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Bakalarska prace se zabyva informovanosti muzi ve véku 40-60 let 0 nemoci diabetes
mellitus 2. typu. Teoretickd Cast je zpracovana na odborné urovni. V teoretické ¢asti byl
pouzit vhodny vybér dostupné literatury vztahujici se k danému tématu. Je zde
charakterizovano onemocnéni diabetes mellitus, anatomie, klasifikace, diagnoza, 1écba,
komplikace, které¢ jsou s nemoci diabetes mellitus spojené. Dale teoreticka €ast specifikuje
problematiku, kterda mtize vyrazné ovlivnit kvalitu zivota v pfipadé vzniku onemocnéni.
Z tohoto divodu je diilezita edukace obyvatelstva pted vznikem obezity, edukace nemocnych
s DM, pohybova aktivita a zaroven prevence vzniku onemocnéni diabetes mellitus.
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Abstract:

This Bachelor work focuses on men of an age group 40-60 and their awarness of Diabetes
Mellitus Type 2 (further 2DM). The theoretical part is based on a professional level. A
suitable selection of available literature dealing with this topic was used for this part. It
characterises the disease (2DM), anatomy, classificiation, diagnosis, treatment and
complications accompanying Diabetes Mellitus. Further on, the theoretical part specifies
problems that may significantly influence a quality of life in case of an appearance of the
disease. For that reason, preventive and educational programmes for the population are
necessary : dangers of obesity, education of patients with DM, a role od physical activities
and prevention of Diabetes Mellitus.

The practical part is based on a questionnaire which was a source of information about the
men of a designated age group and their awarness of Diabetes Mellitus Type 2. A general
conception of the theoretical part is based on creating the targets and hypotheses. In the
following sub-chapters of the Bachelor work, the research files, metodology of research and

organisation of the research are characterised.
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1 UVOD

Diabetes mellitus postihuje stale vétsi procento nasi populace. Jedna se o chorobu, na
jejimz vzniku se podili nejen geneticka predispozice a prodélané diivéjsi virové onemocnéni,
ale predevsSim nespravny zivotni styl, nadmérna télesna hmotnost a nedostatek aktivniho
pohybu. Diabetes postihuje déti i star$i jedince, proto jsem se rozhodla vénovat této
problematice a provést vyzkum na téma: Informovanost muzi ve véku 40-60 let o diabetu
mellitus 2. typu.

Pocet diabetikii za poslednich tficet let stoupa ve svété i v Ceské republice. Na viné je
podcenovani rizik spojenych se Spatnou Zivotospravou a konzumnim zpisobem Zzivota, zZivota
ve stresu a bez pohybu. Pro uspésnou 1é¢bu je navic dilezité véasné rozpoznani piiznakd a
prvnich naznakti onemocnéni diabetem.

Je tfeba si uvédomit, ze diabetes se nemusi tykat pouze lidi s nadvahou. Hranice tohoto
onemocnéni se neustale posouva. Castéji se s nim setkavame také u osob v produktivnim
veéku. Strava je nedilnou soucasti terapie diabetikli a hraje v ni velmi dilezitou roli. Je
zdrojem energie, kterou télo vyuziva k ¢innosti psychické a fyzické. Nadbyte¢né mnozstvi
potravy vede k nartstu hmotnosti a u diabetikii navic ke zvySovani glykemie. Tento typ
cukrovky se casto vyskytuje u ptimych piibuznych. Vyssi riziko onemocnéni je jednoznacné
spojeno s piejidanim, nedostatkem pohybu a vyslednou nadvahou az obezitou. VZzdyt jen pfi
redukci hmotnosti o 10 % sniZite riziko vzniku cukrovky o 43 %. Pfi zahdjeni pravidelné
fyzické aktivity sniZite toto riziko o celych 50 %. Nejen diabetici musi omezovat v potrave
cukry, ale i tuky — jidelni¢ek musi byt vyvazen obsahem vSech slozek potravy: cukrd,
bilkovin, tukti, vody, vitamind, minerald, stopovych prvkil a vldkniny.

Proto jsem si bakalafskou préaci zvolila na toto téma, abych zjistila, jestli minimalni
procento obyvatel, je dostate¢né informovano o nemoci cukrovka. Cilem této prace je

dotaznikovy prizkum a nastinéni nemoci DM 2. typu.



2 ROZBOR LITERATURY

2.1 Prevalence diabetes mellitus 2. typu
Klasifikace diabetu dle SZO (Svétova zdravotnicka organizace — neboli WHO — World

Health Organisation) z r. 1985 byla provedena za ucelem urcité kategorizace riznych typtu
diabetu. V r. 1997 byla nahrazena doporucenim Americké diabetologické asociace (ADA),
kterou v r. 1999 piijala mezinarodni diabetologické federace (IDF). V CR se v r. 2005 1é¢&ilo
739 tisic diabetikll, coz predstavuje incidenci 7,2% v populaci. Choroba se chova velmi
agresivng. Od r. 2000 — 2005 je sledovan 3% meziroéni pfiristek diabetikii v populaci CR.
Diabetes mellitus 1. typu (DM1) se vyskytuje v CR 6,8% a diabetes mellitus 2. typu (DM2) se
vyskytuje témet v 92%. V r. 2005 bylo 1éceno 33% diabetikti dietou a pohybem, 42% uzivalo
peroralni antidiabetika, 16% inzulin a kombinaci PAD + inzulin bylo 1é¢eno 7% pacientd
(RUSAVY, FRANTOVA, 2007).

Diabetes mellitus (DM) 2. typu byl donedavna povazovan za onemocnéni dospélého
veéku. Prvni pediatrické pripady 2. typu byly popsany na pocatku 70. let minulého stoleti
v USA. V soucasné dob¢ ptredstavuje DM 2. typu v ne€kterych americkych centrech vice nez
¢tvrtinu noveé diagnostikovanych piipadii diabetu ve skupiné 10 — 17letych (LEBL,
RAKOSNIKOVA, PRUHOVA, 2008). Diabetiki 2. typu ptibyva alarmujici rychlosti. Za ti
roky ptibude asi 10 miliont diabetikii. Od roku 2000 do roku 2025 se pocet diabetiki ve svété
zdvojnasobi. To zpisobuje nejen obrovskou mortalitu a morbiditu nemocnych, ale ma i
obrovsky vliv na naklady na zdravotnictvi (SVACINA, 2007). Alarmujicim jevem soucasné
doby je snizujici se v€k osob s DM 2. typu, a to nejen pod hranici 40 let, jak bylo
zaznamenano v minulém tisicileti, ale nov€ azZ do obdobi dospivani i1 détstvi. Je tedy
pochopitelné, ze zajem odborné vetejnosti se obraci pravé k problematice 2. typu, coz se
odrazi v zaméfeni kongresti, seminaiti i sdéleni v odborné literatufe (PERUSICOVA, 2008).

Diabetes 2. typu je vyrazné geneticky determinované onemocnéni. Prevence diabetu je
jednim z nejdulezitéjSich opatieni v 1écbé pacientti s metabolickym syndromem bez diabetu
(SVACINA, 2007). Prevalence diabetes mellitus rapidné roste se stoupajicim zastoupenim
starych osob v populaci. Stafi je spojovano s rozvojem vyznamného poctu chronickych
postizeni, véetné diabetes mellitus 2. typu. Ptiblizné 40% osob ve véku 65 - 74 let a 50%
jedinct starSich 80 let ma porusenou glukézovou toleranci nebo diabetes mellitus (RYBKA,

2006).



2.2 Historie diabetes mellitus
Historie diabetu sahd hluboko do minulosti. Prvni zminky o této nemoci nachdzime

v Ebersové papyrusu z roku 1500 pred Kristem (PERUSICOVA, 1996). Pise se zde o diabetu
jako o vzacné nemoci, jejiz pfic¢ina je neznama a projevuje se velkou zizni (KVAPIL, 2006).
Ve starovékém Recku se diabetem zabyval 1ékat Aretaios. Ve svych spisech nemoc popisoval
jako vzacnou chorobu, kterou doprovazi neuhasitelna zizeit a nemocny je citit nepiijemnou
sladkou vini. (KVAPIL, 2006). Aretaios z Kappadonie chépal cukrovku jako chorobu, pii niz
se maso a kosti zkapalfiuji a mizi spolu s moci tak dlouho, dokud ji ledviny a mocovy méchyt
nepiestanou produkovat (RYBKA, 2006). Pravé Aretaios dal nemoci jméno diabetes, fecké
,»,diaboino* znamena ,,protékat nécim“(KVAPIL, 9/2006). Také indicky védec Susrata podava
pomérné podrobny popis cukrovky, kterou nazyva ,,madhumeda“ (tj. medova moc¢). Uvadi uz
dva typy choroby, a to jednu, pfi které se hubne, zatimco pro druhou je typickd otylost
(RYBKA, 2006). Hlavnim piedstavitelem stfedovéké mediciny byl arabsky védec Avicenna.
Je povazovan za prvniho, kdo rozliSoval mezi diabetes mellitus a diabetes insipidus (RYBKA,
2006). A ktery popisuje nejrizné€j$i komplikace doprovazejici cukrovku, jako je diabeticka
snét’ nebo impotence (KVAPIL, 2006). Claude Bernard jednim z jeho zékladnich objevii bylo
zjisténi, ze jatra produkuji gluk6ézu nezavislé na pfivodu sacharidli v potravé. Edward
Sharpey-Schafer ptisel na to, ze latka nezbytnd pro metabolismus sacharidi vznika
v Langerhansovych ostritvcich, a nazval ji proto insulin — dle latinského slova insula — ostrov
(RYBKA, 2006).

Dominantni udalosti v historii diabetologie bylo objeveni inzulinu v roce 1921. Jiz
vroce 1930 upozornil Himsworth na skutecnost, Ze je nutné délit diabetiky na 2 odliSné
skupiny. Vyvoj radioimunologické metody v roce 1960 (Berson a Yallow) umoznil méfit
hladiny inzulinu a prokdzat, ze diabetes vznika nejen pii nedostatku nebo chybéni inzulinu,
ale i pii jeho nadbytku (PERUSICOVA, 1996). Objev inzulinu se ukazal byt jednim
Z nejvetsich v historii mediciny a zaslouzil se zachranu milionli lidskych Zivoti (RYBKA,
2006).

2.3 Diabetes mellitus:

Diabetes mellitus je onemocnéni charakterizované chronickym zvySenim glykémie
zpusobenym nedostatecnou produkci, sekreci, anebo nedostatecnym ucinkem inzulinu, které
se projevuje poruchou metabolismu sacharidl, proteini a tukli a nasledné poruchami

metabolismu vody a soli v organismu. Jedna se o autoimunitni diabetes vyvolany tvorbou



autoprotilatek, které zpusobuji zanét bunék pankreatu s jejich néslednou destrukci

(ONDRIOVA, PAVELKOVA, 2011).

2.4  Anatomie slinivky b¥fiSni

Pancreas — slinivka bfisni zahrnuje v jednom tutvaru dva organy:

1. Exokrinni Zldzu — pars exocrina pancreatis, ktera svuj sekret s travicimi enzymy vysila
vyvody do duodena.

2. Endokrinni zlazu — pars endocrina pancreatis, kterou tvofi asi 1 milion drobnych cca
pulmilimetrovych bunéénych okrskli, zvanych Langerhansovy ostrivky, roztrousenych
Vv exokrinni tkani, odpovidajici asi 1,5% objemu celého pankreatu. Pankreas ma zevni vzhled
Sed€ rtizoveé velké slinné zlazy se zevné patrnou kresbou laluckd. Je dlouhy 12 — 16 cm,
hmotnost ma 60 az 90 g a tdhne se za zaludkem napfi¢ po zadni sténé biisni od duodena
doleva az ke slezing. Slinivka se rozdé€luje na tii hlavni useky: 1.Caput pancreatis — hlava
pankreatu - je rozsifena, na obvodu zaoblena, pfedozadné oplostéla ¢ast, ulozena v konkavité
duodena pied télem obratle L2. 2. Corpus pancreatis — télo pankreatu — je uz$i nez caput a
tahne se doleva pies bfisni aortu. 3. Caudapancreatis — ohon pankreatu — dosahuje jako
protazeny vybézek téla doleva az ke sleziné. (CIHAK, 2002).

2.4.1 Exokrinni slozka pankreatu
Pars exocrina pancreatis je slozena serosni tuboalveolarni zlaza, pokryta tenkym

vazivovym pouzdrem, z n¢hoZ do zlazy vstupuji jemna septa délici Zlazu na lalicky rGzného
tvaru a nestejné velikosti. Lalicky jsou slozeny ze zldzovych acinli tvofenych serosnimi
buitkami pyramidovitého tvaru, sjadrem v bazalni tietiné. Vyvody pankreatu zacinaji
vsunutymi vyvody os acinl a pokracuji jako intralobularni a interlobularni vyvody. Ty pak
vstupuji kolmo do hlavnich vyvodi pankreatu: ductuspancreaticus,
ductuspancreaticusaccessorius. Bunky exokrinni slozky pankreatu vykazuji znamky
intenzivni proteosyntézy a maji v apikdlni zon¢ mnozstvi zymogennich granul s inaktivnimi
enzymy a proenzymy. Pankreas produkuje denné asi 2 litry pankreatické stavy s enzymy a
proenzymy. Pro $tépeni bilkovin jsou to protedzy produkované ve formé& proenzymii —
trypsinogenu a chymotrypsinogenu. Enterokinaza stfeva pak pievadi trypsinogen v aktivni
trypsin a soucasné¢ se pusobenim trypsinu méni chymotrypsinogen V aktivni chymotrypsin
(CIHAK, 2002). Oba aktivni enzymy $t&pi molekuly bilkovin na mensi slozky. Pro $tépeni

Skrobi a cukrti az na monosacharidy produkuje pankreas amyldzu. Pro Sté€peni tukd je



produkovana lipaza, Stépici triglyceridy na monoglyceridy a volné mastné Kkyseliny.
Pankreatické enzymy jsou optimalné G¢inné v alkalickém prosttedi, které v duodenu zajist’uji
Brunnerovy zlazy a dale bikarbonatové ionty, bohaté obsazené v pankreatické §t4vé. Cinnost
exokrinni ¢asti pankreatu je fizena zejména hormondlni cestou, hormony sekretinem a

cholecystokininem, jeZ jsou produkovany endokrinnimi buiikami sliznice duodena (CIHAK,

2002).

2.4.2 Endokrinni sloZka pankreatu
Pars endocrina pankreatis je tvofena skupinami bun¢k, které jsou roztrouseny v exokrinni

slozce pankreatu jako ohranicené ostrivky, Langerhansovy ostriivky o velikosti 0,1 — 0,5 mm
a poctu 1 az 2 miliény. Pocet endokrinnich bunék v ostrivku je rtizny, ¢asto se nachazeji i
jednotlivé endokrinni buiiky roztrousené v exokrinni slozce (CIHAK, 2002). Langerhansovy
ostrivky pankreatu ptedstavuji hlavni misto sekrece inzulinu a glukagonu v lidském
organismu. Lidsky pankreas obsahuje asi 1 milion ostravki, které celkem vazi okolo 1g.
VeétSina ostrivkl se nachazi na prechodu hlavy a téla pankreatu. Ostrivky se skladaji z A-
bun¢k produkujicich glukagon, B-bun¢k produkujicich inzulin, D-buné¢k produkujicich
somatostatin a kone¢n¢ PP-bun¢k, jejichz produktem je pankreaticky polypeptid. Jednotlivé
buiikky jsou navzdjem propojeny spojenimi, kterymi mohou mezi buitkami prochdzet
piredev§im molekuly somatostatinu a glukagonu. Takto mohou A-buniky ovliviiovat sekreci B-
bunék, tedy inzulinu, a D-buiiky ovliviiovat sekreci jak buné€k A, tak bunck B. Jde o typicky
mechanismu pankreatni sekrece. Inzulin témito spojenimi pro svou vétsi molekulu prochazet

nemtiZze (KLENER, 2001).

2.4.3 Hormony slinivky b¥iSni
Inzulin je proteohormon produkovany ptfedevsim v B-bunikach Langerhansovych ostrivki

pankreatu. Kromé toho je inzulin rovné€z detekovan v nervovych bunkach mozku, jeho
vyznam je vSak nejasny. Molekula inzulinu je sloZzena ze dvou polypeptidovych fetézca,
fetézec A, obsahujici 21 aminokyselinovych zbytkli, a fetézec B, obsahujiciho 30
aminokyselinovych zbytkl spojenych dvéma bisulfidovymi mustky. Biosyntéza inzulinu
probihda pifes dva dilezité intermediaty: preproinzulin, ktery je rozStépen protedzami
Vv endoplazmatickém retikulu ze vzniku proinzulinu. Ten je uzavien do vezikul a
transportovan do Golgiho aparatu. Piesun sekre¢nich granul k membrané B-buiky vyzaduje

dobrou funkci cytoskeletonu: mikrotubuly, slozené z polymerizovanych podjednotek



tubulinu, pfedstavujici mechanicky ramec transportu a mikrofilamenta aktinu a myozinu jsou
hybnou silu tohoto transportu (KLENER, 2001). Hladinu inzulinu a C-peptidu v biologickych
materidlech je mozné stanovit diky radioimunoeseji zavedené v roce 1959. Pravé moznost
studovat inzulin v riznych télesnych tekutinach dovolila popsat mnoho situaci spojenych
s jeho odlignou hladinou nebo u¢innosti (PERUSICOVA, 1996).

Glukagon je proteohormon produkovany A-bunikami Langerhansovych ostrivkl, v mensi
mife také bunkami tenkého stfeva. Biosyntéza glukagonu probiha rovnéz pies dva dilezité
intermediaty: preproglukagon a proglukagon. Vyznamnymi podnéty pro vyplaveni glukagonu
je hypoglykémie, z potravinovych podnéta pak né€které aminokyseliny, zejména arginin. Mezi
zékladni u¢inky glukagonu patii glykogenolyza jaterniho glykogenu, liplyzatriacylglycerolt
tukové tkané€ a proteolyza zejména na tirovni svalového proteinu. Zakladni ucinky glukagonu
jsou tedy opacné nez UCinky inzulinu. Jeho ucinky se vyrazn¢ uplatiuji fyziologicky
pfedevsim za hladovéni, kdy je jeho koncentrace zvySena jiz po nckolika hodinach,

patologicky pak pti hypoglykémii spolu s katecholaminy (KLENER, 2001).

2.5 Kilasifikace diabetes mellitus
Diabetes mellitus (DM) je nazev pro fadu odlisnych chronickych chorob

charakterizovanych hyperglykémii. Vznikd v disledku absolutniho nebo relativniho
nedostate¢ného ucinkid inzulinu, ktery je charakterizovan komplexni poruchou metabolismu
cukril, tuki, bilkovin a dalsich latek (RUSAVY, FRANTOVA 2007). Diabetes mellitus (DM,
cukrovka, tplavice cukrova) je onemocnéni charakterizované zvysSenou hladinou krevniho
cukru (hyperglykémie) a obvykle i vyludovanim cukru v moéi (glykosurii). Casto se druzi
s obezitou a poruchou metabolismu tuki i bilkovin. Vyskyt je vysoky, u nas postihuje asi 6%
populace. Onemocnéni DM je zavaznym rizikem piedev§im pro rozvoj kardiovaskularnich
chorob (KLENER, 2002). Nejstar§i zminka o diabetu pochéazi pravdépodobné z egyptského
tzv. Ebersova papyru z 16. stoleti pred Kristem, kde bylo popsano onemocnéni projevujici se
polyurii. V 6. stoleti pfed Kristem pak byla v Indii popsédna choroba projevujici se sladkou
moci, ktera pritahoval hmyz, a byly uvedeny dvé normy — forma, kdy se hubne, a forma, kdy
je nemocny obézni (SVACINA, 2007).

2.6 Charakteristika jednotlivych typi diabetu



2.6.1 Diabetes mellitus 1. typu
DM 1. Typu je charakterizovan absolutnim nedostatkem inzulinu. K tomuto jevu

dochazi v dasledku probihajici destrukce B-bunck pankreatu autoimunitné vzniklym zanétem
— inzulitidy. Dusledkem této destrukce je posléze neexistence B-bunék produkujici inzulin.
Klasicky se udava, ze DM 1. typu je pfedevSim choroba déti, dospivajicich a mladych
dospélych, s maximem vyskytu mezi 12. — 15. rokem. Podle zcela recentnich nalezii vSak
diabetes 1. typu se mlze stejné¢ Casto, mozna i Castéji, manifestovat po 40. roce veéku a
vyjimkou nejsou ani nemocni s manifestaci choroby po 70. roce véku. U téchto nemocnych
vSak inzulitida probihd mén¢ bouflivé, a proto manifestace mad méné dramatické symptomy.
Klinicky obraz je podminén disledky absolutniho nedostatku inzulinu. Proto vdzne piesun
glukézy z extracelularni do intracelularni tekutiny bunék fady organti, zejména vsak svali,
jater a tukové tkané. Koncentrace glukozy v extracelularni tekutin€ stoupd, a tim stoupa jeji
osmolalita. Dochéazi ke zvySeni nabidky osmoticky aktivnich latek v ledviné, coz vede
k osmotické diuréze a polyurii a ke klinickym pfiznakim dehydratace: snizeni kozniho
turgoru, suchosti sliznic jazyka a Gstni dutiny a sniZzeni tonu oc¢niho bulbu. Vétsi ztrata
extracelularni tekutiny vede k hypotenzi a za extrémni situace muze dojit az k rozvoji
Sokového stavu s hypoperfuzi ledviny a naslednou oligurii ¢i anurii. Laboratorni nélezy:
nachazi se hyperglykémie, extrémné s hodnotami 1 vice nez 55 mmol/l. Diagnoéza: opiré se o
typickou anamnézu a o laboratorni nalez zvySené Ci vysoké glykémie a o typicky nalez
poruchy acidobazické rovnovahy v pfipadech tézkého metabolického rozvratu. Terapie:

zakladem terapie DM 1. typu je substitucni terapie inzulinem (KLENER, 2002).

2.6.2 Diabetes mellitus 2. typu
Toto onemocnéni je charakteristické pro dospely vék. NejCastéji postihuje nemocné

S nadvahou nebo obézni (KLENER, 2002). Onemocnéni vznika pliZivé, Casto bez ptiznaki
(RUSAVY, FRANTOVA, 2007). Jde neautoimunitni onemocnéni, na jehoz rozvoji se téastni
jednak porucha sekrece inzulinu, podminéna snizenou citlivosti B bun¢k na glukézu, jednak
inzulinova rezistence v perifernich tkanich. K rezistenci na inzulin pfispivd obezita,
nedostatek télesného pohybu, dietni a genetické vlivy. Zacatek je casto nenapadny,
onemocnéni mize probihat dlouho skryté a projevi se az komplikacemi. Typicky obraz tvoti
Ginava, hubnuti, polyurie sZizni. Casto se rozvijeji cévni komplikace z urychlené
aterosklerdzy — infarkt myokardu, cévni mozkova piihody, ischemickd choroba cév dolnich

koncetin. Byva provazena i hypertenzi a hyperlipoproteinémii. Lécba: nezbytna je Uprava



hmotnosti, proto nejdilezit¢jSim opatfenim je reduk¢ni dieta. Kromé& snizeni pfijmu cukri
(175 az 225 g/den) snizujeme i piisun cholesterolu pod 300 mg/den. Tuky maji kryt méné nez
30% energie. Zadouci je dostatek vlakniny, zejména v podobé zeleniny. Ovoce volime
opatrn¢ podle obsahu cukrii. Dietu doplnime zvysSenou télesnou aktivitou. U velké skupiny
diabetikt 2. typu vysta¢ime pii 1é¢bé s dietou, proto hovoiime o non-inzulin dependentnim

diabetu (NIDDM). Pokud dieta nestaci, podavame antidiabetika (KLENER, 2002).

2.6.3 Sekundarni diabetes mellitus

Jde o diabetes mellitus provazejici dal§i onemocnéni, ptedevsim endokrinni choroby a
nemoci pankreatu. Muze se vyskytnout i po podani 1éki a toxickych latek. Pti¢iny
sekundarniho diabetes mellitus: snizeni sekrece inzulinu z divodi postizeni pankreatu,
toxické zniceni B-bunék ostruvki, diabetogenné pusobici 1éky, kontra regulacéni plsobici

hormony (KLENER, 2002).

2.6.4 Gestacni diabetes

Klener (2002) uvadi, ze gestatni DM vznika v pribéhu téhotenstvi, nejcastéji se
manifestuje mezi 24. az 28. tydnem tchotenstvi, coZ souvisi s antiinzularnim piisobenim
nékterych hormonti produkovanych placentou, zejména humanniho placentarniho laktogenu
(HPL). Pfi vzniku diabetu ma vyznam 1 kortizol, jehoZ plazmatické koncentrace jsou u
t€hotnych zvysené. Gestacni diabetes je porucha, ktera se vyznacuje insulinorezistenci, je tedy
podobny DM 2. typu. Rizikovou skupinu Zen pro vznik gestacniho diabetu tvoii Zeny
s pozitivni rodinnou anamnézou diabetu 2. typu a dale Zeny obézni a Zeny s velkym
prirGstkem hmotnosti v t€¢hotenstvi. Terapie sméfuje k normalizaci glykémie do hodnot
nalacno do 5,3 mmol/l a za 1 h po jidle do 8 mmol/l. Zakladnim pfistupem je dieta,
nepomuze-li, podava se inzulin ve vice davkach. V naprosté vétsin€ ptipadi gestacni diabetes
po porodu mizi, u tfetiny az poloviny Zen, které v t€hotenstvi mély gestacni diabetes, se

objevi do 20-30 let typicky diabetes 2. typu (KLENER, 2002).

2.6.5 Latentni diabetes mellitus — porusena tolerance glukozy
Hodnoty glykémie v kapilarni krvi mezi 7,8 - 11,1 mmol/l 120 min oGTT definuji

nejlépe porusenou toleranci sacharidii. Ta se vyskytuje zejména u osob obéznich a dale u
nemocnych s hypertriacylglycerolémii a hypertenzi. Asi tfetina pacientii s PTG se v priabéhu

nckolika let stane diabetiky, zejména 2. typu, tfetina pacientl svoji toleranci sacharidi
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normalizuje a u tfetiny porucha pietrvava. Terapie: zékladni terapii PTG je redukce télesné
hmotnosti tam, kde pacient méa vyssi BMI ¢i trpi obezitou. Pro riziko skryté manifestace DM

je nutno vysetiit glykémii alespont 1x rocné (KLENER, 2002).

2.7 Klasifikace diabetes mellitus 2. typu

Profesor Kvapil uvadi, ze pocet pacienti s diabetem stale stoupa — toto onemocnéni se
tak stava celosvétovym problémem, a to nejen z medicinského hlediska (BJALKOVSKA,
2007). Diabetem 2. typu je ohrozen clovek, ktery ma diabetes v rodiné, a pacient, u néhoz se
vyskytly slozky metabolického syndromu, napt. obezita, hypertenze, dyslipidemie a dalsi
(SVACINA, 2007). Diabetes mellitus 2. typu je chronicka, trvale progredujici nemoc, kterou
soucasnd medicina dovede uspésné 1écit, ale nedovede vylécit (KVAPIL, 2001). Diabetes
mellitus 2. typu je nejcastéjsi metabolickou poruchou vyznacujici se relativnim nedostatkem
inzulinu, ktery vede v organizmu k nedostate¢nému pouziti glukézy. Zakladni diagnostickou

poruchou je nerovnovaha mezi sekreci a i¢inkem inzulinu v metabolizmu glukézy (RYBKA,

2007).

2.8 Projevy diabetes mellitus 2. typu:
Manifestuje se v kterémkoli véku, nejcastéji po dosazeni 40 let. Pfiznaky pii diagnoze

nejsou obvykle zvlasté typické, zachyt je Casto ndhodny. A to je divodem diagnostiky jiz
s klinickymi projevy €asto s komplikacemi. DM 2. typu probiha skryt€, dlouho pted klinickou
metabolického syndromu (RYBKA, 2007). Mezi typické piiznaky patii polyurie spojena
soucasn¢ s polydipsii, tnava, zhorSena chut’ k jidlu nebo ubytek télesné hmotnosti, kozni ¢i
mocové infekce. K diagnéze diabetu 2. typu muze prispét také vysetiovani dolnich koncetin
s projevy neuropatie &i ischemickych zmén (PERUSICOVA, 1996).
Mezi klinické ptiznaky patfi:

e polyurie — Casté a vydatné moceni, diuréza vétsi nez 2500 ml/24 hod

e polydipsie — nadmérna zizen zptisobena osmotickou diurézou

e nykturie — ¢asté moceni v noci

e slabost a vlekla tinava

e bolest nebo kiece ve svalech

e svédéni klize, perigenitalni opruzeni, kozni hnisavé infekce

e poruchy vidéni — zrakové ostrosti



e recidivujici mykozy — plisiiova onemocnéni

e paradentdza provazena kazivosti a vypadavanim zubi

e existujici komplikace mikro a makroangiopatickych projevii cévnich nemoci,
stenokardie, no¢ni bolesti dolnich koncetin, poruchy vyprazdiiovani zaludku,
poruchy potence

e (asty diabetes Vv rodiné

o vek>30-40 let

e obézni télesni habitus

e pozvolny nastup choroby (RYBKA, 2007).

2.9 Diagnostika diabetes mellitus 2. typu:

v

Nejcastéjsi a nejspolehlivéjsi metodou pro diagnoézu diabetes mellitus je ukazatel
hladiny glykémie (RYBKA, 2007). Glykémie - hladina glukézy v krvi je udrzovana za
normalnich podminek v Gzkém rozmezi 3,3 — 7 mmol/l pomoci regula¢nich mechanismd.
Pfisun glukézy do organismu je realizovan jednak potravou, jednak vnitini vyrobou v jatrech
(RUSAVY, FRANTOVA, 2007). Hodnota glykémie 11 mmol/l a vy3e zjisténa kdykoliv
béhem dne staci k prikazu DM (KLENER, 2002). Kontrola hladiny glukézy v krvi diabetikti
miize znaéné snizit riziko rozvoje komplikaci (HORAKOVA, 2006). Neni-li vysledek
jednoznaény, provadime oralni glukdzovy tolerancni test (0GTT). Nemocny vypije ve 250 ml
vody 75 g glukézy béhem 5 minut. Za 2 hodiny pak stanovime hladinu glykémie. Je-1i vyssi
nez 11 mmol/l jde o DM (KLENER, 2002).

Glykosurie — prokazany cukr vmo¢i — toto vySetfeni nemusi byt jednoznaénym
signalem pro stanoveni diagnézy DM. Glykovany hemoglobin a glykovany protein a
vysetieni C - peptidu se také pouzivaji k diagnostice DM (PERUSICOVA, 1996).

Diagnéza diabetu spociva na ditkazu chronické hyperglykémie. K vyhleddvani diabetu
se pouziva hodnoceni glykémie: Jednou za 2 roky (u nerizikovych jedincl jako soucast
preventivnich prohlidek). Jednou rocné u osob se zvySenym rizikem (DM v rodinné
anamnéze, v€k nad 40 let, obezita, arteridlni hypertenze, dyslipidemie ¢i
hyperlipoproteinemie, gestacni diabetes ¢i porod plodu o hmotnosti nad 4 kg). Okamzité u
osob se zjevnymi pfiznaky diabetu. Testovani na diabetes by se mélo zvazovat u vSech osob

ve stafi 45 let a vice, zv1a§té u osob s BMI 25 kg/m? (RYBKA, 2007).
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2.10 Lécba diabetes mellitus
V terapii DM2 tvofi nefarmakologické 1écba zéklad terapie. Zahrnuje volbu individudlné

stanovenych dietnich opatfeni a fyzické aktivity (RYBKA, 2006). Cilem lécby diabetes
mellitus 2. typu je stdle tésnd kompenzace. Farmakoterapie ma byt zahajena ihned po
stanoveni diagnozy. Zakladem terapie je metformin, pfi nedostatecném ucCinku je nutna
kombinace s ostatnimi peroradlnimi antidiabetiky (PAD), ptipadné s inzulinem (KVAPIL,
2001).

2.10.1 Diabeticka dieta:

Vyvoj diabetickych diet: Soucasny pohled na dietu je pfi diabetu mellitu se vyvijel
postupné. Jednd se pifedevS§im o pomér sacharidii a tukid v dieté. Jiz ve starém Egypté byla
pouzivana dieta s vysokym obsahem sacharidi. Tuto dietu nahradila nizkokaloricka dieta
s vysokym obsahem tukt, proteinti a minimalnim obsahem sacharidi, kterou poprvé pouzil
anglicky chirurg John Roll (1797). Po objevu inzulinu se zacaly v diabetické dieté¢ pouzivat
cukry, ale stale byl pfitomen vysoky obsah tuku. Od roku 1994 je doporucovana individualni
dieta, ktera je zaloZena na individudlnich potiebach, jidelnich zvyklostech a Zivotnim stylu
pacienti a vytvofeni individualniho nutri¢niho planu. V roce 1991 byla schvalena Ceskou
diabetologickou spole¢nosti revize diabetické diety v Ceské republice (RUSAVY,
FRANTOVA, 2007).

Dietni opatieni v prevenci diabetu: Diabetem 2. typu je ohrozen ¢lovék, ktery ma
diabetes v roding, a pacient, u n¢hoz se vyskytly slozky metabolického syndromu, napf.
obezita, hypertenze, dyslipidemie a dal$i. Je chybou, Ze u téchto nemocnych se malo vénuje
pozornost dietni prevenci diabetu. Casto se jen konstatuje, 7e pacient ma zhubnout.
V prevenci diabetu 2. typu jsou stale nejvyznamnéjsi rezimova opatfeni — zvySeni fyzické
aktivity a diety (SVACINA, 2007). Dieta a zména Zivotniho stylu patii mezi nejstarsi lé¢ebna
doporuceni pro pacienty s diabetes mellitus — svoji platnost si zachovala do dnesni doby.
Jedna se pfedevSim o redukci hmotnosti, zvySeni intenzity fyzické zatéze a dosazeni urcité
pravidelnosti denniho rezimu.

Slovo dieta je feckého pivodu a v prekladu znamena ,,denni rezim*. V nasi spolecnosti je
vSak dieta chdpana jako vhodny zplsob stravovani, ktery léCebné ovliviluje onemocnéni.
Dieta je pomérné levnym a pfitom velice u¢innym prostfedkem 1é¢by diabetu, pro vétSinu

pacientll vSak ptedstavuje nepiekonatelnou zménu dosavadniho zivotniho stylu. Cilem dietni
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1é¢by je dlouhodobé zachovani optimalniho télesného i duSevniho stavu a metabolické
kompenzace diabetikll, udrzeni pfimétené télesné hmotnosti a normalnich hodnot krevniho
tlaku. Nejcastéjsi pricinou selhani dietni 1écby je nedostatecnd nebo nevhodna edukace a
nizka motivace diabetika. Pacient neni piesvédcen o vyznamu dietni 1écby, nerozumi dietnim
doporucenim, nebo je pro n¢j dietni plan nerealizovatelny. Spole¢né s edukaci je dulezité
pacienta neustale motivovat pomoci individualniho pfistupu, stanovenim redlnych cili a
provadénim ¢astych kontrol (RUSAVY, LACIGOVA, 2008). Dieta u diabetikii 2. typu zavisi
V prvni fadé na hmotnosti pacienta. U vétSiny pacienti s DM2 je pfitomna nadvaha nebo
obezita a zde je zasadnim kauzdlnim léebnym opatifenim redukce hmotnosti. Dlouhodobé
dodrzuje nizkokalorickou dietu piiblizn¢ 10% obéznich diabetikt 2. typu. Nevhodna obecné
je konzumace alkoholu. Striktné je nedovolena u nemocnych IéCenych biguanidy. U
kompenzovanych diabetikii maximaln¢ 1 drink denné, 1dl vina, nebo 0,5 1 piva. Dale systém
chlebovych jednotek byl zaveden =z divodu snadného porovnani obsahu sacharid
vV potravinach. Nyni chlebova jednotka tvoti 10g (MULLEROVA, 2003).

Energeticka hodnota stavy: Diabetik s normalni hmotnosti ma snist takové mnozstvi jidla,
aby si udrZel svoji optimalni télesnou vahu, ktera je casto shodnd s hmotnosti v Casné
dospélosti okolo 20. roku véku. Pokud pacient tloustne, je ziejmé, Ze pfijima vice energie, nez
je tieba a plati i opacné. Dilezita je tedy energetickd hodnota potravy. Méfi se na kilokalorie
(kcal) ptipadné kilojouly (kJ). Jedna kilokalorie se rovna 4,182 kJ. Nositelem energetické
hodnoty v potravinach jsou ziviny, a to bilkoviny, tuky a sacharidy (1 g bilkovin =4 kcal, 1 g
tukit = 9 kcal, 1 g sacharidi = 4 kcal). Zcela bez omezeni je mozné konzumovat syrovou
zeleninu a vodu. Vyhodné je jist ¢asto, malo a pravideln¢. U pacientli s DM2 je po namaze
&asto mensi hlad, neZ pokud je diabetik v klidu (RUSAVY, FRANTOVA, 2007).

Glykemicky index (GI) potravin: V roce 1977 popsal Jenkins sniZzeni glykémie po jidle po
obohaceni potravy vlakninou nebo snizenym tepelnym zpracovanim potravy. Je definovan
jako pomeér plochy pod vzestupnou casti kiivky PPG ( postprandidlni glykémie) testované
potravy, ktera obsahuje 50 g sacharidi, a standardni potravy. Vyuziti potravy s nizkym GI, je
v praxi velice slozité. U vétSiny nutri¢nich produktti neni dostate¢na znalost GI. Hodnoty Gl
jsou relativné shodné u skupin jedinctd s rtiznou inzulinovou rezistenci. GI nekoreluje vzdy
s obsahem vldkniny. Praktické wuziti GI usnadiiuje vhodny vybér zakladnich surovin
(RUSAVY, FRANTOVA, 2007).

Dietni postupy snizujici vyskyt diabetu 2. typu:

e zadbrana vzniku obezity resp. redukce hmotnosti alespont 0 5%

e snizeni pfijmu saturovanych tukl a transmastnych kyselin
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e snizeni piijmu zejména druhotné zpracované¢ho masa

e zvySeni pfijmu polynenasycenych mastnych kyselin

e zaména transmastnych kyselin za polynenasycené alespon z 2%
e piijem potravin s nizSim glykemickym indexem

e piijem komplexnich uhlovodana

e piijem kavy a ofechii (SVACINA, 2008).

2.10.2 Peroralni antidiabetika (PAD)

Peroralni antidiabetika jsou latky snizujici glykémii a vylepSujici kompenzaci u
pacientl s diabetem mellitem 2. typu. Zakladnimi poruchami vedoucimi k hyperglykémii,
jsou porucha inzulinové sekrece, inzulinova rezistence, zména funkce alfa bun¢k pankreatu a
dalsi. (VLASAKOVA, on-line). Jednotliva PAD je nutno vybirat podle individualniho profilu
pacienta. Je tfeba navrhnout terapii tak, aby se co mozna nejvice sniZilo riziko hypoglykémie.
Vybér vhodné 1é¢by je postaven na znalosti glykémie nala¢no a postprandidlni glykémie.
Utinek perordlnich antidiabetik je vézan na pfitomnost sekrece endogenniho inzulinu

(KVAPIL, 2001).

Déleni peroralnich antidiabetik:

1. Derivaty sulfonylurey (sulfonylmocoviny) = SU.

Zvysuji sekreci inzulinu a citlivost receptorti v periferii (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006),
patfi do skupiny inzulinovych sekretagog. To znamena, zZe jejich hypoglykemizujici ucinek je
zaloZzen na schopnosti zvysit sekreci inzulinu v B-bunkach pankreatickych ostrivka.
Preparaty na bazi SU snizuji glykémii nala¢no, protoZe se inzulin dostava rychle venou portae
(portalni Zilou) do jater a tam U¢inné€ blokuje produkci glukozy. Méné ovliviuji glykémie po
jidle, nebot’ jejich efekt na asnou fazi sekrece je mensi. (VLASAKOVA, on-line). Jsou to
léky 1. generace, napt. Tolbutamid, Chlorpropamid a 2. generace, napt. Maninil, Euglocon
(SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

2. Biguaniny.

Snizuji resorpci sacharidi v tenkém stievé a periferni inzulinorezistenci (SAFRANKOA,
NEJEDLA, 2006). Nejlepsi pomér ucinek/bezpetnost ma z celé skupiny biguanidi
metformin. Proto je v posledni dobé z této skupiny jedinou doporucenou a uzivanou latkou.

Mechanismus U¢inku: zvySeni senzitivity zejména jaternich bunék k inzulinu, zlepSena
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utilizace glukézy a snizeni produkce glukozy v jatrech. Efekt metforminu se zvySuje s
podanou davkou (jisté do 2g, patrné¢ do maxima 3 g denn¢), pti respektovani kontraindikaci se
nezvysuje riziko zavaznych komplikaci, coz umoziiuje dobrou titraci davky podle ucinku. Pti
1é¢bé metforminem télesna hmotnost klesa nebo se zvySuje méné (anorekticky efekt).
(KVAPIL, 2001).

3. Inhibitory traveni skrobu.

Zpomaluji vstiebavani glukdzy, ale jsou Casté nezddouci ucinky jako meteorizmus, flatulence
a prijjem, je to napi. akarboza (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

4, Dalsi perspektivni PAD.

Je mnoho novych typti PAD, které jsou stimuldtory glukokindzy nebo blokatory zpétného
vstiebavani glukézy ledvinami — glukoziny, které zvysuji glykosurii a G¢inné tak snizuji
hyperglykémii. Jejich vyhodou je, Ze neplisobi hypoglykémie a nejsou zavislé na sekreci
inzulinu. SniZzuji hmotnost ztratou velkého poctu kalorii (v glukdéze) moci a ptiznivé také

ovliviiuji krevni tlak (VLASAKOVA, on — line).

2.10.3 Inzulin

Lécba diabetika 2. typu inzulinem je velmi komplikované a zaludna. Proto jeji indikace
je dikladné zdlivodnéna a ma lé€ebnou rozvahu a proto ji vZdy stanovy odbornik zabyvajici
se problematikou diabetu (SKRHA, 1996). Inzulin byl piivodné vyrabén ze zvitecich slinivek
bfiSnich, obsahoval proto balastni ptimési. V dneSni dobé se pouzivaji jednoslozkové inzuliny
(vepfového nebo hovéziho pivodu) a postupné se prechazi na humdanni (lidské), vyrobené
rekombinacni biosyntézou pomoci Escherichia coli nebo kvasinek (KLENER, 2002). U
diabetu 2. typu se v nékterych piipadech pouziva kratkodoby inzulin pted kazdym jidlem (3x
denng), (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006). Aplikace inzulinu se neobejde bez &astého
hodnoceni glykémie, které si provadi klient sdm pomoci glukometru. Glykémii stanovuje
nekolikrat denné a davku inzulinu pak upravuje podle vysledku. Velky glykemicky profil se
doporucuje provést jednou tydné (KLENER, 2002).

2.11 Komplikace diabetes mellitus 2. typu:

2.11.1 Akutni komplikace:
Hypoglykémie: Jde o stav, pfi kterém klesd hladina krevniho cukru. Pokles je obvykle

diabetikem vnimén pii hodnotach pod 3,6 mmol/l, u zdravych az pod 2,8mmol/l (KLENER,
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2002). Pricinou je pftilis rychlé odsunuti glukozy z krve do tkéni a rychly pokles glykémie pod
normu bud’ pii predavkovani inzulinem, nebo PAD, pokud se diabetik po inzulinu nenaji
(SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006). K pfiznakiim, zptisobenym vyloudenim adrenalinu,
patii poceni, rozmazané vidéni, tfes, hlad, buseni srdce, nervozita, mdloby, poruchy mysleni,
chovani, zmatenost, spavost, kiece, koma, nauzea. (FREJ, 2006). Hypoglykémie vznika pfi
nedostate¢ném piisunu glukdzy do krve nebo pii jejim nadmémém odsunu (SKRHA, 2008).
Hodnotu glykémie stanovime testovacim papirkem, piipadné odebirame krev ke stanoveni
glykémie v laboratofi. Pokud je klient s diabetem pii védomi, podavame sladky napoj, nebo
kostku cukru, pfi bezvédomi glukézu intravendézné (KLENER, 2002). Jak zabrénit
hypoglykémii? Jist pravidelné tii jidla denné s malou dopoledni a odpoledni ddvkou ovoce.
Jist vyvazenou a pestrou stravu, celozrnné obiloviny, ovoce, zeleninu. Déle vybirat potraviny
S nizkym glykemickym indexem, pit dostatek tekutin (FREJ, 2006). Nejcastéjsi pfi¢inou
hypoglykémie je vétsi nebo neobvykla pohybova zatéz, opozdény piijem jidla nebo nevhodné
slozeni jidla (RUSAVY, FRANTOVA, 2007).

Hyperglykemie: U diabetikli 2. typu se vyskytuje spiSe ve stiednim a vys$Sim véku pfii
dekompenzaci, napi. infekci, cévni ptihodou, operaci, i nedostate¢nou lécbou (KLENER,
2002). Dochézi ke zvyseni hladiny krevniho cukru nad 15mmol/l (SAFRANKOVA,
NEJEDLA, 2006). Diky osmotické diuréze k extrémni dehydrataci s vysokou koncentraci
natria v séru s vysokou osmolalitou (KLENER, 2002). Pti¢inou byva vynechani nebo nizka
davka inzulinu ¢i PAD, stres, sladka jidla, nedostatek pohybu, akutni infekce, infarkt
myokardu, cévni mozkovéa ptihoda. Pfiznaky se rozviji pomaleji, hodiny az né€kolik dn
(gAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006). Shledavame extrémni zizen, nechutenstvi, apatii,
zmatenost, slabost, polydipsii, polyurii, klesd TK, tachykardie az Sokovy stav, sliznice jsou
suché, klesa tonus oc€nich bulbi (KLENER, 2002). Mo¢ je citit po shnilych jablkach,
prohloubené Kussmaulovo dychani, z dechu je citit aceton (SAFRANKOVA, NEJEDLA,
2006). Diagnoza hyperglykémie je vysoka hodnota glykémie 1 nad 55 mmol/l, hypernatrémie,
vysoké osmolalita. K 1é€b¢ je nutna intenzivni rehydratace, uprava musi byt pozvolna. Nebot’
rychlé zavodnéni ohrozuje nemocného edémem mozku. Terapie inzulinem spociva
V podavani inzulinu i.v. v malé vstupni davce. Rychlost podani inzulinu urcujeme podle
poklesu inzulinu (KLENER, 2002). K ur¢ovani hodnoty glykémie je dilezity selfmonitoring,

ktery si klient provadi sam v urcitych ¢asovych rozestupech, dle kompenzace diabetu.
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2.11.2 Chronické komplikace:
Diabeticka noha: Syndrom diabetické nohy je patologicky stav, ktery vede k naruseni

tkan¢ nohy. Jde o postizeni nohou ulceracemi, gangrénami ¢i vyraznym deformitami od
kotniku doltit (NAVRATILOVA, 2007). Timto onemocnéni se zabyvé podiatrie a o edukaci
pacienta diabetika se stara podiatrickd sestra (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).
citlivost, parestezie a angiopatie — ischemicka choroba dolnich konéetin (NAVRATILOVA,
2007). Hojeni ran je Spatné pomalé, sinfekcemi. Diabetik v disledku neuropatie neciti
ulcerace, otlaky, puchyte, teplo ani chlad. Poranéni se Spatn¢ hoji v disledku zhorSeného
prokrveni, proto musi byt dilezitd zvySena péce o dolni koncetiny. Myti, péce o nohy, péce o
nehty, bavinéné ponozky a obuv, kterd netlaci. V disledku t€zké ischemie dochazi k nekréze
tkané a jejimu naslednému infikovani a vzniku diabetické gangrény, kterd se projevi
z€ervenani tkané. Pti suché gangréné se pocka na odpadnuti prstu, u vlhké gangrény je nutné
provést amputaci a zachranit tak pacienta pied sepsi (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).
Syndrom diabetické nohy je vyznamny faktor podilejici se na morbidité a mortalité pacientt
s diabetem. Je proto nezbytné aktivné vyhledavat rizikové pacienty a piipadné vcas zahdjit
adekvatni terapii (BEM, 2006).

Diabeticka neuropatie: Distalni symetrickd neuropatie je nejCastéjSi forma, pfi které
byvaji poSkozeny nejdfive nervy senzitivni. Projevuji se nepfijemnym brnénim, palenim,
nemocnému vadi i ptikryvka. Postupné se objevuji vypadky funkce nervi. Klient prestava
citit dotyk, teplo a bolest, zejména na periferiich DK a postupné ptechdzi na HK. Pfidava se
zhorSujici se slabost koncovych ¢asti koncetin, neobratnost rukou nebo zakopavani,
nestabilita pii chiizi. Casto dochazi ke spaleninam ¢&i otlakiim. Vznikaji bolestivé a nehojici
viedy, borti se nozni klenba, na nohach chybi ochlupeni, kiize se svrasti, je sucha a nepoti se.
Nesymetrické postizeni — postizeny jsou nervy inervujici hlavu, dochézi k okohybné poruse a
ochrnuti licniho nervu. Neuropatie se rozviji postupné a vzdy je nutné vyhledat 1ékare z
davodu komplexniho vySetfeni, kam patii diabetologické, neurologické, laboratorni, EMG,
EEG a dali. Lé¢ba spoc¢iva v dodrzovani rezimu a dobré spoluprace (STRANSKA, 2011).

Diabeticka retinopatie: Jde o postizeni cév sitnice, v jejimz dusledku se na sitnici objevuje
edém, hemoragie, fibroza, které diive vedly ke slepoté. Dnes je mozné cévni zmény na sitnici
osetiit fotokoagulaci a zrak tak zachovat (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006). Hlavnim
faktorem, zptisobujicim diabetickou retinopatii, je dlouhotrvajici hyperglykémie. Dochézi

k poskozeni vlaseCnic, coz vede k porucham prokrveni sitnice a tim k poruse zasobeni
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kyslikem. Proto je u diabetika velmi dualezité dochazet na pravidelné kontroly oftalmologem
(FISER, 2006).

2.12 Selfmonitoring

Historicky prvnim selfmonitoringem bylo hodnoceni glykosurie ochutnavanim moce,
tedy senzorickym hodnoceni stupné jeji sladkosti. Kolem roku 1940 byla mo¢ vafena
s Benediktovym cinidlem a dle intenzity modrého zbarveni bylo usuzovdno na stupen
glykosurie. 1950 se na trhu objevily testovaci prouzky ke stanoveni glykosurie. Prvni
glukometry 1974 — 1980 umoznovaly kvantitativni odecet koncentrace glukdzy pomoci
kolorimetrickych metod. Selfmonitoring nemocného poskytuje na jedné strané 1ékati obraz o
priabéhu jeho onemocnénimi mezi jednotlivymi nav§tévami v ordinaci a na druhé strané
umoznuje nemocnému overit si vliv stravovani, pohybové aktivity ¢i interkurentnich nemoci
na aktudlni hodnoty glykémie (PITHOVA, 2008). Selfmonitoring, znamena v §ir§im slova
smyslu vlastni kontrolu nebo pravidelné sledovéani vSech dilezitych parametri, které maji
vztah ke kompenzaci diabetu. Sou€asné musi byt nemocny cukrovkou schopny adekvatné
upravovat tato lécebnd schémata dle kazdodenniho Zivota s cilem zajiSténi uspokojivé
kompenzace onemocnéni jako zakladniho pfedpokladu oddaleni manifestace diabetickych
komplikaci (PITHOVA, 2008). Glukometry jsou piistroje slouzici k rychlému a pomérné
pfesnému stanoveni glykémie. VéEtSina glukometri jsou dnes jiz automatické piistroje, kde se
meéfeni obvykle spousti po naneseni kapky krve na testovaci prouzek, vloZzeny do glukometru.

Na konci méfeni se na displeji zobrazi hodnota glykémie (KOZNAROVA, 2003).

2.12.1 Selfmonitoring glykémie v 1ékarné

Selfmonitoring (méfeni provadéné pacientem) glykémie je nové zavedena sluzba pro
pacienty, ktera ma slouzit k odhaleni nediagnostikovanych piipadit DM v populaci a tim vést
ke snizeni ndkladl na lécbu pozdnich komplikaci tohoto onemocnéni. Selfmonitoring je
provadény glukometrem a poskytne hodnotu koncentrace glukézy (glykémie) v kapilarni krvi.
Nameéfend hodnota ma pro pacienta pouze informativni charakter. Néalez zvySené nahodné
glykémie (kdykoli béhem dne, nezavisle na piijmu potravy, (nad 7,5 mmol/l) nebo glykémie
na la¢no (nad 5,5 mmol/l) v kapilarni krvi je zapotiebi ovéfit standardnim postupem, tj.
doporucit pacientovi s podezienim na diabetes navstévu praktického 1ékatre nebo diabetologa

(dle mistnich - Gzemnich podminek). Diagnézu musi potvrdit 1ékat na zakladé rozboru
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klinické symptomatologie a vySetieni glykémie v zilni plazm¢ standardni metodou (v
laboratofi). Popis ¢innosti: self-monitoring glykémie je realizovan mimo vydejni taru (napf. v
konzultaéni mistnosti, popt. diskrétnim kout¢). Jednorazové prostiedky poskytuje 1ékarna
bezplatné nebo za uhradu pofizovacich ndkladi k vySetfeni. K testovani se pouziva:
glukometr, ktery umoznuje monitoring vice po sobé jdoucich pacientti, je zafazen do systému
externi kontroly kvality a odpovidé pozadavkim kvality na tento zpiisob pouziti glukometru;
jednorazova odberova sterilni lanceta; testovaci prouzek; dezinfekéni a obvazovy material k
desinfekci kize po odbéru. Pro koho je selfmonitoring glykémie vhodny: Ve vasi rodiné se
vyskytla cukrovka. Ptekonali jste nékdy srdec¢ni infarkt anebo cévni mozkovou piihodu.
Lécite se pro vysoky krevni tlak. Mate-1i vysokou hladinu cholesterolu. Mate nadvahu nebo
jste obézni. Porodila jste dit€¢ s vahou nad 4,5 kg nebo jste mé¢la t€hotenskou cukrovku.

(CESKA DIABETOLGICKA SPOLECNOST, on-line).

2.13 Obezita a diabetes mellitus:

Obezita a diabetes mellitus jsou chronickd onemocnéni, kterd v naS$i populaci
zaznamenavaji neustaly vzestup vyskytu. Pfi vzniku se uplatiiuji tzv. Setrné geny. Lidé, ktefi
dokazou velice efektivné hospodatit s piijatou energii a ktefi své energetické zasoby v obdobi
nedostatku pozvolna uvoliiuji. Obezita a poruchy sacharidového metabolismu patii mezi
klasické slozky syndromu inzulinové rezistence (CHADIM, 2006). Obezita je definovéana
jako nadmérné hromadéni energetickych zasob v podobé¢ tuku. Nejedna se pouze o esteticky
problém, ale piedev§im o nemoc (KABRT, 2006). Nejjednoduseji 1ze podvahu, nadvahu &i
obezitu vypocitat pomoci hmotnostniho indexu BMI (Body Mass Index). Viz ptiloha: tabulka
¢.1 (ADAMKOVA — KORBUTHOVA, 2007). Obézni jsou ohrozeni diabetem a témét kazdy
diabetik 2. typu je obézni (SVACINA, 2003). Proto mirna redukce hmotnosti miize snizovat
vyskyt diabetu o polovinu. Redukce hmotnosti je jednim z nejefektivnéjSich postupt

v prevenci diabetu (SVACINA, 2008).

2.14 Edukace nemocnych s diabetem mellitus 2. typu

Edukaci, rozumime obecny proces vzdélavani ¢i vychovy, pfedavani informaci, vyuku
novym navykd, stereotypti, dovednosti. V piipad¢ diabetikti 2. typu je cilem dosazeni takové
urovné vzdélavani a pozitivni modifikace chovani nemocného, kterd dovoli pienést na

pacienta spolutiast v 1é¢bé jeho nemoci (SVACINA, 2009).
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Podminky uspésné edukace diabetika u praktického lékare:

e dostatek casu

e opakovani témat a vraceni se k problémtm klienta

e zpétné vazby — tedy ovéfeni, co nemocny znd, dokonceni edukace v oblastech,
které htife zné, vhodné jsou i kladeni otazek pfipominajicich znalosti ve Skole

e poznani osobnosti nemocného a jeho socialniho zdzemi

e vzajemna divéra pacienta a 1¢ékare

e vhodné pomicky a eduka¢ni materialy

e vyskolend vlastni sestra, ndvaznost na diabetologickou ordinaci

e 0bsah edukace realizovany v ordinaci praktického 1ékafte:

¢ informovanost o dieté, jejim mnoZstvi a nacasovani

e informovanost o fyzické aktivité

e Casovy plan podéavani lékt

e aplikace inzulinu

e upravy lécby dle selfmonitoringu

e kritéria kompenzace

e edukace o hypoglykémii

e cdukace o komplikacich diabetu

e cdukace zamétena na veék napf. u starSiho diabetika

e edukace o vztahu diabetu k pracovnimu zafazeni a fizeni vozidel

e zapis o edukaci v dokumentaci:

e obsah edukace, cemu se edukace vénovala

¢ individualni zhodnoceni edukace u pacienta a co se z edukace vyplynulo

e stanoveni cile edukace resp. cile 1écby

e zhodnoceni vysledku minulé edukace (SVACINA, 2009)

Edukace diabetiki je velice dilezitd, nebot’ dochazi ke kompenzaci onemocnéni. Efekt
zavisi na povaze onemocnéni, na disciplinovanosti a informovanosti a na kvalit¢ a zajmu
zdravotnického personalu. Edukace je rozdélena do nékolika fazi:

Pocatecni faze — diabetik se dozvida o podstat¢ onemocnéni, zékladech diety, zasady
podavani inzulinu, monitorovani glykémie, akutnich komplikaci a nutnosti pohybu.
Hloubkova edukace — za¢ina za 4 — 6 tydnl od pocatecni faze.

Pokracovaci faze — zakladem je pribézné opakovani, eventudlné podavani dalSich informaci

véetné novinek v diabetologii.
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Obecnym obsahem edukace je: podstata onemocnéni, G¢inky a lé¢ba inzulinem, dietni
terapie, kontrola akutni kompenzace onemocnéni, vliv fyzické namahy, chronické cévni
komplikace, zmény v sexualité, hodnoceni dlouhodobé kompenzace onemocnéni, diabeticka
noha, zvlastni a nahlé situace, gravidita. Oblast informovanosti o chrup, péce o pokozku, péce
o nohy, nezadouci GCinky obezity, koufeni a konzumace alkoholu v souvislosti s timto

onemocnéni (SLUKOVA, POHLOVA, 2011).

2.15 Pohybové aktivity a diabetes mellitus 2. typu
Pohybové programy prokazuji primy pozitivni metabolicky efekt cviceni, respektive
pravidelné pohybové aktivity:
e cviceni sniZzuje necitlivost receptortl vii¢i inzulinu v perifernich tkanich, tedy zlepSuje
inzulinem stimulovany metabolismus glykogenu v perifernich tkanich
¢ snizuje vzestup hladiny krevniho cukru po jidle
e snizuje jaterni produkci krevniho cukru
e cviceni ma pozitivni efekt na korekci krevniho tlaku i metabolismus krevnich cukra
rizikovych pro proces aterosklerozy
e cviceni pusobi preventivné nebo opozd'uje rozvoj diabetu 2. typu
Pravidelna pohybova aktivita piisobi preventivné, nebo pozdrzi vznik cukrovky 2. typu u
dospélych. Tento efekt je zavisly na davce a intenzité pohybové aktivity. Fyzicka aktivita se
tak stava zivotné dileZitou slozkou terapie, ale i prevence diabetu 2. typu. Pred zahdjenim
programu zatéze by mél diabetik podstoupit pfisluSna diagnostickd vySetfeni a detailni
1ékatské posouzeni vhodnosti programu zatéze (RYBKA, 2005).
e pravidelnd télesna aktivita ma byt nejen doplikkem, nybrz integralni soucasti Zivota
pacienta s diabetem mellitus 2. typu
o fyzickd aktivita zvySuje UC€inek inzulinu jak endogenniho, tak exogenniho, a to
sniZzenim inzulinové rezistence
e hraje stéZejni roli v podpote zdravi 1 v prevenci dalSich onemocnéni diabetika
e snizuje rozvoj aterosklerdzy — riziko postizeni kardiovaskularniho systému u diabetika
e zlepsuje psychickou pohodu a socialni kontakty i sebevédomi pacienta s diabetes
mellitus
e redukce hmotnosti prostfednictvim fyzické zatéze predstavuje predevSim ztratu tuku
e pacienti s diabetes 2. typu jsou ohrozeni hypoglykémii — resp. vzestupem glykémie

S ketoaciddzou
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pravidelna fyzickd zatéz je prevenci vzniku diabetu 2. typu u rizikovych pacientt

Vv dtsledku snizeni inzulinové rezistence (RYBKA, 2005).

Doporuceni frekvence a intenzity cviceni:

aktivitu individualizujeme na zékladé¢ potieb, omezeni a osobnich preferenci
jednotlivce

extrémni zatéz neni nutna — G¢inna je i1 chiize

nejlépe je cvicit denné, dale i cviceni na 2 — 6 minut, celkem 150 minut tydné
self-monitoring cilového srde¢niho tepu mezi 60 — 80% maximalni srde¢ni frekvence

(RYBKA, 2005).

Kontraindikace nékterych fyzickych aktivit:

inzulinova terapie: sporty, pifi nichz by hypoglykémie byla nebezpecna (jizda na
bobech, box, 1étani, automobilové zavody, rogalo)

proliferativni retinopatie: namahava zatéz zvysSuje riziko krvaceni (silové izometrické
cviceni nebo otfesy hlavy pii cvicich)

zavazna srde¢ni onemocnéni (ICHS, stp. IM, CMP, t¢Zké hypertenze)

autonomni neuropatie se symptomatickou posturalni hypotenzi

periferni neuropatie s necitlivyma nohama — volit sporty bez nebezpeci poranéni

nohou (plavani, cyklistika).

Fyzicka zatez u diabetika 2. typu:

mirna postupné se zvySujici zatéZ typu chiize nebo jizda na ergometru

cviceni nejméné 4 dny V tydnu nebo kazdy den + redukce hmotnosti

pocit ndmahy by mél byt lepSim indikatorem intenzity cviceni neZ frekvence pulzu
intenzita cvi¢eni by méla byt limitovana systolickym krevnim tlakem (TK pod 180
mmHg

stiidani zahtivaciho a uvoliiovaciho cviceni, které je diilezité¢ ke zvySeni flexibility

Celosvétova epidemie diabetu typu 2, hnand hlavné obezitou a fyzickou necinnosti, je

potencialn¢ preventabilni zavedenim pftislusnych zdravotnickych opatfeni v komunitach ¢i

rizikovych skupinach (RYBKA, 2005).

Sval je klicovym organem v patogenezi diabetu 2. typu. Sport ma pro diabetiky

vyznamny pozitivni kardiovaskularni efekt a mensi metabolické efekty. Fyzicka aktivita je u

diabetika n€kdy spojena srizikem hypo - i hyperglykémie. Nejvyznamnéj$i zistava

individualni selfmonitoring glykémii diabetika a uprava diety a 1écby. Fyzicka aktivita

dlouhodobé vyrazné zlepsuje prognézu diabetika. Cvicici diabetik by mél mit v dosahu jidlo
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pro piipad hypoglykémie a je tfeba veédét, Ze u pacientdi, 1éCenych sulfonylurenem ¢i
inzulinem mize dojit k pozdni hypoglykémii i po vice nez 24 hodinach po cviceni. V edukaci
ve fyzické aktivité pouzivame zaznam a zapisujeme anamnézu obvyklé fyzické aktivity u

nemocného (SVACINA, 8/2009).

2.16 Prevence diabetes mellitus 2. typu

24

Diabetik 2. typu pifibyva alarmujici rychlosti. Za tfi roky pifibude asi 10 miliont diabetikd.

Diabetes 2. typu je vyrazné geneticky determinované onemocnéni. Prevence diabetu je jednim

vvvvvv

(SVACINA, 2007).

Faktory predpovidajici vznik diabetu 2. typu:

e rodinnd anamnéza

e stoupajici hmotnost v dospélosti

e zéavaznost obezity, rozloZeni tuku

e stoupani glykémie

e stoupani inzulinemie a vyhasinani Casné faze sekrece

e vyskyt hypertenze a dalSich slozek metabolického syndromu

e podavani psychofarmak

e dietni vlivy (napf. pfijem transmastnych kyselin, druhotné zpracovaného masa)

e omezeni fyzické aktivity (SVACINA, 2007).

Diabetes 2. typu je podminén pfedevsim geneticky. Geneticky zalozeny diabetik béhem
zivota obvykle onemocni androidni obezitou, hypertenzi a dyslipidémii. Proto je velmi
dualezité v této fazi dieta zaméiend na prevenci diabetu, ktera je schopna riziko diabetu 2. typu
vyznamné oddalit (SVACINA, 2008).

K vyhledavani diabetu se pouziva hodnoceni glykémie:

e jednou za 2 roky (u nerizikovych jedincii jako soucast preventivnich prohlidek)

e jednou rocné u osob se zvySenym rizikem (DM v rodinné anamnéze, vék nad 40 let,
obezita, arteridlni hypertenze, dyslipidemie ¢i hyperlipoproteinemie, gesta¢ni diabetes
¢1 porod plodu o hmotnosti nad 4 kg)

e okamzité u osob se zjevnymi ptiznaky diabetu

e testovani na diabetes by se mélo zvazovat u vSech osob ve stafi 45 let a vice, zvlasté u

osob s BMI 25 kg/m2. (RYBKA, 2007).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil prace

1.

3.2

© © N o O

Zjistit, jaké procento muzii ve véku 40 — 60 let ma znalosti problematiky diabetes
mellitus 2. typu.

Zhodnotit znalosti muzt ve véku 40 — 60 let o piiznacich DM 2. typu.

Zhodnotit informovanost muzti o DM 2. typu a mozném faktoru, vék nad 45 let, ktery
vede ke vzniku tohoto onemocnéni.

Zjistit miru informovanosti muzti o moznosti selfmonitoringu v 1ékarn¢.

Metodika — ukoly prace

Vyhledani literarnich prament, odborna knizni literatura, ¢asopisy, ovéfené internetové
zdroje vztahujici se k DM 2. typu a edukaci nemocnych.

Studium odborné literatury.

Sestaveni obsahu bakalaiské prace na zaklad¢ konzultaci s vedoucim prace.

Na zéklad€ studia odborné literatury sestaveni zakladni charakteristiky onemocnéni,
anatomie, priznaki, vyskytu, pfi¢iny a lécby diabetes DM 2. typu. Prostudovani
komplikaci onemocnéni.

Nastinéni problému obezity a DM 2. typu.

Popis edukace nemocnych s DM 2. typu.

Prevence a pohybova aktivita s DM 2. typu.

Sestavit dotaznik a nasledné zjistit informace od muzt ve véku 40-60 let.

Zpracovat a vyhodnotit ziskana data.

3.3 Odborné otazky — hypotézy

H1: Pfedpokladam, ze minimalné 70% muzi ve véku 40 — 60 let zna problematiku

diabetes mellitus — cukrovka.

H2: Ptedpokladam, ze 2/3 muza ve véku 40 — 60 let znd ptiznaky DM 2. typu.

H3: Piredpokladam, ze 50% dotazovanych muzt ve véku 40 — 60 let je dostate¢né

informovéno, ze vék nad 45 let je rizikovym faktorem pro vznik DM 2. typu.

H4: Ptedpokladam, ze vétSina muzl nezna moznost Selfonitoringu v 1ékarné.
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3.4 Organizace vyzkumného Setieni

3.4.1 Pripravna faze

V ptipravné fazi jsem si nejdiive sestavila ¢asovy harmonogram postupovych praci a
cilt vyzkumu. Po prostudovéani odbornych literarnich pramenii o diabetes mellitus a edukaci
nemocnych s timto onemocnénim byl sestaven dotaznik. Dotaznik je formulovan nasledné.:
Obsahuje uvodni slovo, ve kterém je dotazovany informovan za ucelem dotaznikového
Setfeni. Dotaznik je zcela dobrovolny a anonymni. Tvoii 20 otdzek. Z nichz bylo Sestnéct
otazek uzavienych, tfi polouzaviené a jedna otazka byla oteviend. U dvou otazek byla
moznost vice odpovédi. Dotaznik je koncipovan do péti ¢asti. V prvni Casti byly zjistovany
identifika¢ni znaky — pohlavi, vék, vzdélani, bydlisté (otdzka Cislo 2 az 5). Prvni otdzka byla
zaméiena na otdzku, zda se dotazovany 1é¢i s cukrovkou. Druha ¢ast dotazniku byla zamétena
na charakteristiku a pfiznaky onemocnéni (otdzka 6 az 8). Tteti Cast byla vénovana znalostem
rizikovym faktoriim pii diabetes mellitus (otazka 9 az 12). Ctvrta ¢ast dotazniku obsahovala
otazky spojené s prevenci onemocnéni a moznosti zméteni glykémie (otdazka 13 az 18).

V zéverecné Casti jsou pouzity otazky zaméiené na komplikace DM (otazka 19 az 20).

3.4.2 Realizacni faze
Dotaznik byl distribuovan osobné o obdobi leden az inor roku 2012 v nemocnici Ceské

Budgjovice a.s. na oddé€leni urazova a plastické chirurgie a chirurgické oddéleni lizkova ¢ast.
Dotaznikové Setfeni probihalo se souhlasem vedeni nemocnice. Nadéale byl dotaznik nabizen
ndhodnym ob&antim v okoli Ceskych Budé&jovic. Snazila jsem se zamé&Fit jak na muze, ktefi
pochézi z velkych mést, tak 1 vesnic.

Sbér dat probihal od ledna do bfezna roku 2012 a bylo rozdano 150 dotazniku. Z toho jich
14 bylo vyfazeno pro nelplné vyplnéni vSech otdzek ¢i chybného vyplnéni. K dal§imu
zpracovani bylo pouzito 136 dotazniku fadné€ vyplnénych. Ziskana data z dotaznikového
Setfeni byla vyhodnocena za pomoci pocitacového programu Microsoft Excel do ptehlednych

tabulek a graft.

3.5 Charakteristika vyzkumné prace
Vyzkumny soubor tvofilo 150 oslovenych muza ve véku 40 az 60 let. Respondent

osloveny muz, ktery mél/ nem¢l onemocnéni diabetes mellitus 2. typu, zodpovidal dotaznik,

ktery byl sestaveny za odborné konzultace s MUDr. Jitkou Pokornou a vedoucim bakalaiské
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prace Mgr. Janem Schusterem, Ph.D. Dotaznik byl rozdan v nemocnici Ceské Budéjovice a.s.
a v okolnich méstech ¢ vsich v okoli Ceskych Budé&jovic. Respondenti vyplitovali dotaznik
sami. Doba vypliiovani dotaznikli nebyla nijak ¢asové omezena. Po celou dobu vypliovani
dotazniku, jsem byla pfitomna. A pfipravena na piipadné dotazy k danému tématu. Vyplnéné
dotazniky byly pfedany do vlastnich rukou. VSechna zjisténd data byla vyhodnocena a

editovana.

3.6 Pouzité metody a techniky Setfeni
Pro sbér dat v bakalatské praci byl pouzit dotaznik. Jde o techniku kvantitativni a patii

mezi nejrozsifendjsi techniku sbéru dat.

Dotaznik je soubor otazek pfipraveny na formulafi. Ziskdvame jim empirické informace,
které jsou zalozené na nepfimém dotazovani probandu piedem pfipravenych otazek.
(BARTLOVA, SADILEK, TOTHOVA, 2008). Byly zde pouzity oteviené otazky, které
umoziuji volnou tvorbu odpovédi. Uzaviené otazky, kde méli respondenti moznost vybér
z nékolika variant odpovédi. Polouzaviené (polooteviené) otdzky, jde o kombinaci
predchozich typu otazek. Pro interpretaci ziskanych dat byla vyuzita popisna statistika pomoci

frekvencnich tabulek a grafli v programu Microsoft Excel.
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4 VYSLEDKY

Ziskana data dotaznikového Setfeni jsou prezentovana v grafech, za pomoci programu
Microsoft Office Excel 2007. PouzZita metoda pro ziskani dat byl pouzit dotaznik, ktery je
povazovan za nejrozsifenéjsi techniku ke sbéru dat.

informace, které jsou zalozeny na nepiimém dotazovani respondentl s pfedem pfipravenymi

otazkami.

4.1 Vyhodnoceni dotazniku:

e QGraf ¢islo 1: Otazka ¢&islo 1: Lédite se s cukrovkou?

Dotaznikem se ziskavaji empirické

100
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Cetnost jednotlivych odpovédi
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B Odpovéd:

95

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkové dotazovanych muzti ve véku 40 — 60 let se scukrovkou IéCilo 41

dotazovanych. Zbylych 95 dotazovanych muzi se s cukrovkou nelécilo.
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e Graf ¢islo 2: Otazka ¢islo 3: Do jaké vékové kategorie se Fadite?

(o2}
o

vl
o

N
o

w
o

M 40-45 let

N
o

W 46-50 let

=
o

51-60 let

Cetnost jednotlivych odpovédi

o

40-45 let 46-50 let

51-60 let

40-45 let 46-50 let 51-60 let

B Odpoveéd: 60 30 46

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢islo 3 je rozdélena na vySe uvedené vékoveé kategorie. V kategorii ve véku 40 —
45 let bylo 60 dotazovanych muzi. Ve veékové kategorii 46 — 50 let bylo 30 dotazovanych

muzu. A ve véku 51 — 60 let bylo zastoupeno 45 dotazovanych muzu.

e Graf ¢islo 3: Otazka ¢islo 4: Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

27



Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze nejvice respondentl je vyuceno — 61 muzii. Druhou
nejvyssi skupinou je vzdélani stiedoSkolské s maturitou 53 dotazovanych muzi. Zékladni
vzdélani uvedlo 7 dotazovanych muzii. Vyssi odborné je v zastoupeni u 7 dotazovanych. A

pouze 8 muzii ve véku 40 — 60 let ma vysokoskolské vzdélani.

e (raf Cislo 4: Otazka Cislo 5: Bydlisté?

= MESTO > 10 000
B MESTO < 10 000
VENKOV > 1000
VENKOV < 1000

MESTO > 10 000 [MESTO < 10 000| VENKOV > 1000 | VENKOV < 1000
| Odpovéd: 43 31 19 43

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentl, jich 43 zije ve mést€¢ nad 10 000 obyvatel. 31
oslovenych muzl Zije ve mésté pod 10 000 obyvatel. Nejniz§im pocet dotazovanych Zije na
venkoveé nad 1000 obyvatel. A stejny pocet muzili, jako u odpovédi a) zije na venkoveé pod
1000 obyvatel tj. 43.

Celkové shrnuti je: 74 dotazovanych muzi Zije ve mésté a 62 muzil na venkovée.
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Graf ¢islo 5: Otazka ¢islo 6: UZ jste se nékdy setkali s pojmem diabetes mellitus —
cukrovka?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf znazorfiuje pocet muzi, kteti se s pojmem cukrovka jiz setkali, nesetkali, nebo

nikdy tento ndzev neslySeli. Z celkového poétu 136 dotazovanych muzii odpovédélo 119

muzu

(87,5%), ze se s timto pojmem setkali. 16 (11,76%) muzt se s pojmem nesetkalo. A

pouze 1 muz (0,74%) tento problém nikdy neslysel.

Graf ¢islo 6: Otazka Cislo 7: Jak lze charakterizovat toto onemocnéni (cukrovku)?
Moznost vice odpovédi

Zvysena hladina cukru v Krvi

SniZena hladina cukru v Krvi

Ztrata schopnosti automaticky regulovat hladinu cukru v krvi

Nedostatecna produkce hormonu inzulinu

Nadmérna produkce hormonu inzulinu

Nevim
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120 - 102 — mA
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Cetnost jednotlivych odpovédi

Odpovéd: 102 9 64 67 4 6

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato otdzka byla postavena na moznosti vice odpovédi. Z celkového poctu 252
odpovédi, bylo zodpovézeno 233 odpovédi spravné. 13 odpoveédi chybné a 6 dotazovanych
muzt nevi spravnou charakteristiku cukrovky. Z nejdastdjsich odpovédi 102 bylo: Ze
cukrovku lze charakterizovat jako zvySenou hladinu cukru v krvi. Déle nedostatek produkce
hormonu inzulin byla druha nej¢ast&jsi odpovéd’ - 67 odpovédi. Tieti spravna odpoved, Ze
cukrovku lze charakterizovat ztratou schopnosti automaticky regulovat hladinu cukru v krvi
zvolilo 64 dotazovanych muzd. V % miizeme zhodnotit, Ze alespon jedna spravna odpovéd
(a, ¢, d) byla zvolena v 92,46 %. U 52 dotazniku byly zvoleny vSechny 3 odpovédi spravné.

Chybné odpovédi, ze cukrovku lze charakterizovat, jako sniZzenou hladinu cukru v Krvi
volilo 9 muzd. A odpovéd, Ze u cukrovky dochazi k nadmérné produkci hormonu inzulin,
zvolili 4 muzi. Coz predstavuje 5,16% z celkového poctu chybnych odpovédi. Zbylych 6

dotazovanych muzi nevédéli jak charakterizovat toto onemocnéni (2,38%).
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e Tabulka k otazce ¢islo 7:

Odpovéd’ Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Spravna odpovéd’ 233 92,46%
Chybna odpovéd’ 13 5,16%

Nevim 6 2,38%
Celkem 252 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

e Graf ¢islo 7: Otazka ¢Cislo 8: Uved’te, které priznaky mohou byt projevem

cukrovky 2. typu. Oznacte pouze 1 odpovéd’.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

U otazky c¢islo 8 bylo 129 odpovédi voleno spravné. Pouze v 7 ptipadech byla zvolena
chybna odpovéd..
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e Graf ¢islo 8: Otazka ¢islo 9: Znate nékteré rizikové faktory, které prispivaji

k onemocnéni cukrovkou?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Znalost rizikovych faktor, které vedou k onemocnéni DM 2. typu kladné, hodnotilo 104
dotazovanych muzl ve véku 40 — 60 let. 32 dotazovanych muZzli nezna zadné rizikové faktory,

které vedou k onemocnéni DM 2. typ

e Graf ¢islo 9: Otazka ¢islo 10: Domnivate se, Ze vék nad 45 let je rizikovym

faktorem pro vznik cukrovky 2. typu?
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V otazce, zda se respondenti domnivaji, ze v€k nad 45 let je rizikovym faktorem pro
vznik cukrovky 2. typu, odpovédéla vétSina muzi kladné — 77. 33 dotazovanych muzi
odpovédélo zaporné a 26 muzi nevi, zda vék nad 45 let je rizikovym faktorem. Z tohoto Ize
usuzovat, Ze 1 pres pokrocilou péci o edukaci v prevenci diabetu pouze 56,62% dotazovanych
vi, Ze vék nad 45 let je rizikovym faktorem pro vznik DM 2. typu a 43,38% dotazovanych

neznd tento rizikovy faktor.

e Graf ¢islo 10: Otazka &islo 11: Myslite si, Ze zvySena hmotnost je rizikovym

faktorem pro vznik cukrovky 2. typu?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 136 dotazovanych muza si 116 (85,29%) mysli, Ze zvySend hmotnost je rizikovym
faktorem pro vznik cukrovky 2. typu. 12 muzi (8,83%) odpovédelo zaporné a 8 (5,88%) nevi,

zda zvySend hmotnost je rizikovym faktorem pro vznik cukrovky 2. typu.
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e Graf ¢islo 11: Otazka cislo 12: Domnivate se, Ze nedostatek pohybu je rizikovym

faktorem pro vznik cukrovky 2. typu?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢islo 11 znazoriiuje odpovédi, zda nedostatek pohybu je rizikovym faktorem pro

vznik cukrovky 2. typu. Odpovéd” ano zvolilo 91 (66,92%) dotazovanych. Odpovéd ne 31
(22,79%). A 14 (10,29%) muzt zvolilo odpovéd’ nevim.

e Graf ¢islo 12: Otazka &islo 13: Jak ¢asto dochazite na pravidelné preventivni

prohlidky ke svému obvodnimu lékafi? Uved’te prosim.....
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tato otdzka byla zvolena jako oteviend. Odpovédi mizeme rozde€lit do nékolik skupin.
Nejcastéjsi odpoveéd’ 56 byla, Ze na preventivni prohlidku ke svému obvodnimu Iékaii dochazi
1x za rok. Druhou nejcastéjsi odpovédi je, ze 25 dotazovanych muzii na preventivni prohlidky
nedochdzi. Kazdé 2 roky na preventivni prohlidku dochédzi 21 dotazovanych muzi. Dalsi
odpovédi 1x za %5 roku volilo 15 muzi. Kazdé 3 mésice chodi 4 dotazovany muzi - U této
odpovédi zdména za kontrolu hodnoty glykémie? Kazdych 14 dni, kazdy mésic, pravidelng,
pii nemoci jsou odpovédi, které byly v zastoupeni po 1 odpovédi. 4 muzi chodi na preventivni
prohlidku dle potieby. Nepravideln¢ 3 muzi a kazdé 3 roky a 5 let chodi na preventivni
prohlidku 2 muzi. U této otazky je diskutabilni, jestli probandi dostatecné pochopili otazku, ¢i

maji znalost pojmu preventivni prohlidka.

e QGraf ¢islo 13.1: Otazka Cislo 14: Vite, jaké vySetieni Vam lékar provadi pri

preventivni prohlidce?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

80 (58,82%) dotazovanych muzi je sezndmeno a zna, jaké vySetfeni provadi lékat pfi
preventivni prohlidce. Zbylé odpovédi 56 (41,18%) jsou voleny zaporn€. Probandi neznaji,

nebo nevi, jaké vySetieni jim provadi l€kar pii preventivni prohlidce.
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e Graf ¢islo 13.2: Uvedené odpovédi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka cislo 14 byla volena jako polooteviend. Zde byla moznost u odpovédi a) ano,
znam jaké vySetfeni mi provadi Iékaf, uvést konkrétni vySetfeni. Uvedené odpovéedi jsou
znazornéni v grafu. Celkem bylo uvedeno 216 odpovédi. NejcastéjSim vysSetfeni, které
provadi obvodni lékat pii preventivni prohlidce je odbér krve 60 odpovédi, coz je 27,78%.
Druhé nejcastéjsi vySetieni, které provadi 1ékat je méteni tlaku 55 (25,46%). VySetfeni moce
uvedlo 38 muzt (17,59%). Dalsi vysetfeni provadéné u obvodniho 1ékate, bylo muzi uvedeno
vysetfeni zraku 18 (8,33%). Z celkovych odpovédi bylo 17x uvedeno EKG (7,87%). Zbylé
odpovédi jsou uvedeny v grafu. Celkové tvoii 12,97% zbylych odpovédi.

e QGraf ¢islo 14: Otazka Cislo 15: Provadi Vam lékar odbér krve na vySetieni

hladiny cukru v krvi?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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V otazce 15 se dotazujeme probandu, jestli 1ékat provadi odbér krve na vySetfeni hladiny
cukru vkrvi. Dle ziskanych odpovédi 91 (66,91%) dotazovanym muzim lékai provadi
vySetfeni hladiny cukru v krvi. 25 (18,38%) muzt ve véku 40 — 60 let volili odpovéd’ ne.
Probandu 20 (14,71%) nevi, jestli jim lékaf provadi odbér krve na vySetfeni hladiny cukru
v Krvi.

e Graf ¢islo 15: Otazka Cislo 16: Mél jste béhem posledniho pil roku mozZnost, Si

zmérit hodnotu glykémie z kapilarni krve? (Krev odebrana z prstu

ruky).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V této otdzce se zaméfujeme na moznosti vySetieni hladiny cukru v krvi béhem
posledniho pil roku. Z odpovédi, které byly stanoveny, 61 dotazovanych muzi odpovédéli

ano, 73 muzl ne. A 2 muzi nevi, zda si za posledni ptil roku méli moznost zméfit hladinu

cukru v krvi.
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e Graf ¢islo 16: Otazka Cislo 17: SlySel jste nékdy o moZnosti vySetieni hladiny

cukru z kapilarni krve v 1ékarné?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka cislo 17 byla sestavena tak, aby z dotaznikového Setfeni bylo jasné, zda
dotazovany muzi ve véku 40 — 60 let jsou dostate¢né informovani o moznosti vySetfeni
hladiny cukru v krvi v 1ékarné. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze pouze 35 (25,74%)
dotazovanych muzi zna tuto moznost. A 101 (74,26%) muzt neslySelo o mozZnosti vySetieni

krve na hodnotu glykémie v Krvi.

e Graf ¢islo 17: Otazka Cislo 18: Pokud mate v rodiné /prarodice, rodice,
sourozenci/ cukrovku, vite jak ¢asto by jste mél dochazet na

preventivni kontrolu ke svému obvodnimu lékafi?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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V pfipadé, kdy se diabetes mellitus 2. typu vyskytuje v roding, tak 72 muzi nevi, jak Casto
by mél dochazet na preventivni prohlidku ke svému obvodnimu Iékati. Odpovéd’ 1x za rok

zvolilo 33 muzt a 31 se domniva, ze jednou za putl roku.

e Graf ¢islo 18: Otazka ¢islo 19: Myslite si, Ze cukrovka 2. typu muZe dlouha léta

probihat bez priznakii — skryté bez projevii nemoci?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Diabetes mellitus 2. typu mtze dlouha léta probihat skryt¢ bez priznakd. Proto otdzka
Cislo 19 byla sestavena na tuto problematiku. Z celkového poctu dotazovanych, 93 muzi ve
veéku 40 — 60 let zna problematiku. 7 dotazovanych je piesvédCeno, Ze cukrovka 2. typu

nemuze probihat skryté. 36 muzi neni schopno odpovédét na tuto otazku.
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e Graf ¢islo 19: Otazka Cislo 20: Jaké nasledky mohou vzniknout p¥i neléceni

cukrovky? Moznost vice odpovédi.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢islo 20 znédzoriiuje vysledky, které jsou spojeny s nésledky neléené cukrovky. U

této otazky byla moZnost zvolit vice odpovédi.

Celkovy pocet odpovédi je 282 (100%). Spravnych odpovédi bylo oznaceno 265
(93,97%). Spatné odpovédi byly zastoupeny ve 14 piipadech (6,03%).
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5 DISKUZE

Tato bakalaiska prace byla zaméfena na informovanost muzt ve véku 40- 60 let o diabetes
mellitus 2. typu. Sbér dotaznikového Setieni probihal v jiznich Cechach. V nemocnici
v Ceskych Budgjovicich a.s. na lazkové &asti chirurgie a urazové a plastické chirurgie.
Respondenti, ktefi byli osloveni, vypliovali jednotlivé otazky. Druhy otazek byly voleny
formou jedné, ¢i vice moznosti. Byly zde pouzity zaviené, oteviené a polooteviené otazky.

Na celkové hodnoceni bylo pouzito 136 spravné vyplnénych dotaznik.

V otazce cislo 1 (viz graf cislo 1) zjistuji, kolik dotazovanych muzi se 1é¢i s cukrovkou. 41
muzl odpovédé€lo, Ze se jiz s cukrovkou 1é¢i a 95 muzii nema cukrovku diagnostikovano. Uz
Z této otazky lze ptredpokladat, ze muzi, ktefi maji cukrovku diagnostikovanou, budou na
nasledujici otazky odpovidat spravn€. Aby znalosti muza ve véku 40 - 60 nebyli zkreslené,
pro dalsi Setfeni by bylo vhodné, tento dotaznik volit u muzi, ktefi se s nemoci DM 2. typu
neléci. Tak bychom dosahli maximalniho vysledku, ktery je z laické vetejnosti, a nepochazi

od edukovanych diabetikd.

Otazka cislo 3 (viz graf cislo 2) je zamétena na v€kovou skupinu respondentli. VEk je
rozdélen do 3 kategorii. V kategorii ve véku 40 — 45 let bylo 60 dotazovanych muzi. Jak
literatura uvadi, jiz tento v€k, se pozaduju za rizikovy faktor, ktery vede k onemocnéni
cukrovou. Ve vékové kategorii 46 — 50 let bylo 30 dotazovanych muzi. Ve véku 51 — 60 let
bylo 45 dotazovanych muzi. V pozdé€jsim v€ku jak uvadi RYBKA, 2006 je staii spojovano
srozvojem vyznamného poctu chronickych postizeni, véetné diabetes mellitus 2. typu.
Ptiblizn€ 40% osob ve véku 65-74 let a 50% jedincti starSich 80 let ma porusenou glukézovou

toleranci nebo diabetes mellitus.

Otazka cislo 4 (viz graf c¢islo 3) ukazuje na nejvyssi dosazené vzdelani respondentli. Jak
graf znazoriuje, nejvyssi pocet muzd je vyuceno — 61 dotazovanych. 53 respondenti ma
sttedoskolské vzdélani s maturitou. Tieti nejCastéj$i vzdélani je vysokoskolské, které je
VvV zastoupeni v 8 piipadech. 7 respondenti ma vysS$i odborné vzdélani. Stejny pocet
respondentti mé zakladni vzdélani. Dotaznikové Setfeni ukazalo, Ze vysokoskolsky vzdélany

respondent, ma znalosti v problematice spojené s cukrovkou.
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Otazka cislo 5 (viz graf cislo 4) je zaméfena na bydlisté dotazovaného muze. Mésto
s poctem obyvatel vétsim nez 10 000 uvedlo 43 dotazovanych muzd. Ve meésté s poctem
obyvatel mensim nez 10 000 zije 31 dotazovanych. Na venkové s poctem obyvatel vétSim nez
poctem obyvatel nez 1000. Z toho vyplyva, ze 74 dotazovanych muzi Zije ve mésté a 62
muzll na venkove€. Dotaznikové Setfeni, které by ukéazalo, zda muzi z vesnice, ¢i mésta jsou
rozdiln¢ informovani o diabetes mellitus 2. typu, by muselo byt ve vétSim zastoupeni.
Z dostupnych dotazniku pifesnéji nelze zhodnotit, zda muz z mésta je vice informovany, nez

muz z Vesnice.

Prvnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jaké procento muzi ve véku 40 — 60 let,
ma znalosti problematiky diabetes mellitus 2. typu. Otdzka cislo 6 (graf cislo 5) znazoriuje
vysledné dotaznikové Setfeni. Z celkového poctu 136 odpovedi, 119 muzi (87,5%) se s timto
pojmem setkalo. Sestnact respondentii (11,76%) se nikdy s timto pojmem nesetkalo. Jeden
dotazovany muz (0,74%) se s pojmem diabetes mellitus nikdy nesetkal. V CR se v r. 2005
1éc¢ilo 739 tisic diabetikil, coz predstavuje incidenci 7,2% v populaci. Choroba se chova velmi
agresivng. Od r. 2000 — 2005 je sledovan 3% meziroéni pfiristek diabetikii v populaci CR.
Diabetes mellitus 1. typu (DM1) se vyskytuje v CR 6,8% a diabetes mellitus 2. typu (DM2) se
vyskytuje téméf v 92%. (RUSAVY, FRANTOVA, 2007). Proto lze usuzovat, ze pojem
cukrovka je velice rozSifen. DM piedstavuje onemocnéni, které se tykd nejen osudil
jednotlivych nemocnych s DM, ale i rodin. Svym dopadem ovliviiuje populaci a systém
vzdélavani osob.

Z grafu ¢islo 5 vyplyva, ze H1, kterou jsem si na zacatku prace stanovila, byla potvrzena.

Znalost problematiky diabetes mellitus — cukrovka ma 87,5% dotazovanych muza.

Otdzka cislo 7 (graf cislo 6) je zaméfena na odpovédi respondentd, jak lze charakterizovat
onemocnéni cukrovka. Otdzka je uzaviena a dotazovani muZi maji na vybér z vice mozZnosti.
Za spravnou odpoveéd’ je povazovana odpoveéd: a) zvySena hladina cukru v Krvi, c) ztrata
schopnosti automaticky regulovat hladinu cukru v krvi a d) nedostate¢na produkce hormonu
inzulin. Celkovy pocet spravnych odpovédi byl 233. Muzi nejcastéji charakterizovali
onemocnéni, jako zvySenou hladinu cukru v krvi — 102 odpovédi. Moznost d) byla volena
Vv 67 ptipadech a moznost c) v 64 piipadech. V procentech lze zhodnotit, Ze alesponi jedna

spravnéd odpoveéd’ byla zvolena v 92,46%. U 52 dotaznikli byly zvoleny vSechny 3 odpovédi
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spravné. Pouze 7,54% respondenti odpoveédélo chybné. Z toho vyplyva, Ze vétSina muzi je

schopna charakterizovat toto onemocnéni.

V otazce cislo 8 (graf cislo 7) jsem zjistovala, jakymi piiznaky se cukrovka 2. typu
projevuje. V otazce bylo nabidnuto 5 moznosti. Za spravnou odpovéd byla povaZzovana
dopovéd’ a) Casté moceni, unava, zizeil. Druhy cil bakalaiské prace, ktery jsem si zvolila,
bylo zhodnotit znalosti muzi ve véku 40 — 60 let o ptiznacich DM 2. typu. Z celkového poctu
136 odpovédi bylo 129 odpovédi spravné a pouze v 7 pripadech byla zvolena chybna
odpovéd’. Rozvinuté ptiznaky diabetu zahrnuji Zizen, polyurii, polydipsii a s nimi spojenou
vystupfiovanou unavu. Nechutenstvi ¢i hmotnostni ubytek nemusi byt ptitomen. Ve vétsing
piipadtl diabetu 2. typu vSak piiznaky zcela chybéji. Pacient je asymptomaticky (CESKA
DIABETOLOGICKA SPOLECNOST, 2012. on-line). Prediabetes byva nej¢ast&ji odhalen pfi
skriningovych vySetfenich, ktera jsou provadény u praktického 1ékate, kardiologa, internisti
atd. Nedilnou soucasti je rodinna anamnéza diabetu, hypertenze a obezita. V H2 byl
predpoklad, ze 2/3 muzi ve v€ku 40 — 60 let zna ptiznaky DM 2. typu. Tento pifedpoklad byl
potvrzen. Udaje z dotaznikového $etfeni ukazuji, ze muzska populace v jihodeském kraji je
dostateén& informovana o prvotnich pfiznacich, které mohou vést k cukrovce 2. typu. Casné
zachyceni prvotnich ptiznak u osob, vede k zlepSeni nasledné lécby cukrovky. Zaroven

dochazi k snizeni rizika vzniku komplikaci spojené s timto onemocnénim.

Graf cislo 8 (otdzka cislo 9) znazoriuje pocet spravné / chybné zodpovézenych otazek. 104
respondentli odpovédélo, Ze zna nékteré rizikoveé faktory, které vedou k onemocnéni
cukrovkou. 32 respondentti nezna zadné rizikové faktory. V nasledujicich otazkach, budou

jednotlivé rizikové faktory nastinény.

Tretim cilem, ktery jsem si zvolila na zacitku bakalafské prace, bylo zhodnotit miru
informovanosti muzi o DM 2. typu a moznym faktorem, vék nad 45 let, ktery vede ke vzniku
tohoto onemocnéni. Otdzka cislo 10 (graf cislo 9) byla uzaviend. U této otazky jsem
zjiStovala, zda se respondenti domnivaji, Ze vek nad 45 let je rizikovym faktorem, ktery vede
k onemocnéni DM 2. typu. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze 77 respondentt vi, Ze veék
nad 45 let je rizikovym faktorem. 33 respondenti odpovédélo, ze 45 let, neni rizikovy vek,
ktery vede k DM 2. typu. A 26 respondentli neznd odpovéd’ na tuto otazku. Celkové shrnuti
VvV procentech je: 56,62% je dostatecné informovdno o problematice, kterd je spojena

s cukrovkou a veékem nad 45 let. 43,38% neznd tento rizikovy faktor. K této otazce se
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vztahuje H3, ve které jsem piedpokladala, ze 50% dotazovanych muzu ve véku 40 — 60 let je
dostatecné informovano, ze v€k nad 45 let je rizikovym faktorem pro vznik DM 2. typu. Tato
hypotéza se potvrdila, protoze 56,62% respondentli spravné urcilo, Ze tento rizikovy faktor
vede kDM 2. typu. Jak uvadi RYBKA, 2007 diabetes mellitus 2. typu se manifestuje
V kterémkoli veéku, nejCastéji po dosazeni 40 let. Alarmujicim jevem soucasné doby je
snizujici se v€k osob s DM 2. typu, a to nejen pod hranici 40 let, jak bylo zaznamenano
Vv minulém tisicileti, ale nové az do obdobi dospivéni i détstvi (PERUSICOVA, 2008).

I kdyz H3 byla potvrzena, myslim si, Ze pro budouci praxi, by bylo vhodné o tomto riziku
vice informovat vefejnost. Vhodna by byla edukace ze strany praktického 1ékare. V dnesni
moderni dobé¢, kdy prevazna ¢ast obyvatel vyhledava informace na internetu, bych preferovala
zalozeni internetovych stranek, které by se propagovaly na socialni siti. Bohuzel v bézné praxi
plati, ze lidé, ktefi nemaji onemocnéni diagnostikované, neberou ohled na to, ze spadaji do

této rizikové kategorie a jsou ohrozeny onemocnénim DM 2. typu.

V této otazce cislo 11(graf cislo 10) sleduji, jestli zvysend hmotnost je rizikovym faktorem
u muzli ve véku 40 — 60 let pro vznik cukrovky. Ano, zvySend hmotnost je rizikovym
faktorem pro vznik cukrovky 2. typu odpovédélo 116 dotazovanych muzi. Odpovéd ne,
zvolilo 12 dotazovanych muzi. Osm muzi zvolilo odpovéd’ nevim. CHADIM, 2006 uvadi, ze
prvotnim predpokladem pro vznik diabetu 2. typu se velice nepfiznivé uplatiiuje vysoka
télesnd hmotnost, kdy pravdépodobnost vzniku diabetu zacind rist jiz od BMI nad 24. Pii
BMI nad 27 se toto nebezpeci velice prudce zvySuje. Osoby s BMI nad 30 jsou ohrozeny
cukrovkou 2. typu 40krat a pii BMI nad 35 dokonce 80krat vice, nez kdyby se jejich index
télesné hmotnosti drzel do 24.

Lze jednoznaéné oznacit obezitu jako rizikovy faktor pro diabetes mellitus 2. typu? Sama
obezita cukrovku nezptsobuje. Musi byt pfitomna geneticka predispozice. Cukrovka a obezita
jsou poruchy metabolismu, které se navzajem pozitivné podporuji. Obezita je prvotnim
signdlem, Ze nemocny je ohroZen diabetem. Zavérem muzu fict, Ze redukce obéznich,
geneticky zatizenych muza vznik diabetu oddali. Spravné prevence obezity vede ke sniZeni
procenta vyskytu obezity. Dotaznikové Setfeni ukazalo, ze 85,29% vi, zZe zvySena hmotnost je
rizikovym faktorem pro vznik DM 2. typu. 14.71% muzli neni informovano o tomto
rizikovym faktoru. Doporuceni pro zpracovani dalsi prace: zatazeni vypoctu BMI u kazdého
respondenta. Nasledné zatazeni do tabulky, ktera by znazorfiovala riziko vzniku cukrovky.

Nézorna ukazka tohoto rizika u jednotlivych respondentd.
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Otazka 12 (graf cislol1) ma sdélit, jestli se respondenti domnivaji, ze nedostatek pohybu je
rizikovym faktorem pro vznik cukrovky 2. typu. 91 respondentli vi, ze nedostatek pohybu
vede k cukrovce 2. typu. 31 respondentd nesouhlasi s moznosti, Ze nedostatek pohybu vede
k cukrovce. 14 respondentti nezna odpovéd’ na tuto otazku. Z toho Ize usuzovat, ze 66,92% je
dostate¢n¢ informovano o této problematice. 33,08 % nemd dostatecné informace o této
problematice. Edukace o fyzické aktivité u muzi by méla byt dlouhodoba. Dostatecny pohyb
vede ke zlepseni fyzické zdatnosti. Spravny Zivotni styl, dostatek pohybu, spravné stravovaci

navyky vedou k snizeni vyskytu obezity. Proto pohyb by mél byt nedilnou soucasti zivota.

Otazka cislo 13 (graf cislo 12) je zaméfena na problematiku, jak ¢asto respondenti dochazi
na preventivni prohlidku ke svému obvodnimu Iékati. Z literatury vyplyva, ze preventivni
prohlidky absolvuje pouze 20% obyvatel. Otazka byla zvolena jako oteviena. Respondent mél
moznost vlastni odpovédi. Odpovédi jsem rozdélila do 13 skupin. Zde jsem se setkala
s neznalosti pojmu preventivni prohlidka. Z odpovédi vyplyva, ze 56 dotazovanych chodi na
preventivni prohlidku 1x za rok. Druhou nejcastéjsi odpovédi je, ze na preventivni prohlidky
nechodi. 21 muzi dochazi ke svému lékati kazdé 2 roky. A 15 dotazovanych muza 1x za ptl
roku — tato odpovéd je diskutabilni, zda respondent nezaménil preventivni prohlidku
s pravidelnou kontrolou glykémie? Stejny pocet odpovédi (4) dle potieby, 3x do mésice. 3
respondenti dochazi nepravidelné. Kazdé 3 roky a kazdych pét let bylo v zastoupeni po 2
odpovédich. Zbylé odpovédi byly zanedbatelné.

Prevence je nedilnou soucasti péce o zdravi. I kdyZ se citite zdravi, neméli byste zapominat
na preventivni prohlidky, které mohou odhalit zavaznd onemocnéni ve stadiu, kdy jsou
1é¢itelnd. Nemoc (diabetes mellitus) probihd dlouho bez zjevnych ptiznaki nebo se ze zacatku
prehlizeji a spi§ je snaz$i svalit vinu na stres, nebo piepracovanost (pfi zvySené Unave).
Prvnim projevem muze byt aZ porucha védomi pii vysoké hladin¢€ cukru v krvi nebo néjaka
zavazna komplikace jako napft. diabeticka noha. Nejcastéji je diabetes 2. typu zjiStén nahodné
pfi preventivni prohlidce, jejiz soudasti je i laboratorni analyza krve (CESKA

DIABETOLOGICKA SPOLECNOST, 2012, on-line).

Otazka cislo 14 (graf cislo 13.1) souvisi s predchozi otdzkou ¢islo 13. Je zaméfena na
konkrétni vySetfeni, které respondentim provadi I€kaf pii preventivni prohlidce. 80
dotazovanych muzi (58,82%) je sezndmeno a zna, jaké vysetfeni podstupuji pii preventivni
prohlidce. Otazka je volena jako polooteviend. Zde je moznost uvést jednotlivd vySetieni,

ktera respondenti podstupuji u praktického I¢kare. Veskeré odpovédi zndzoriuje graf
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(Cislol13.2). NejcastgjSim vySetfenim je odbér krve — 60 odpovedi (27,78%). Méteni tlaku
provadi 1ékai u 55 (25,46%) respondentii. Tieti nejcastéjsi odpoveédi - 38 (17,59%)
respondentll uvedlo vySetfeni moce. Respondenti uvadéji v 56 (41,18%) odpovédich, ze

neznaji, nebo nevi, jaké vysetieni jim Iékar provadi pii preventivni prohlidce.

Otazka cislo 15 (graf c¢islol14) je zaméfena na vyzkum, zda respondentiim prakticky 1ékar
odebird krev na vysSetieni hladiny cukru v krvi. Odpovéd’ ano, uvedlo 91 respondentd. 25
respondent zvolilo odpovéd’ ne. A 20 respondentti nevi, zda jim Iékai odebird krev na
vySeteni hladiny cukru v krvi. Celkové hodnoceni v %: 66,91% provadi 1ékat odbér krve,

18,38% neprovadi a 14,71 % nevi, zda jim je krev odebrana na vySetieni hladiny cukru v Krvi.

U otazky cislo 16 (graf cislo 15) zjistuji, zda dotazovany respondent, mél moZnost si
zm¢étit hodnotu glykémie z kapilarni krve. Pojem selfmonitoring je obecné zndmy predevSim
diabetikiim. Selfmonitoring je souc¢ast modernich preventivnich i 1écebnych metod. Cilem je,
abychom sami dokéazali urcit a piipadné i zhodnotit vlastni hladinu glykémie. A pokud je to
mozné, také thned realizovali i ndpravna opatieni. Proto vysledek je ptekvapujici. Celkové 75
respondentll nemélo moznost si zméfit hladinu cukru z kapilarni krve. 61 respondentt si jiz
zmétilo hladinu cukru z kapilarni krve. U této otazky je nutno piihlizet, ze 41 respondentd se
1é¢i s cukrovkou. Z toho vyplyva, Zze dochazi na pravidelné kontroly do diabetologickych
ordinaci a zaroven provad¢ji selfmonitoring pomoci glukometru 1 nékolikrat denné. Vice o
méteni hladiny glykémie z kapilarni krve — selfmonitoring, se zabyvam v teoretické casti

bakalafské prace.

Otazka cislo 17 (graf c¢islo 16) je sestavena tak, abych z dotaznikového Setfeni zjistila sviij
¢tvrty cil bakalarské prace. Zjistit miru informovanosti muzii o moznosti selfmonitoringu
v 1ékarn€. Jde o moZnost, kdy si €lov€k sdm z vlastni iniciativy ma moznost toho vySetfeni
zkusit. Je to vySetfeni, pi1 kterém nemusite dochdzet ke svému obvodnimu Iékafi, ktery by
Vam musel napsat doporuceni. 35 dotazovanych muZzl se s touto moznosti setkalo (25,74%)
zZ celkového poctu dotazovanych. 101 (74,26%) dotazovanych muzi neslySelo o moZnosti
vySetfeni hladiny cukru z kapilarni krve v 1€karné€. Z toho vyplyva, ze toto ¢islo je alarmujici
a do budoucna je tifeba, aby dochazelo k vét§$i mife informovanosti o této moznosti. |
orientatni a preventivni vySetfeni vedou ke zlepSeni situace a piredchézeni tohoto
onemocnéni. H4, ve které jsem predpokladala, ze muzi ve véku 40 — 60 let neznaji moznost

selfonitoringu v Iékarng, se potvrdila. Pritom postup stanoveni glykémie je jak Casové, tak
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psychicky ¢i fyzicky nenarocny. Stanoveni je mozné provést kdykoliv béhem dne, nezavisle
na pifijmu potravy nebo nalacno. Hladina cukru lze ziskat z krve odebrané z biiSka prstu.
Jehlou ¢i lancetou provede klient, nebo pracovnik 1ékarny vpich do prstu, mirnym stlacenim a
masirovanim vytvoii kapicku krve. Vsunutim prouzku do glukometru a naslednym nasatim

kapicky krve, dojde k vyhodnoceni. Béhem nékolika sekund, klient zna vysledek vySetfeni.

Pokud mate v rodiné (prarodice, rodice, sourozenci) cukrovku, vite jak ¢asto by jste mél
dochazet na preventivni kontrolu ke svému obvodnimu 1ékati? Tato problematika byla
zjiStovana v otdzce cislo 18 (graf cislo 17). Diabetem 2. typu je ohrozen clovek, ktery mé
diabetes v roding, a pacient, u néhoz se vyskytly slozky metabolického syndromu, napf.
obezita, hypertenze, dyslipidemiec a dalsi (SVACINA, 2007). Nejvétsi zachyt vyskytu
cukrovky zaznamendvaji prakticti 1ékafi. Proto pravidelné preventivni prohlidky jsou velmi
dilezité. Pouze 33 respondentid odpovédélo spravné. Frekvence skriningového vysetfeni by
m¢éla byt 1x za rok u osob s vy$$im rizikem diabetu. 31 respondentii odpovédélo 1x za Y4

roku. A 72 respondenti nezna odpoveéd’ na tuto otazku.

Otdzka cislo 19 (graf cislo 18) je zaméfena na problematiku, zda si respondenti mysli, Ze
cukrovka 2. typu mtze dlouha 1éta probihat bez ptiznaki. Z celkového poctu 93 respondentti
odpovédélo spravné. 7 respondentil je piesvédceno, ze cukrovka nemulze probihat skryté. 36
respondentl nevi odpovéd’ na tuto otdzku. Cukrovka neboli, Casto s ni muze Clovek zit i
mezitim pusobi zmény, vedouci ve vysledku az k amputaci koncetin nebo transplantaci

ledviny.

Posledni otdzkou z dotazniku je otdzka cislo 20 (graf cislo 19). Jaké nasledky mohou
vzniknout pii neléCeni cukrovky? Na vybér méli respondenti z 6 moznosti. Jako spravna
odpovéd’ byla povazovdna moznost a) diabeticka noha az amputace. Tuto odpovéd’ zvolilo
105 respondentl. MoZnost b) hyperglykemické koma az smrt, je spravna odpovéd a byla
Vv zastoupeni u 90 respondentli. Dalsi spravna odpovéd’ je ocni komplikace. Tuto moznost
zvolilo 70 respondentd. Celkovy pocet odpovédi je 282 (100%). Spravnych odpovédi bylo
oznaceno 265 (93,97%). Spatné odpovédi byly zastoupeny pouze ve 14 piipadech (6,03%).
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6 ZAVER

Cilem mé bakalarské prace, bylo zhodnotit miru informovanosti muzi ve véku 40 — 60 let
o0 diabetes mellitus 2. typu. V teoretické Casti se zabyvam charakteristikou diabetu, pfiznaky,
klasifikaci, projevy, diagnostikou a 1écbou. Je zde i nastinéna problematiky obezity a DM2.
Nedilnou soucasti je edukace nemocnych s DM2 typu, pohybova aktivita a prevence vzniku
diabetu. Prakticka ¢ast je postavena na stanoveni vyzkumnych cili a hypotéz.

Pro bakalaikou praci byly stanoveny ¢tyfi cile. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda muzi ve
véku 40 — 60 se jiz setkali s pojmem diabetes mellitus 2. typu. Zda jsou dostate¢né
informovéni o pfiznacich a faktorech, které pfispivaji k onemocnéni DM2. A znaji moznost
méteni hodnoty glykémie v 1ékarné. Na zdkladé téchto cill, byly stanoveny Ctyii hypotézy.

V prvni hypotéze jsem piedpokladala, ze minimalné¢ 70 % muzt ve véku 40 — 60 let zna
problematiku diabetes mellitus — cukrovka. Tato hypotéza byla potvrzena. Lze proto
usuzovat, ze diabetes mellitus je v poslednich letech vyrazné rostoucim celospolecenskym
problémem, proto i tento pojem neni obyvatelstvu nezndmy. V druhé hypotéze byl
predpoklad, ze 2/3 muzi zné ptiznaky DM 2. typu. Tato hypotéza byla potvrzena. Celkova
informovanost muzti byla piekvapenim. Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Zze pouze 7
respondentll nezné pfiznaky cukrovky. Tteti hypotéza byla zaméfena na rizikovy faktor, vek
45 let, ktery je spojeny s DM 2 typu. V hypotéze, u které jsem piedpokladala, Zze 50 %
dotazovanych muzii bude znat tento rizikovy faktor, se tento piedpoklad potvrdil. Ctvrta
hypotéza, ve které jsem ptedpokladala, ze vétSina muzd nezna moznost selfmonitoringu v
Iékarné, byla potvrzena. Moznost, kdy ¢lovék muze sam piispét k prevenci onemocnéni, je
velmi zanedbatelnd. Neni vSak jisté, zda ¢lovek s cukrovkou, ¢i bez cukrovky poslechne rady
nejen lékafe, ale i rodiny a lidi, ktefi védi, co by mohlo vést k prevenci pied timto
onemocnénim. Z toho vyplyva, Ze kazdy znds musi chtit sdm bojovat, aby predchézel
onemocnéni DM?2 typu.

Na zakladé ziskanych vysledkl se lze domnivat, ze muzi ve veku 40 — 60 let jsou
dostatecné¢ informovani o nemoci diabetes mellitus 2. typu. Je zde tieba zdlraznit, Ze toto
dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na malé procento muz V této veékové skupin€. Pro
piesnéjsi vysledky by bylo zapotiebi, tento projekt propagovat celorepublikové. Aby doslo
k objektivnimu vysledku, spojené s informovanosti muza.

Prestoze dotaznikovy prizkum ukazal, Ze muzi jsou dostatecné informovéani o diabetes
mellitus 2. typu, je zde nutna otazka, pro¢ v CR trpi cukrovkou asi 750 000 pacientl (coZ je

kazdy 13) a narast cukrovky 2. typu vede k jejimu oznaceni za epidemii. Diabetes mellitus 2.
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zivotl lidi po celém svété. 1 z toho divodu jsem rada, ze vznikl Svétovy den diabetu (14.
listopadu), ktery ma lidem pfipominat nastrahy této choroby.

Rada bych se zapojila do doprovodnych aktivit, kde je cilem informovat Sirokou veiejnost
0 rizicich spojenych s onemocnénim diabetem 2. typu. Pocet diabetikli totiz za poslednich
tiicet let stoupa nejen ve svété, ale i v Ceské republice. Na ving je podcetiovani rizik
spojenych se Spatnou zivotospravou a konzumnim zpisobem zivota, zivota ve stresu a bez
pohybu. Pro uspésnou 1écbu je navic kliCové vEasné rozpoznani ptiznakl a prvnich naznaki

onemocnéni diabetem.
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8 SEZNAM ZKRATEK

DM - diabetes mellitus

DM2 — diabetes mellitus 2. typu

SZ0 - Svétova zdravotnicka organizace
WHO — World Health Organisation
ADA - Americka diabetologicka asociace
DM1 — diabetes mellitus 1. typu”

PAD — peroralni antidiabetika

NIDDM — non- inzulin dependentni diabetes mellitus
0GGT — oralni gluk6zovy toleran¢ni test
BMI — body mass index

Gl — glykemicky index

SU — sulfonylmocoviny

I.v. — intraven6zni

DK — dolni koncetiny

HK — horni koncetiny

EMG — elektromyograf

EKG - elektrokardiogram

EEG - elektroencefalogram

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

IM — infarkt myokardu

CMP — cévni mozkova piihoda

TK — tlak krve

PTG — porusena tolerance glukozy



9 SEZNAM PRILOH

1. DOTAZNIK
Dobry den.

Jmenuji se Ivana Cizkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Pedagogické fakulty v Ceskych
Bud¢jovicich, katedry Vychova ke zdravi, oboru Specializace v pedagogice. Do rukou se
Vam dostava dotaznik, ktery je soucasti mé bakalaiské prace s nazvem: ,,Informovanost muza
a zen ve véku 40 — 60 let o Diabetes mellitus 2. typu“. Prosim o vyplnéni dotazniku na
zaklad¢ Vasich vlastnich zkuSenosti a znalosti. Dotaznik je anonymni a slouzi pouze pro
potieby bakalarské prace. Dotaznik obsahuje 20 otazek. Zvolenou odpoveéd (odpovédi)
prosim oznacte krouzkem event. dopliite pisemn¢.

Mnohokrat dékuji za Vasi spolupraci.
Ivana Cizkova
1. Lécite se s cukrovkou?
a) Ano
b) Ne

2. Pohlavi?
a) Muz
b) Zena

3. Do jaké vékové kateeorii se Fadite?
a) 40—45 let
b) 46 —50 let
c) 51-60 let

4. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZeni vzdélani?
a) Zakladni
b) Vyucen
c) Stiedoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

5. Bydlists?
a) Mgsto, s po¢tem obyvatel > 10 000
b) Me¢sto s poctem obyvatel < 10 000
c) Venkov, s poctem obyvatel > 1000
d) Venkov, s poctem obyvatel < 1000

6. Uz jste se nékdy setkali s pojmem diabetes mellitus — cukrovka?
a) Ano



b) Ne
c) Nikdy jsem se s timto pojmem nesetkal (a)

7. Jak lze charakterizovat toto onemocnéni (cukrovku)? (MozZnost vice odpovédi)
a) Zvysena hladina cukru v Krvi
b) SniZena hladina cukru v Krvi
C) Ztrata schopnosti automaticky regulovat hladinu cukru v krvi
d) Nedostate¢na produkce hormonu inzulinu
e) Nadmérna produkce hormonu inzulinu
f) Nevim

8. Uved’te, které priznaky mohou byt projevem cukrovky 2. typu. (Oznacte pouze 1
odpovéd’)
a) Casté moceni, tnava, Zizei
b) Bolesti kloubut a svalu
c) Paleni zahy
d) Zazivaci potize
e) Jiné, uvedte proSim............coooiiiiiiiiii

9. Znate nékteré rizikové faktory, které prispivaji k onemocnéni cukrovkou?
a) Ano
b) Ne

10. Domnivate se, Ze vék nad 45 let je rizikovym faktorem pro vznik cukrovky 2.
typu?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

11. Myslite si, Ze zvySena hmotnost je rizikovym faktorem pro vznik cukrovky 2.
typu?
a) Ano
b) Ne
€) Nevim

12. Domnivate se, Ze nedostatek pohybu je rizikovym faktorem pro vznik cukrovky
2. typu?
a) Ano
b) Ne
€) Nevim

13. Jak casto dochazite na pravidelné preventivni prohlidky ke svému obvodnimu
lékari? Uved’te prosim.



14. Vite, jaké vySetieni Vam lékar provadi pri preventivni prohlidce?
a) Ano,uvedtejaké ..ot
b) Ne
¢) Nevim

15. Provadi Vam lékar odbér krve na vyseti‘eni hladiny cukru v krvi?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

16. Mél (a) jste béhem posledniho piil roku mozZnost si zmérit hodnotu glykémie z
kapilarni krve? (Krev odebrana z prstu ruky).
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

17. Slysel (a) jste nékdy o moZnosti vySeti‘eni hladiny cukru z kapilarni krve v
1ékarné?
a) Ano
b) Ne

18. Pokud mate v rodiné / prarodice, rodice, sourozenci / cukrovku vite, jak ¢asto by
jste mél (a) dochazet na preventivni kontrolu ke svému obvodnimu lékafi?
a) 1xrok
b) 1x1/2roku
c) Nevim

19. Myslite si, Ze cukrovka 2. typu miiZe dlouha léta probihat bez priznaka — skryté
bez projevii nemoci?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

20. Jaké nasledky mohou vzniknout pri nelééeni cukrovky? (MoZnost vice odpovédi)
a) Diabeticka noha az amputace
b) Hyperglykemické koma az smrt
c) Alergie
d) Ocni komplikace
e) Nevim
) Jiné,uvedte...........coooiiiiii



2. VYPOCET BMI

Vypocet BMI: vaha ¢lovéka v kilogramech / druha mocnina vysky v metrech

KLASIFIKACE BMI

Podvaha Mén¢€ nez 18,5
Normalni hmotnost 18,5-249
Nadvéha 25,0-29,9
Obezita L. stupné 30,0-34,9
Obezita II. stupné 35,0-39,9
Obezita III. stupné Vice nez 40

Tabulka 1: Hodnoceni hmotnosti podle BMI

3. VYPOCET DIABETES RISK SCORE

Vypocet Diabetes risk score

Charakteristika pacienta Pocet bodi

Vek 45-54 let 2

Vék 55-64 let 3

BMI 25-30 kg/m2 1

BMI nad 30 kg/m2 3

Obvod pasu muzi 94-102 cm, Zeny 80- 3
88 cm

Obvod pasu muzi nad 102 cm, Zeny 4
nad 88 cm

Farmakoterapie pro hypertenzi 2

Hyperglykémie v anamnéze 5

Fyzickéd aktivita méné nez 4 hodiny 2
tydné

Méné nez kazdodenni piijem ovoce a 1
zeleniny

(maximaélni hodnota 20, vyrazné riziko 13 a vice, mirné 9-12) (SVACINA, 2007)



4. DIAGNOSTIKA DM 2. TYPU

| Diagnéza DM - anamnéza, fyzikalne vysSetrenie, laboratérne vysetrenie

)

+ < ¥
DM _VYLUCUJE Pt PREDIABETES DILEE LS VELLIIYS
glykémia nala&no - porusena glykémia nalac¢no - klasické symptémy DM
<5,6mmol/l alebo glykémia nalagno 5.6-6.9 mmol/l ) Ty
oGTT v 120min - porusena glukézova tolerancia nahodna glykémia = 11, 1mmol/l
<7.8mmol/l oGTT v 120 min. 7,8-11,0 mmol/l __ alebo

W glykémia nzzéono 2 7.0 mmol/l
2 al

ﬁ':;i;‘,ﬁf;:o"::;f: o Opakovat vySetrenie minimalne oGTT v 120 min. = 11.1 mmol/l

1x za 2 roky

1x roéne, diétne a reZimové opatrenia

Diabetes mellitus 1.

pu -klinicky obraz
v pripade nejasnosti vySetrenie C peptidu

Diabetes mellitus 2.typu -klinicky obraz
v pripade nejasnosti vySetrenie C peptidu

Ciele liecby DM

polyneuropatia...)

inzulinom

®Normalizovat glykémiu, alebo ju aspon €o najviac pribliZit normalnym hodnotam, zabranit rozvoju véasnych
aj neskorych komplikacii. Cielom je dosiahnut HbA1C < 7.

@ Sucasne robit prevenciu, skort diagnostiku a skord lie€bu pridruZenych ochoreni a komplikacii
(hypertenzia. oblickové zlyhanie, ICHS, ICHDK, diabeticka noha, diabeticka retinopatia, diabeticka

® U kaZdého pacienta indikovat lie€bu metforminom a pamatat zavéasu na spravnu indikaciu liecby

® U kazdého pacienta zachovat maximalne mozZnu kvalitu Zivota po €im najdlhSiu dobu







