinu.

4) Zjistit aroven dodrzovani dietniho rezimu a pohybové aktivity v souvislosti

S onemocnénim.
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4. Hypotézy

Hypotéza €. 1 — Predpokladam, Ze primarni prevence u pacientd, zvlasté u

seniort neni na dostate¢né uUrovni.

Hypotéza €. 2 — Domnivam se, Ze mnozstvi a zavaznost komplikaci spojenych

s diabetem, je u dobfe informovanych pacient( nizsi.

Hypotéza €. 3 — Domnivam se, Ze vétSina pacientl si neuvédomuje mozné
komplikace spojené s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu zavislého na

inzulinu.
Hypotéza €. 4 — Domnivam se, Ze obezita a vék pacienta ma vliv na druh a

mnozstvi komplikaci spojenych s diabetem mellitus 2. typu zavislého na inzulinu

a zaroven ovliviiuje celkovy stav pacienta.
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5. Metodologie

5.1. Metoda vyzkumu

Ke zjisténi sledovanych informaci jsem si jako metody vyzkumu zvolila
dotaznik vlastni konstrukce, ktery jsem pouzila ve svém Setfeni u pacient(

sledovanych v ambulantni péci diabetologa.

Metodu dotazniku jsem si zvolila z divodu moznosti ziskani vétsiho
mnoZzstvi informaci v relativné kratké dobé. Dotaznik obsahuje 19 otdzek
tykajicich se zékladnich informaci ohledné onemocnéni diabetes mellitus 2.
typu zavislého na inzulinu a komplikaci s nim souvisejicich.

Dotaznik obsahuje kombinaci otevienych a uzavienych otazek.

Otézky ¢islo 11, 13, 14, 15 se vztahuji k hypotéze €islo 1, otazky €islo 9
a 17 k hypotéze €islo 2, otazky €islo 6 a 8 se vztahuji k hypotéze &islo 3 a
otazky €islo 2, 3 a 12 k hypotéze Cislo 4.

Dotaznik jsem rozdala pacientim v diabetologickych ambulancich
s pisemnym souhlasem diabetologa.

Vysledky odpovédi z dotaznik(i jsem samostatné zpracovala a vyhodnotila

formou grafll a tabulek.

5.2. Charakteristika vyzkumného vzorku

Prizkumny vzorek tvofilo 100 pacientd ve véku 29 az 96 let muzského i
Zenského pohlavi s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu zavislého na
inzulinu v ambulantni pééi. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno na 4 rlznych
diabetologickych ambulancich v Praze a okoli po pfedchozi dohodé a
s pisemnym souhlasem |ékar( z diabetologickych ambulanci.
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5.3. Casovy harmonogram vyzkumu

Na dotazniku jsem pracovala ve volném ¢ase po pracovni dobé na
pfislusnych diabetologickych ambulancich ve spolupraci s diabetologem a
sestrou.

Vyzkumné Setieni na zakladé vyplnéni dotaznik(i probihalo béhem 10
meésicl v roce 2010 a 2011 vzhledem k malému mnozstvi diabetikl zavislych
na inzulinu v ambulantni pé¢&i schopnych pravidelnych navstév v ambulanci, se

doba k sbéru dat v rAmci dotaznikové ¢innosti prodlouZila.
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6. Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Otazka €. 1 Pohlavi pacient

Pohlavi Po €et odpov édi Procenta
Muzi 40 40
Zeny 60 60

Dohromady 100 100

Tabulka €. 1 Pohlavi pacient 0

Pohlavi pacient 0

O Muzi
W Zeny

Graf €. 1 Pohlavi pacient u

Vyzkumného Setfeni zaméreného na onemocnéni diabetes mellitus 2. typu
zavislého na inzulinu se zucastnilo 100 pacientd s vySe uvedenym

onemocnénim, z toho bylo 60 Zen a 40 muz(.
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Otazka €. 2 Vék pacient G

Vék MuZi Zeny Procenta
21 -30 0 2 2
31-40 0 4 4
41 - 50 7 3 10
51 -60 11 10 21
61-70 11 10 21
71 -80 6 12 18
81-90 4 16 20
91 -100 1 3 4
Dohromady 40 60 100

Tabulka €. 2 Vék pacient

Celkovy po ¢et bez rozdilu pohlavi

1% 2% 4%

10%

21%

21%

Graf €. 2 Celkovy po €et pacient 0 bez rozdil i pohlavi

021-30
W 31-40
041-50
051-60
W61-70
b71-80
W 381-90
091-100
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Ve vyzkumném Setfeni bylo dotazovanych 100 pacienttl, 40 muzl a 60 Zen ve
véku 29 — 96 let. Ve véku 21 — 30 let pouze 2 pacienti Zenského pohlavi. Ve
vekovém rozmezi 31 — 40 let celkem 4 pacienti Zenského pohlavi.

Ve véku 41 — 50 let 7 muzl a 3 Zeny, celkem 10 pacient(l. Ve véku 51 — 60 let
11 muzud a 10 zen, dohromady 21 pacientl. Ve véku 61 — 70 let 11 muzd a 10
Zen, celkem 21 pacientl. Ve véku 71 — 80 let 6 muz( a 12 zen, dohromady 18
pacientu.

Ve véku 81 — 90 let 4 muzi a 16 Zen, spolu 22 pacient(l. Ve véku 91 — 100 let 1
muz a 3 zeny, dohromady 4 pacienti.
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Otazka €. 3 Vyska a hmotnost pacient

Antropometrické Udaje (vySka a vaha) vSech 100 pacientl je velmi slozité
zpracovat do podoby tabulky nebo grafu. Tento problém jsem vyfeSila vyuzitim
mezinarodni konstanty — Body Mass Index (BMI) s klasickym rozdélenim do

Sesti kategorii, které je velmi nazorné a dobre zpracovatelné.

BMI MuZi Zeny
Podvaha (< 18,5) 0 1
Optimélni vaha (18,5-24,99) 10 20
Nadvaha (25-29,99) 13 11
Obezita I. stupn é (30-34,99) 9 16
Obezita Il. stupn é (35-39,99) 5 10
Obezita Ill. Stupn é (> 40) 3 2
Dohromady 40 60

Tabulka €. 3 VySka a hmotnost pacient @ (BMI)

Podle BMI

25

20
20

15 B Muzi

16
13
11
- 10 o 10 m ey
5
5 B 3 2
1
0 = ‘ ‘ ‘ I:-_

Podvdha Optimalni Nadvdha Obezital. Obezita ll. Obezita Ill.
vaha stupné  stupné Stupné

Pocet pacient U

Hodnoty BMI

Graf €. 3 VySka a hmotnost pacient  (BMI)
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Zkoumany vzorek pacientl 40 muz( a 60 Zen jsem podle hodnot vySky a vahy
zpracovanych do BMI rozdélila do Sesti skupin.

V prvni skupiné, podvaha, se nachazi podle vySky a vahy pouze 1 Zena.

Ve druhé skupiné, optimalni vaha, se nachazi 10 muzd a 20 Zen, dohromady 30
pacientd.

Ve treti skuping, nadvaha se nachazi 13 muz(i a 11 Zen, celkem 24 pacientd.
Ve &tvrté skupiné, obezita I. stupné, se nachazi 9 muzi a 16 Zen, celkem 25
pacientu.

V paté skupiné, obezita Il. stupné, se nachazi 5 muzl a 10 Zen, dohromady 15
pacientd.

V Sesté skuping, obezita Ill. stupné, se nachazi 3 muzi a 2 Zeny, celkem 5

pacientu.

Celkové rozmezi vySky pacientl je mezi 160 — 198 cm u muz( a 150 — 180 cm
u zen. Celkové rozmezi vahy je 60 — 160 kg u muz a 50 — 146 kg u zen.
Rozmezi celkového priméru vysky zkoumaného vzorku 100 pacient( bez
rozdilll pohlavi je 150 — 198 cm a celkového priimér vahy bez rozdilu pohlavi je
50 — 160kg.u

31



Otazka €. 4 Doba trvani nemoci (cukrovky)

Poéet let Muzi Zeny Procenta
1-10 26 31 57
11 -20 8 16 24
21-30 4 9 15
31-40 2 3 5
41 -50 0 1 1
Dohromady 40 60 100

Tabulka €. 4 Doba trvani nemoci (cukrovky)

Doba trvani nemoci v letech

35 31

30 26

25 A

20 16 O Muzi
15 || HZeny

10 | 8

Pocet pacient U

1-10 11-20 21-30 31-40 41-50

Léta trvani nemoci

Graf €. 4 Doba trvani nemaoci (cukrovky)

Doba trvani nemoci ve zkoumaném vzorku 100 pacientll se pohybuje v rozmezi
od 1 roku po dobu 38 let u muzl a po dobu 1 — 43 let u zen.
V obdobi 1 — 10 let se nachazi 26 muzl a 31 zZen, dohromady 57 pacient(.
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V obdobi 11 — 20 let se nachazi 8 muzl a 16 Zen, celkem 24 pacient(.
V obdobi 21 — 30 let se nachazi 4 muzi a 9 Zen, celkem 13 pacient(.

V obdobi 31 — 40 let se nachazi 2 muzi a 3 Zeny, dohromady 5 pacientd.

V obdobi 41 — 50 let se nachazi pouze 1 Zena.
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Otazka €. 5 Kolik let si aplikujete inzulin?

Doba Muzi Zeny Procenta
1-10 35 48 83
11-20 3
21-30 0
31-40 2 0 2
41 -50 0 1 1
Dohromady 40 60 100

Tabulka €. 5 Doba aplikace inzulinu

Léta aplikace inzulinu

60

50 - 48

40 -

OMuzi
HZeny

30

20

Pocet pacient

10 -
3 > 2 1

1-10 11-20 21-30 31-40 41-50

Léta aplikace

Graf €. 5 Doba aplikace inzulinu

Doba aplikace inzulinu v letech ve zkoumaném vzorku 100 pacientl se
pohybuje v rozmezi od 1 roku po dobu 38 let u muzl a v rozmezi 1 — 43 let u

zen.



V obdobi 1 — 10 let aplikace inzulinu se nachazi 35 muzl a 48 Zen, dohromady
83 pacientd.

V obdobi 11 — 20 let aplikace inzulinu nachazi 3 muzi a 5 Zen, celkem 8
pacientu.

V obdobi 21 — 30 let aplikace inzulinu se nachazi pouze 6 Zen.

V obdobi 31 — 40 let aplikace inzulinu se nach&zi pouze 2 muZzi.

V obdobi 41 — 50 let se nachazi pouze 1 Zena.
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7 w7

Otazka ¢€. 6 Lécite se, nebo jste p Fekonal/a n ékterou z uvedenych nemoci?

Nemoc Absolutni Relativni
cetnost éetnost
Hypertenze 91 91%
Ischemicka choroba srde  éni 51 51%
Infarkt myokardu 17 17%
Cévni mozkova p fihoda 26 26%
Hypercholesterolemie 41 41%
Jiné 67 67%

Tabulka €. 6 PFidruzena onemocn éni

Relativni €etnost p Fidruzenych onemocn éni

100

91%
90 - O Hypertenze
80
M Ischemicka choroba
5 70 67% srde éni
H O Infarkt myokardu
o 60 -
‘S 51%
© O Cévni mozkova p fihoda
a 50
= 41%
g 401 B Hypercholesterolémie
30 0
o OJiné
20 17%
10 -
0

Graf €. 6 Relativni €etnost p Fidruzenych onemocn éni



Ze zkoumaného vzorku 100 pacient(, ktefi se 1é¢i s diabetem mellitus 2. typu
zavislého na inzulinu, udavaji pacienti bez rozdilu pohlavi a véku v 91 %
hypertenzi, v 51 % ischemickou chorobu srdecni, v 17 % prodélali infarkt
myokardu, v 26 % cévni mozkovou pfihodu, ve 41 % hypercholesterolemii a

v 67 % jiné onemocnéni (93 jinych onemocnéni na terapii). S ohledem ke
skutecénosti, Zze ve zkoumaném vzorku je 100 pacientd, jsou hodnoty absolutni a

relativni ¢etnosti poc¢tu pacientll totozné.
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Otazka €. 7 Vyskytuje se cukrovka u  €len vasi rodiny?

Poéet ANO NE
1 rodinny p Fislusnik 30 0
2 rodinny p Fislusnik 12 0
3 rodinny p Fislusnik 0 0
4 rodinny p Fislusnik 2 0
Dohromady 44 56

Tabulka €. 7 Vyskyt cukrovky u  €lent rodiny

Rodinna anamnéza DM

(ol
»

60

40 -

30 O Ano

30 -
H Ne

20 A

Poéet pacient 0

12

10 A
2

0 —

1 rodinny 2 rodinni 3 rodinni 4 rodinni Celkem
pFislusnik  pFisluSnici  pfisluSnici  pfislusSnici

Graf €. 7 Vyskyt cukrovky u  €élent rodiny

Ze vSech 100 dotazovanych pacientli s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu
zavislého na inzulinu se v 30 % vyskytuje onemocnéni cukrovkou u 1 rodinného
pfislusnika. Ve 12 % onemocnénim trpi 2 rodinni pfislusnici, a ve 2 % se
vyskytuje nemoc u 4 ¢lenl rodiny. Celkem se ve 44 % vyskytuje cukrovka u
dal$ich rodinnych pfislusnikd. Ze vSech dotazovanych pacientl se v 56 %

cukrovka nevyskytuje u zadného &lena rodiny.
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Otazka ¢. 8 KouFite?

Pocet cigaret Kou Fim Nekou Fim

1 cigareta/den 1 0

5 cigaret/den

10 cigaret/den

15 cigaret/den

20 cigaret/den

30 cigaret/den

W| k| O N W w
o O O ©ol O ©

40 cigaret/den
Dohromady 22 78

Tabulka €. 8 Kou feni u pacient ti s DM
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Pocet cigaret

Graf €. 8A Poé&et vykou fenych cigaret



Kou Feni

O Ano
B Ne

Graf €. 8B Kou Feni u pacient G

Ze vSech 100 dotazovanych pacientli se 22% pfiznalo k zlozvyku koureni
cigaret. Z poctu 22 kouficich pacientu 1 cigaretu za den pfiznal 1 pacient, 5
cigaret za den priznali 3 pacienti, 10 cigaret za den pfiznali 3 pacienti, 15
cigaret za den pfiznali 2 pacienti, 20 cigaret za den pfiznalo 9 pacientt, 30
cigaret za den pfiznal 1 pacient a 40 cigaret za den pfiznali 3 pacienti.

Z celkového poctu pacientdl 78 % neudava zlozvyk koureni.
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Otazka €. 9 Jakym zp Gsobem probiha kontrola hladiny Vaseho krevniho
cukru (glykemie)?

Kontroly glykemie Procenta
Pravidelné kontroly u 47
lekare

Diabetolog + domaci 42
monitoring

Bez kontroly 11
Dohromady 100

Tabulka €. 9 Kontrola glykemie

Kontrola glykemie

11%

O Pouze diabetolog

47%

m Diabetolog + domaci
glukometr

O Bez kontroly

Graf €. 9 Kontrola glykemie

Ze zkoumaného vzorku 100 pacientl s diabetem mellitus 2. typu zavislého na
inzulinu 47 % pacientl pravidelné navstévuje diabetologa ke kontrolam

glykemie a Upraveé inzulinové terapie a zaroven z celkového poctu pacientt
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42 % pacientl kromé navstév diabetologa si méri glykémii doma glukometrem.
Z toho vyplyva, zZe 89 pacientli navstévuje Iékare v diabetologické ambulanci a
jesté z tohoto podctu 42 pacientt si kontroluje hladinu cukru v ramci
selfmonitoringu doma. Z celkového poétu 100 pacientd 11 % pacient(i podle

statistiky nechodi na Zadné kontroly ani si neméfi glykémii doma.
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Otazka €. 10 Jak si aplikujete inzulin?

Strategie aplikace inzulinu Procenta

Dle ordinace Iéka fe + s ohledem 23
na aktualni hodnotu glykemie

Pouze dle aktualni hodnoty 26
glykemie

Pouze dle ordinace Iéka fFe 64
Nepravideln é 12

Tabulka €. 10 Strategie aplikace inzulinu

Strategie p Fi aplikaci inzulinu

70 64%
ODle ordinace léka fe s
60 - ohledem na aktualni
hodnotu glykémie
3 50 1 B Pouze dle aktualni
c hodnoty glykémie
% 40 |
I
o
© 30 - 26% OPouze dle ordinace
8 23% lékafe
o
20
12% O Nepravideln é
10
0

Graf €. 10 Strategie aplikace inzulinu

Ze zkoumaného vzorku 100 pacientl s diabetem mellitus 2. typu zavislého na
inzulinu 64 % pacientd si aplikuje inzulin pouze dle ordinace lékare, 26 %

pacientd si aplikuje inzulin pouze podle aktualni hodnoty glykemie v ramci



selfomonitoringu a 23 % pacientu si aplikuje inzulin dle ordinace |ékafe a
zaroven si upravuje davky dle aktuélni hodnoty glykemie v domacim prostiedi.
Z celkového poctu 100 pacientl 12 % si aplikuje inzulin nepravidelné, to
znamena, Ze nechodi na pravidelné kontroly, jen ob&as si kontroluji hladinu

glykemie, a taky zapominaji vzhledem k véku a celkovému zdravotnimu stavu.



Otazka €. 11 Informuje Vé&s Iéka F dostate €né o povaze nemoci,

komplikacich a prevenci komplikaci cukrovky?

Informovanost Procenta
pacient G ohledn & DM

oSet Fujicim Iéka Fem

Informuje 84
Neinformuje 16
Dohromady 100

Tabulka €. 11 Informovanost pacient @ ohledn & DM oSet fujicim Iéka Fem

Informovanost pacient G ohledn & DM oSet Fujicim

Graf €. 11 Informovanost pacient t ohledn & DM oSet fujicim léka fem

16%

[ékaFem

84%

O Ano
Bl Ne

V rdmci informovanosti pacientli ohledné onemocnéni diabetes mellitus 2. typu

zavislého na inzulinu, ze 100 dotazovanych pacientl 84 % potvrdilo

informovanost svym oSetfujicim diabetologem ohledné nemaoci, dietniho rezimu,

spravného davkovani inzulinu a prevence komplikaci. Naopak 16 % pacientu
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tvrdilo, Ze nejsou informovani svym |lékafem a nemaji dostatek informaci o

svém onemochéni.
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Otazka €. 12 Jaké mate komplikace cukrovky?

Komplikace DM Do 10 11-20 21-30 31-40 41 - 50
let let let let let
Zadné 34 5 2 2 0
Nefropatie 10 7 3 3 0
Neuropatie 8 8 3 0 0
Retinopatie 13 8 4 2 0
Diabeticka noha 9 6 3 1 0
Mikroangiopatie 2 7 3 2 0
Jiné 3 0 2 0 1
Dohromady 79 41 20 10 1
Tabulka €. 12 Komplikace cukrovky
Komplikace DM
40
35 |34 .
O Zadné
30 +
3 H Nefropatie
g 25
2 O Neuropatie
S 20
= O Retinopatie
S 15 H 13
g 10| L08 9 _88 M Diabetick& noha
- 4332 53 2 | !\/.Iikroangiopatie
0 4

Graf €. 12 Komplikace cukrovky

do 10

11-20

21-30

31-40

Délka trvani nemoci v letech

41-50

Ze zkoumaného vzorku 100 pacientl udalo 43 % pacient(l, Ze nemaji zadné

komplikace tykajici se diabetes mellitus 2. typu zavislého na inzulinu.
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Z poctu 43 pacient(l trpi 34 % chorobou v rozmezi 1 az 10 let, 5 % pacientli se
lé¢i s nemoci 11 — 20 let, 2 % maji nemoc 31 — 40 leta 2 % 31 — 40 let.

23 % pacientl udalo nefropatii, z toho 10 % se 1é¢i 1 — 10 let, 7 % pacientd se
lé¢i 11 — 20 let, 3 % pacientl se Ié¢i 21 — 30 let a 3 % pacientl se [é¢i 31 — 40
let. Neuropatii udalo v dotazniku celkem 19 % pacientd, z toho se 8% |éci

s nemoci 1 — 10 let, 8 % ma onemocnéni 11 — 20 let a 3% pacientl se lé¢i

21 — 30 let. Celkem 27 % pacientd udalo jako dalSi komplikaci retinopatii.

Z 27 pacient(l se 13 % léc&i s cukrovkou 1 — 10 let, 8 % ma onemocnéni 11 — 20
let, 4 % maji nemoc 21 — 30 let a 2 % trpi nemoci v rozmezi 31 — 40 let.
Komplikaci diabetické nohy trpi celkové 19 % ze 100 dotazovanych pacientd.

Z 19 pacientl s diabetickou nohou 9 % se lé¢i s nemoci 1 — 10 let, 6 % 11 — 20
let, 3 % se lé€i 21 — 30 leta 1 % 31 — 40 let. S jinymi mikroangiopatiemi se I&¢i
14 % pacientd a z tohoto poctu 2 % se 1é¢i s nemoci 1 — 10 let, 7 % ma
onemocnéni 11 — 20 let, 3 % se |€€i 21 — 30 let a 2 % 31 — 40 let.

Jiné komplikace diabetes mellitus 2. typu zavislého na inzulinu udalo 6%
pacientl. Z toho se 3 % s diabetem Ié¢i 1 — 10 let, 2 % ma onemocnéni 21 — 30

let, a pouze 1 % ma jiné komplikace v rozmezi trvani nemoci 41 — 50 let.
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Otazka €. 13 Znate zp Gsob, jak Ize snizit hladinu krevniho cukru?

Zpusob snizovani Procenta
glykemie

Dieta 65
Pohyb 40
Inzulin 45
Léky 15
Neznam zadny 21
Jiné 19

Tabulka €. 13 Zpusob snizovani glykemie

SniZovani glykemie

70 65%

60

50 -

40

30

Pogéet pacient G

20

10

40%

45%

15%

Graf €. 13 Zpuasob sniZovani glykemie

21%

19%

ODieta

H Pohyb
Oinzulin

OLéky

B Neznam zadny

OJiné

Ze vSech 100 dotazovanych pacient(l na otazku jestli znaji zptsob, jakym

zplsobem snizit glykémii udalo 65 % dotazovanych dietu, 40 % ze vSech

pacientl uvedlo pohyb a cvi¢eni, 45 % uvedlo inzulin, 15 % léky, 21 % pacientl

nezna zadny zplsob snizeni krevniho cukru a 19 % uvedlo jiny zpUsob (Caje,

dostatek tekutin, jidlo, kyselé zeli, malé porce jidla, omezeni alkoholu, omezeni

cukrq, pravidelny jidelni¢ek, redukce vahy, snizeni stresu).
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Otazka €. 14 Jak ¢asto se v énujete pohybové aktivit &7?

Pohybova aktivita Procenta
Denné 11
Jednou tydn é 24
Trikrat tydn é 11
Bez pohybové aktivity 54
Dohromady 100

Tabulka €. 14 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita

11%

11% ODenné

B Trikrat tydn é
OJednou tydn é
24% OO0 Bez pohybové aktivity

54%

Graf €. 14 Pohybova aktivita

Ze vSech 100 dotazovanych pacienti s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu
zavislého na inzulinu uvedlo 11 % pohybovou aktivitu denné, 24 % jednou
tydné, 11 % pacient(l se vénuje pohybové aktivité tfikrat tydné a

54 % pacientl udalo, Ze se nevénuji pohybové aktivité vibec.
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Otazka €. 15 DodrZujete diabetickou dietu?

Dodrzovani diety Procenta
Ano 25
SpiSe ano 57
SpisSe ne 9
Ne 9
Spolu 100

Tabulka €. 15 Dodrzovani dietnich opat Feni

Dodrzovani dietnich opat Feni

9%
9% ’ 25%

O Ano

B SpiSe ano
O Spise ne
ONe

57%

Graf €. 15 Dodrzovani dietnich opat Feni

Z vyzkumného vzorku 100 pacientl s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu
zavislého na inzulinu, uvedlo 25 % pacient(, Ze dodrzuji striktné diabetickou
dietu dle doporuceni Iékafe, 57 % pacientll se pfiznalo, Ze dodrzuji dietu

s menSimi prohfesky. V dotazniku zaskrtlo 9 % spiSe ne na otazku, jestli

dodrZuji dietni rezim a 9 % uvedlo, Ze vibec nedodrzuji zadna dietni opatfeni.
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Otazka €. 16 Jakym zp tusobem Vas cukrovka omezuje vb é&zném Zivot é?

Omezeni pacient U
v d asledku DM
Ano Ne Dohromady

47 53 100

Tabulka €. 16 Omezeni pacient G v dGsledku DM

Omezeni pacient G v dasledku DM

47%

O Ano
Bl Ne

53%

Graf €. 16 Omezeni pacient 0 v disledku DM

Z vyzkumného vzorku pacientl s diabetem mellitus 2. typu uvedlo 47 %
pacientd, Ze je onemocnéni omezuje v bézném zivoté z riznych davodu.
Na druhé strané 53 % dotazovanych pacientl uvedlo Ze je nemoc neomezuje a

Ze si zvykli na vSe spojené s onemocnénim.
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Otazka €. 17 Jakym zp usobem éerpate informace o cukrovce?

Informace o DM Procenta
Diabetolog, prakticky Iéka F 84
Tisk, letaky 53
Internet 20
PFibuzni, p Fatelé 29
Nezajimam se 12

Tabulka é. 17 Cerpani informaci o cukrovce

Informovanost o DM

80 -
70 A
60
50 -
40 |
30
20 A
10 -

Pocet pacient G

29%

Graf €. 17 Cerpani informaci o cukrovce

Z vyzkumného vzorku dotazovanych pacientll s diabetem mellitus 2. typu

zavislého na inzulinu na otazku, jakym zplsobem ¢&erpaji informace o nemoci

20%

12%

O Diabetolog, prakticky
lékaF

W Tisk, letaky

O Internet

O Pribuzni, p Fatelé

B Nezajimam se

a nejnoveéjsich trendech v 1é¢bé choroby, 84 % pacientd uvedlo informovanost

ohledné onemocnéni diabetologem nebo praktickym Iékarfem, 53 % pacientl se

pfiznalo k informacim, ziskanym pomoci informacénich letakd, 20 %

dotazovanych studuje informace za pomoci internetu, 29 % pacient(i ziskava

dostate¢né informace od rodinnych pfislusnikd, nebo pratel a 12 % pacientd se

vibec nezajima o své onemocnéni.
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Otazka €. 18 Kdy naposledy jste sim éfil (a), nebo, Vam byla m érena
hladina krevniho cukru (odb  ér glykemie)?

Posledni m éreni glykemie Procenta
Dnes 32
Véera 9
Pred tydnem 26
Pfed mésicem 17
Pred 2 mésici 3
Pfed 3 mésici 6
Nevim, nepamatuiji si 7
Dohromady 100

Tabulka €. 18 Posledni m éfeni glykemie

Posledni m éreni glykemie

6% 7% O Dnes
3% 32% B Véera
17% O PrFed tydnem

O Pfed meésicem
M Pred 2 mésici
9% OPfed 3 mésici

26% B Nevim, nepamatuiji si

Graf €. 18 Posledni m éfeni glykemie

Z vyzkumného vzorku vSech dotazovanych pacientd na otazku kdy jim byla
naposledy mérena glykemie, ze 100 pacientl odpovédélo dnes 32 %, véera
9 %, pred tydnem mélo mérenou glykémii 26 % pacienttl, 17 % uvedlo méreni

naposled pfed mésicem, 3 % pfed 2 mésici, 6 % uvedlo méreni krevniho cukru



pfed 3 mésici a 7 % si nepamatuje nebo si nedokaze vzpomenout, kdy jim byla
naposledy mérena hodnota krevniho cukru.
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Otazka €. 19 Jaka je VaSe nej ¢astéjSi hodnota hladiny krevniho cukru

(glykemie)?
Namérena hodnota glykemie Procenta
5 — 10 mmol/I 49
10 — 15 mmol/l 45
> 15 mmol/l 6
Spolu 100

Tabulka €. 19 Naméfené hodnoty glykemie

Nej¢astéji nam érena hodnota glykemie

6%

49% @5-10
W 10-15
0> 15

45%

Graf €. 19 Nejéastéji nam éfena hodnota glykemie

Posledni polozenou otazkou pro vSechny pacienty z vyzkumného vzorku
s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu zavislého na inzulinu byla nejCastéji
namérena hodnota krevniho cukru. Ze vSech 100 dotazovanych pacient(
uvedlo 49 % pacientl hodnotu mezi 5 — 10 mmol/l, 45 % pacient(l uvedlo 10 —

15 mmol/l a 6 % uvedlo hodnotu krevniho cukru nad 15 mmol/I.
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7. Diskuse

Prioritou vyzkumu bylo zjistit informovanost pacientt ohledné
onemocnéni diabetes mellitus 2. typu zavislého na inzulinu, miru komplikaci

Z onemocnéni vyplyvajicich a dodrzovani preventivnich opatieni.

Na zakladé analyzy zpracovanych udaju jsme dospéli k nasledujicim

skuteénostem.

1. Cilem bylo zjistit informovanost klient U tykajici se onemocn éni
diabetes mellitus 2. typu zavislého na inzulinu.
Podle odpovédi vyzkumného vzorku v dotazniku vyplynulo, Ze 84 % pacientl je
informovanych svym oSetfujicim diabetologem ohledné svého onemocnéni,
prevence komplikaci a Ié¢ebného rezimu véetné Upravy jidelni¢ku a pohybove
aktivity. Z celkového poctu pacientll 16 % tvrdilo Ze, je I1ékaf neinformuje, a tim
nemaji dostatek informaci ohledné svého onemocnéni. Prekvapilo mé, kolik

pacientd neni svym Iékarfem z nedbalosti informovano o své nemoci.

2. Cilem bylo zjistit p fidruZzena onemocn éni a druh komplikaci u
pacient U s diabetem mellitus 2. typu zavislého na inzulinu.
Z celkového poctu dotazovanych pacientll ve vyzkumném vzorku ohledné
pfidruzenych onemocnéni 91 % pacientl uvedlo hypertenzi, 51 % ischemickou
chorobu srdecni, 17 % pacient(i pfekonalo infarkt myokardu, 26 % uvedlo cévni

mozkovou prihodu, 41 % se Ié¢i s vysokou hladinou cholesterolu v krvi a 67 %
pacientl uvedlo jiné nemoci, kterych byla velmi pestra a Siroka Skala.

Druh komplikaci u pacientl z vyzkumného vzorku byl rozmanity a velka ¢ast
dotazovanych diabetik(l potvrdila a uvedla riizné komplikace souvisejici se
zakladnim onemocnénim.

34 % pacientl neuvedlo Zzadné komplikace, protozZe je nemaji nebo neveédi, zZe
se jedna o komplikaci v souvislosti s cukrovkou. 23 % uvedlo komplikace

spojené s ledvinami a jejich funkci (nefropatie), 19 % uvedlo r{izné bolestivé
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stavy a zvySenou citlivost akralnich ¢asti, pfevazné lokalizovanou na dolnich
kon&etindch (neuropatii), 27 % potvrdilo zhorSeni zraku a problémy s o€ima
(retinopatii), 19 % dotazovanych pacientl trpi rznymi defekty na dolnich
koncetinach nebo jsou po amputacich (diabeticka noha), 14 % uvedlo jiné

mikroangiopatie a 6 % uvedlo jiné komplikace.

3. Cilem bylo zjistit schopnost selfmonitoringu ohl edné mérfeni a
aplikace inzulinu.
Ze 100 dotazovanych pacientl 89% potvrdilo pravidelné kontroly krevniho
cukru. Z toho 47 % navstévuje pouze svého I€kare v pravidelnych intervalech a
42 % z 89 pacientll navstévuje svého diabetologa a zaroven si kontroluje
hladinu glykemie domacim glukometrem a tak je schopno upravit si davky
inzulinu podle aktualni hodnoty. Ze 100 pacient 11 % nechodi na kontroly

pravidelné ani se doma neméri.

Velmi podobné dopadla analyza aplikace inzulinu u pacient ze zkoumaného
vzorku. Z celkového poctu 100 pacientli 64 % potvrdilo pouze aplikaci inzulinu
naordinovanou oSetfujicim Iékafem, 26 % uvedlo, Ze se nefidi ordinaci, ale
aplikuji si inzulin podle namérené hodnoty krevniho cukru, 23 % uvedlo, Ze se
fidi ordinaci lékare, ale zaroven si upravuji hladiny aplikovaného inzulinu podle
hodnot namérené glykemie. Nakonec 12 % pacientl uvedlo nepravidelné

aplikace inzulinu.

4. Cilem bylo zjistit dodrZzovani dietniho rezimu a pohybové aktivity
VvV souvislosti s onemocn  énim.
Pacienti v dotazniku uvedli, Ze dodrZuji diabetickou dietu v 82 %, z toho 25 %
uvedlo poctivé dodrzovani diety véetné presného davkovani a 57 % uvedlo
spiSe ano, s mensimi dietnimi omyly. 18 % pacientl se pfiznalo, Ze dietu
nedodrzuji a ji vSechno bez omezeni.
Co se ty€e pohybové aktivity, 54 % se nevénuje Zadné aktivité, protoze jsou
imobilni (na invalidnim kfesle), nebo maji klidovy rezim, ale také proto, Ze jsou

pohodini a nechce se jim cvicit ani chodit na prochazky. 46 % pacientl cvici
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pravidelné jednou, dvakrat nebo tfikrat tydné pro zlepSeni fyzické kondice a
psychické pohody.

Na zakladé vSech ziskanych Udaji od pacientl z vyzkumného vzorku jsme

mohli zpracovat a zhodnotit pravdivost stanovenych hypotéz.

Diskuze k hypotéze ¢€.1
PFedpokladam, Ze primarni prevence u pacient 1, zvlast é u senior Q, neni
na dostate €né urovni.
Podle vysledkl vyzkumu jsme zjistili, Ze porad velké mnozstvi pacientli neni
dostate¢né informovano a pouc¢eno ohledné& svého onemocnéni a spravného

rezimu s nim spojeného. Hypotéza se potvrdila.

Diskuze k hypotéze €. 2
Domnivam se, Ze mnozstvi a zavaznost komplikaci spo  jenych s diabetem

je u dob fe informovanych pacient G nizsi.

| pfes pomérné velkou informovanost pacientl v mém vyzkumném vzorku rfada

pacientl trpi ¢etnymi a zavaznymi komplikacemi. Pouha informovanost jisté

nevede k snizeni poctu ¢€i zavaznosti komplikaci. Hypotéza se nepotvrdila.

Diskuze k hypotéze ¢€.3
Domnivam se, Ze v étSina pacient  si neuv édomuje mozné komplikace
spojené s onemocn énim diabetes mellitus 2. typu zavislého na inzulinu
Podle mych zkuSenosti ve spolupraci s nemocnymi pfi dotaznikové €innosti
jsem zjistila, ze vysSi vék pacientt je velky problém zejména v sebepécdi a
selfmonitoringu protoZe pacienti si mnoho véci nepamatuji a nejsou schopni
postarat se o stabilizaci svého onemocnéni a zamezeni vzniku, rozvoje nebo
zhorSeni komplikaci vyplyvajicich ze zakladniho onemocnéni. Podcefuji

prevenci a neuveédomuji si vaznost onemocnéni. Hypotéza je pravdiva.
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Diskuze k hypotéze ¢€.4
Domnivam se, Ze obezita a v ék pacienta maji vliv na druh a mnozstvi
komplikaci spojenych s diabetem mellitus 2. typu za  vislého na inzulinu a
zarove n ovliv nuje celkovy stav pacienta.
Podle analyzy sesbiranych dat z dotazniku je ziejmé, Ze komplikace, vyplyvajici
z diabetu, maji velkou spoijitost s vahou pacienta. Pfevazna vétSina trpi
nadvahou a obezitou I. aZ Ill. stupné, ktera ¢asto byva divodem dalSiho rozvoje
nepfiznivych zdravotnich problém(. U sledovanych pacientl ve vyzkumném
vzorku pacienti s nadvahou a obezitou maji mnohé rozmanité pfidruzené
choroby a vysSi procento komplikaci, nez pacienti s normalni hmotnosti. Také
se potvrdilo, Ze vySSi vékova hranice pacientt ovliviiuje miru komplikaci a je
divodem Siroké Skaly pfidruzenych onemocnéni souvisejicich pravé

s diabetem. Hypotéza je pravdiva.

Shrnuti

Podle vyzkumného Setfeni nahodné vybraného vzorku 100 pacientl se
na zakladé zpracovani dat zjistilo, Ze onemocnéni neni zavislé na pohlavi.
Vékova hranice pacientl je velmi rozmanita, od mladého véku aZ po sénium.
Se seniory se spolupracovalo v nékterych pripadech problematicky.

Obezita u pacientl vyrazné ovliviiuje celkovy stav a procento dalSich
pridruzenych chorob a komplikaci, vyplyvajicich ze zakladniho onemocnéni.
Nejvice dotazovanych pacientll se vyskytuje v obdobi mezi 1. — 10. rokem, kdy
pacienti jeSté netrpi tak téZkymi komplikacemi.

V mém vyzkumném vzorku 100 pacient(i kazdy z pacientl trpi alespor jednim
dalSim onemocnénim, velké mnozstvi pacientl trpi pravé pfidruzenymi
chorobami ve spojitosti s cukrovkou. Pfevazné pacienti trpéli hypertenzi a
ischemickou chorobou srdeéni.

Na vzniku diabetu se podili vyznamnou mérou i genetika. V. mém vzorku se ve
44 % vyskytuje onemocnéni i u jinych rodinnych pfislusnikd. Zajimavé je, ze
velké procento pacientl navstévuje Iékare pravidelné a fidi se naordinovanou

lé¢bou, porad ale zlistava ¢ast jedinc, ktefi Zadné kontroly nepodstupuiji a ani
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nedodrzuji terapeuticka opatieni. Nékolik pacientd se dostavilo ke kontrole
v ambulanci az pfi vaznych potizich nebo z donuceni rodiny.

Komplikace, vyplyvajici z diabetu, se dostavi dfiv nebo pozdéji, bez
ohledu na to, jestli se pacienti o sebe staraji nebo své zdravi zanedbavaiji.
Faktem ale zUstava, Ze lze dobu nastupu nezadoucich komplikaci oddalit pfi
poctivém selfmonitoringu a spolupraci s Iékafem. Nékolik pacientd, ktefi
dodrzovali dietni rezim, vénovali se pohybové aktivité a pravidelné navstévovali
|ékare z ddvodu Upravy terapie, netrpéli témér zadnou zavaznou komplikaci).

Pacienti jsou ve velké mife informovani o zplsobech snizovani krevniho
cukru, dulezitosti dietniho rezimu, pravidelného pohybu a spravné inzulinové
terapie, ale stale zUstavaji jedinci, které to nezajima. Osaméli seniori bez
motivace a chuti do Zivota se o své zdravi nestaraji.

Cerpani informaci ziskavaji hlavné diky ochoté Iékafe vysvétlovat a
poucovat pfi kazdé navstéve, ale také se zajimaji o moderné zpracované letaky
a edukacni materialy v €ekarnach poliklinik a nemocnic, internetové portaly
zamérené na skupiny diabetik(l (kluby a svazy diabetik( a jiné), ale také
spolupraci rodinnych pfislusnikd v edukaci a péci.

Nejvice pacienty omezuje onemocnéni pravé v konzumaci nevhodnych
potravin, sladkosti a alkoholu. Pacienti pravidelné navstévuji svého diabetologa
v pravidelnych intervalech v rozmezi 1 tydne az 3 mésicll a podle poslednich
namérenych hodnot krevniho cukru se rozmezi u prevazné vétsiny pacient(

nachéazi mezi 5 — 15 mmol/l.
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8. Zaver

V bakalarské praci jsme se chtéli zaméfit na skupinu pacient( s
diabetem mellitus 2. typu zavislého na inzulinu a vzniklé komplikace souvisejici
S onemocnénim.

V Gvodu prace jsme vysveétlili zakladni informace tykajici se onemocnéni
a prakticka ¢ast prace byla zamérena na vyzkumnou €innost za pomoci
dotaznikového Setfeni a nasledné analyzy ziskanych dat.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano ve &tyfech diabetologickych ambulancich
Z péti, kdy jeden Iékai odmitl spolupracovat pfi vyzkumné &innosti.

V ambulancich, kde byl vyzkum proveden, bylo prostfedi ¢ekaren
vybavené reklamnimi plakaty, zobrazujicimi mechanizmus vzniku onemocnéni,
bylo tam k dispozici mnozstvi velmi pékné zpracovanych edukac¢nich letacki,
popisujicich zajimavé informace o vSem, co by mél diabetik védét.

Ne vSude je k dispozici kontakt na svaz nebo klub diabetiki, kde by se mohli
pacienti dozvédét mnoZzstvi novinek ohledné svého onemocnéni, trendy
moderni IéEby a mnohé jiné zajimavosti.

Pacienti v mnoha pfipadech nejsou schopni dochazet do ambulance
v pravidelnych intervalech, tehdy dullezité pochlzky vyfizuje zdravotni sestra
z domaci péce nebo pecovatelka. Mozna by nebylo marné zavést kontroly
diabetologa v domécim prostfedi, aby Iékar vidél, v jakych podminkach pacient
Zije a jak je schopny zvladat svoje onemocnéni, selfmonitoring a sebepédi.

Existuje velké mnozstvi publikaci o onemocnéni, pacienti si ale odborné
knihy o cukrovce nekupuji z divodu omezenych finanénich prostfedk(l a cenové
nakladnosti odbornych knih. Na trhu chybi literatura o diabetu (a nejenom o
diabetu) psana vétsSimi pismeny, jednoduchou a zabavnou formou, ktera by
zaujala i skeptické pacienty, ktefi se nezajimaji o své onemocnéni a je jim vSe

ohledné cukrovky Ihostejné.

Veérim, Ze jsme také pfispéli vyzkumnou ¢innosti k edukaci pacientt a

jejich rodinnych pfislusnikd.
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Priloha €. 1
Seznam zkratek:

BMI — Body mass index

CNS - Centralni nervovy systém

DKA — Diabeticka ketoacidoza

DK — Dolni kon¢etiny

DM — Diabetes mellitus

DM2T — Diabetes mellitus 2. typu

DR — Diabeticka retinopatie

ICHDK — Ischemicka choroba dolnich koncetin
ICHS — Ischemickéa choroba srdeéni
oGTT - oralni gluk6zovy toleranéni test
PAD - peroralni antidiabetika

SU - sulfonylurea

TK — krevni tlak
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Priloha €. 2

Seznam tabulek

Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka

O¢ O O O O O O O O O O O O O O O O O

¢

. 1 Pohlavi pacient G

. 2 Vék pacient 0

. 3 Vyska a hmotnost pacient 0 (BMI)
. 4 Doba trvani nemoci (cukrovky)

. 5 Doba aplikace inzulinu

. 6 PFidruzenad onemocn éni

. 7 Vyskyt cukrovky u  €lent rodiny

. 8 Kou feni u pacient i s DM

. 9 Kontrola glykemie

. 10 Strategie aplikace inzulinu

. 11 Informovanost pacient G ohledn & DM oSet Fujicim lIéka Fem
. 12 Komplikace cukrovky

. 13 Zpusob snizovani glykemie

. 14 Pohybova aktivita

. 15 Dodrzovani dietnich opat Feni

. 16 Omezeni pacient G v dusledku DM
. 17 Cerpéni informaci o cukrovce

. 18 Posledni m éreni glykemie

. 19 Namérené hodnoty glykemie
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Priloha €. 3

Seznam graf G

Graf
Graf
Graf
Graf
Graf
Graf
Graf
Graf
Graf
Graf
Graf
Graf
Graf
Graf
Graf
Graf
Graf
Graf
Graf

O O O O O O O O O O O O O O O O

n<

. 1 Pohlavi pacient a

. 2 Celkovy po ¢et pacient G bez rozdil G pohlavi
. 3 VySka a hmotnost pacient u (BMI)

. 4 Doba trvani nemoci (cukrovky)

. 5 Doba aplikace inzulinu

. 6 Relativni €etnost p Fidruzenych onemocn éni
. 7 Vyskyt cukrovky u  €lent rodiny

. 8A Pocet vykou Fenych cigaret

. 8B Kou feni u pacient G

. 9 Kontrola glykemie

. 10 Strategie aplikace inzulinu

. 11 Informovanost pacient G ohledn & DM oSet Fujicim lIéka Fem
. 12 Komplikace cukrovky

. 13 Zpusob snizovani glykemie

. 14 Pohybova aktivita

. 15 Dodrzovani dietnich opat Feni

. 16 Omezeni pacient G v dtsledku DM

é. 17 Cerpani informaci o cukrovce

€. 18 Posledni m éreni glykemie
Graf €

. 19 Nejéastéji nam érena hodnota glykemie
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Priloha €. 4

Uvod k dotaznik am

Dobry den,

Jmenuji se Monika Fabianova a jsem studentkou 3. roéniku Bakalarského
oboru VSeobecna sestra 1. Lékarské Fakulty Univerzity Karlovy v Praze a
soucasti meé bakalarské prace je vyzkumné Setfeni na téma - Prevence
komplikaci diabetu mellitus 2. typu zavislého na inzulinu.

Prikladam dotaznik pro zjisténi potfebnych udaji pro vyzkum.

Pfedem Vam dékuji za vyplnéni dotazniku.

S pozdravem

Monika Fabianova
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Pfiloha &. 5 Zadost o vyzkumné Set Feni

ZADOST O PROVEDENI VYZKUMNEHO SETRENI

Véc: Zadost 0 umozn éni vyzkumného Set Feni

Vazendly Pan/i , MUDT. ........cccccvvvvvveiininnennnn.
Prosim Vas o umoznéni vyzkumného Setfeni na Vasi diabetologické ambulanci.
Jsem studentkou 3. ro¢niku Bakalaiského oboru VSeobecné sestra 1. Lékarské
Fakulty Univerzity Karlovy v Praze a souc¢asti mé Bakalafskeé prace je
vyzkumné Setfeni na téma Prevence komplikaci diabetu mellitus 2.typu
zavislého na inzulinu.

Zaroven prikladam dotaznik pro zjisténi potfebnych adajd pro vyzkum.

Predem Vam dékuji za kladné vyfizeni mé Zadosti.

Praha 21. 10. 2011 Monika Fabianova

Razitko a podpis Iékafe
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Priloha €. 6

DOTAZNIK (Anonymni)

Prevence komplikaci Diabetes mellitus Il. typu zavislého na inzulinu

1.) Pohlavi: o muz O Zena

2.) Vék: ...... let

3.) Vyska: ...... cm Hmotnost: ......kg
4.) Doba trvani nemoci (cukrovky): ...... let

5.) Kolik let si aplikujete inzulin? ......

6.) LéCite se nebo jste pfekonal (a) nékterou z dale uvedenych nemoci?
o Hypertenze (Vysoky krevni tlak)
o Ischemick& choroba srdeéni
o Infarkt myokardu
o Cévni mozkova prihoda
o Vysoky cholesterol

o Jiné (vyjmenujte):

7.) Vyskytuje se cukrovka u €lent vasi rodiny (prarodi€e, rodi¢e, sourozenci, déti)?

O ano o ne

Pokud ano, uvedte poéet nemocnych v rodiné......

8.) Koufite?

o ano o ne Pocet cigaret denné: ......

9.) Jakym zpusobem probiha kontrola hladiny Vaseho krevniho cukru (glykemie)?

o Pravidelné kontroly u diabetologa
o Domaci méfeni pomoci glukometru

o Na kontroly nechodim, doma se neméfim
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10.) Jak si aplikujete inzulin?
o Dle ordinaci Iékafe
o Dle aktualni hodnoty hladiny cukru naméfené domacim glukometrem
o Inzulin si aplikuji nepravidelné

o | pfes doporuceni |ékafe si inzulin neaplikuji

11.) Informuje Vas IékaF dostate¢né o povaze nemaci, komplikacich a prevenci
komplikaci cukrovky?
O ano

o ne

O JINE (UVEALE): ettt e e e e e e e

12.) Jaké mate komplikace cukrovky?

= )
D) o

0

O neznam zadné

13.) Znéte zpuUsob, jak Ize snizit hladinu krevniho cukru? Vyjmenuijte:

= ) PP
D) e s

0

O neznam zadné

14.) Jak Casto se vénujete pohybové aktivité?
o Denné
o 3x tydné
o Jednou tydné

o Nevénuji se Zadné pohyboveé aktivité
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15.) Dodrzujete diabetickou dietu?
O ano
o spiSe ano
o spiSe ne

o ne

16.) Jakym zpusobem Vas cukrovka omezuje v bézném Zzivoté?

17.) Jakym zpusobem Cerpate informace o cukrovce?
o Diabetolog, prakticky lékar
o Tisk, letédky
o Internet
o Pfibuzni, pratelé, sousedi

o Nezajimam se

18.) Kdy naposledy jste si méfil (a), nebo Vam byla méfena hladina krevniho cukru
(odbér glykemie)?

19.) Jaka je VaSe nejCastéjSi hodnota hladiny krevniho cukru (glykemie)?
O méné nez 5
o 5-10
o 10-15

o vice nez 15

Dékuji mnohokrat za vypInéni dotazniku.
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Univerzita Karlova v Praze, 1. Iéka rska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

do zav ére€né prace absolventa studijniho programu

ProhlaSeni zajemce o nahlédnuti

uskute €énovaného na 1. Iéka rske fakult & Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace

ziskané nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace, nemohou byt pouzity k

vydéleénym Gcéellim ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo

jinou tvlréi ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skute¢nosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo

kopie zavére€né prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym

dilem a zachovavat pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.

PFijmeni, jméno
(hdalkovym
pismem)

Cislo dokladu
totoznosti
vyp ujcitele
(napf. OP,

cestovni pas)

Signatura
zaverec€ne
prace

Datum

Podpis

75




