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Uvod

Diabetes mellitus nebo také lidové FeCeno cukrovka, patfi v dnesSni dobé mezi
onemocnéni, o kterych se ¢im dal Castéji diskutuje nejen na poli védeckém, ale také
mezi laickou verejnosti. JelikoZ se jednd o znatné obSirné téma a nelze se zevrubné
zaméfit na celou problematiku diabetu mellitu a pFiCiny jeho vzniku, rozhodl jsem
se vtéto diplomové praci zabyvat prioritné tématikou vztahu mezi nedostatecnou
fyzickou aktivitou a jejimi dUsledky, jako jednou z moznych pficin vzniku diabetu
mellitu 2. typu.

Diabetes mellitus neni samozfejmé onemocnéni, jehoZ vznik by souvisel pouze
s dneSni moderni dobou. Historie zmapovani tohoto onemocnéni saha jiz do obdobi
starovékého Egypta. V dnedni dobé se viak setkavame s ¢im dal CastéjSim vyskytem
této choroby. Jak uvadi napfiklad Long (2008), vyskyt diabetu mellitu mé v soucasnée
populaci stale ascendentni tendenci. Z tohoto dlvodu je nutné ptat se, pro¢ k tomuto
jevu vlastné dochazi a pro€ se tedy z diabetu mellitu stava postupné civilizacni choroba.

Prvni kapitola je vénovand nezbytné charakteristice diabetu mellitu a viem
dalezitym pojmlm, které stimto onemocnénim souvisi. Dlraz zde kladu na rozliseni
jednotlivych typl diabetu, komplikace, které tuto chorobu provazi, 1écbu a marginalni
Cast poté vénuji zmince o historii a sou¢asném vyskytu diabetu.

Druha kapitola se zabyva problematikou inzulinu a jeho vyuZitim préaveé pri lé¢bé
diabetu mellitu.

Treti kapitola je vénovand fyzicke aktivité a jejimu vztahu k diabetu mellitu
2. typu.

V prakticke Casti se poté zaméfuji na urCeni vztahu mezi nedostatkem fyzické
aktivity a vznikem diabetu mellitu 2. typu.

Diabetes mellitus 2. typu jsem si vybral jako téma diplomové préace z diivodu
vlastni personalni zainteresovanosti, nebot’ toto dnes tak ¢asté a mnohdy podcefované
onemocnéni se bezprostfedné tyka mé blizké rodiny. Dal$im dlvodem k vybéru daného
tématu byl fakt, Ze se €im dal Castéji hovori o spojitosti Zivotniho stylu a fyzické
aktivity v souvislosti s diabetem mellitem 2. typu a mnozi lidé si ani neuvédomuji,
Ze nespravny styl jejich Zivota mdze byt disledkem vzniku tohoto komplikovaného

onemocnéni.



Samostatnym vystupem prace je poster, znazorfujici vtah mezi nedostatkem

fyzicke aktivity a moznosti vzniku diabetu 2. typu (pfiloha €. 1).



Cil prace

Hlavnim cilem diplomové préace bylo poukazat na vzajemny vztah mezi existenci
nedostatku fyzické aktivity a vznikem diabetu mellitu 2. typu.
Dil¢imi ukoly bylo:
1) Pomoci rozhovorl s pacienty zjistit jejich vztah k fyzické aktivité,
vyskyt diabetu v rodiné a dodrZovani rezimovych opatfeni.
2) Ze zdravotni dokumentace pacientll zjistit dal$i zdravotni problémy

a kompenzaci diabetu.



TEORETICKA VYCHODISKA

1 Diabetes mellitus

K charakteristice diabetu mellitu pfistupuji rlizni autofi odlisSnym zplisobem.
Tyto odlisnosti vznikaji zejména v ddsledku toho, Ze diabetes mellitus je onemocnént,
které svou povahou zasahuje Cetné organové soustavy a zplsob vykladu tohoto
onemocnéni poté zavisi na interpretaci jednotlivych specialistdl. Stejné tak existuji jisté
nejasnosti a rlizné nazory na priciny, které toto onemocnéni vlastné zpsobuji. Jak uvadi
ve své publikaci napfiklad Long (2008), pricinou vzniku diabetu mellitu mlze byt
destrukce tkané slinivky brisni jako celku nebo také pouhd destrukce bunék, které
se podileji na vyrobé a produkci inzulinu. Jakym zplsobem k této destrukci ovsem
dochazi se dnes stale jeSté nevi a pFiciny jejiho vzniku jsou stale objektem vyzkumu
¢etnych tym{ odbornikd. Long (2008) dale uvadi jako jednu z moznosti pFi¢iny vzniku
téchto destrukci napfiklad ur€itou kratkodobou infekci.

Dle Mourka (2005) Ize obecné diabetes mellitus charakterizovat jako
onemocnéni, které se projevuje zvySenym mnozstvim hladiny glukozy v krvi.
V souvislosti s timto jevem je pro onemocnéni jesté typicky a specificky vyskyt cukru
v moci, tzv. glykosurie a Casté pocity Zizné, tzv. polydipsie. Kromé téchto zminénych
priznakll se jesté Casto vyskytuje zvysené mnozstvi lipidi v krevnim Fecisti, odborng
nazyvané hyperlipémie. Tento jev je zapfiCinény deficitem energetickych z&sob
v burikach. Soucasné s danymi procesy dochazi k odbouravani proteind a v disledku
toho sniZovani imunity organizmu.

Nezbytné ovsem je vzdy spravné odlisit diabetes mellitus od jinych onemocnéni,
kterd se nékdy mohou projevovat podobnym zplisobem, ale pfic¢ina jejich vzniku
je zcela odlisna. Z tohoto dlivodu bude také aplikace pFislusné Ié¢by jina. Long (2008)
ve své knize zmifiuje, Ze tzv. cukrovka nebo také Uplavice cukrova byla odborné
popsana jiz v 17. stoleti na zéakladé zjisténi, Ze mo€ touto nemoci zasazenych lidi
je sladka. V nékolika pFipadech ovSsem moC sladkd nebyla, pFestoZe pFiznaky
charakteristicky odpovidaly diabetu mellitu. Tito lidé trpéli ovSem zcela odliSnym
onemocnénim a to tzv. Uplavici moCovou, nékdy téz laicky nazyvanou ,Ziznivka“
a odborné zvanou diabetes insipidus. V tomto pfipadé se ovsem jedna o onemocnéni
podvésku mozkového neboli hypofyzy. Presnéji feCeno Mourek (2005) zahrnuje
diabetes insipidus do onemocnéni zadniho laloku hypofyzy neboli neurohypofyzy.
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Ta do vnitfniho prostfedi organizmu uvolfiuje dva hormony, které jsou oviem primarné
vytvareny v hypotalamu. Jedna se o hormon oxytocin a antidiureticky hormon. Oxytocin
se uplatiiuje zejména pfi porodu, kdy svym plsobenim vyvolava kontrakce hladké
svaloviny délohy. Antidiureticky hormon ma za ukol zvySovani propustnosti distalni
Casti nefronu® pro vodu, coZ ma za nasledek jeji navrat neboli zpétnou resorpci
do vnitfniho prostredi organizmu. Jak uvadi, lidé trpici nedostatkem antidiuretického
hormonu ztrdci mnohdy zna¢né mnoZzstvi tekutin mocCi a tyto ztrdty musi poté
nahrazovat dostate¢nym prijmem tekutin. Z tohoto dlivodu se onemocnéni nékdy také

lidové nazyva ,,Ziznivka*.

1.1 Typy diabetu mellitu

V nésledujici kapitole dochazi krozdéleni a zakladnim charakteristikdm
jednotlivych typl diabetu mellitu. Volf a Volfova (2000) zahrnuji diabetes mellitus
do chorob endokrinnich Zlaz neboli Zlaz s vnitfni sekreci. Prostfednictvim cinnosti
téchto Zlaz a jejich vzajemnou kooperaci s nervovym systémem tak dochazi
k ucelenému Fizeni Cinnosti vnitfniho prostfedi organizmu.

V souCasné dobé se pouziva zakladni Clenéni diabetu na jednotlivé typy
dle klasifikace, kterou v roce 1997 publikovala American Diabetes Association (ADA).
V této klasifikaci je diabetes Clenén na Ctyfi zakladni skupiny. Jednd se o diabetes
mellitus 1. typu, diabetes mellitus 2. typu, gestacni diabetes a dalSi specifické formy
diabetu (Roztocil, 2003).

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi kapitole, diabetes mellitus vznika v disledku
naruseni tkané slinivky bfisni nebo téz destrukci bunék podilejicich se na tvorbé
inzulinu (Long, 2008).

Pro pochopeni jednotlivych typl diabetu mellitu je nutné alespori zakladnim
zplisobem charakterizovat funkci slinivky bfisni. Ta se nachazi v ohbi dvanactniku
a je odborné nazyvana pankreas. Slinivku charakterizujeme jako smisenou Zlazu. Jeji
hlavni funkci je produkce enzym(? jako jsou amylazy, lipazy a trypsin a dale potom
hormon(® jako inzulin a glukagon tvorenych ve dvou typech bunék Langerhansovych
ostriivkll (Jelinek, Zichacek, 2003).

! zakladni funkéni a stavebni jednotka ledvin
2 chemicka latka bilkovinné povahy pdsobici jako urychlovaé¢ biochemickych reakci
% latka vymeéSovana zlazami s vnitfni sekreci a ovliviujici ddlezité Zivotni pochody
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1.1.1 Diabetes mellitus 1. typu (inzulin-dependentni)

Dle Volfa a Volfové (2000) tento typ diabetu vznikd vyhradné v détskem véku.
Jak jiz vyplyva z nazvu inzulin-dependentni, je tento druh diabetu zcela zavisly
na nutnosti dodavani potfebnych davek inzulinu. Pro diabetes mellitus 1. typu je také
charakteristicky zvySeny sklon k metabolickému rozvratu vnitfniho organoveho
prostfedi, tzv. ketoaciddza. Klinickd manifestace u tohoto typu je charakterizovana
polyurii, polydipsii, dale se mdzZe objevit hubnuti, bolesti bficha, nauzea (nevolnost),
poruchy koncentrace a v nékterych pfipadech téZ no¢ni pomocovani. Jak zde poukazuji,
rychla dehydratace* a stavy bezvédomi jsou charakteristické spiSe pro kojenecké
obdobi. U pacientld mladistvych dochdzi k postupnému a pomalejSimu projevu
zminénych priznakd. Diagn6za tohoto onemocnéni je potom vazana na nezbytné
laboratorni vySetfeni, pfi némz se pozornost zaméfuje na zvySenou hladinu krevniho
cukru, tzv. hyperglykémii, dale pritomnost cukru v mo€i odborné zvanou glykosurie,
popfipadé na pFitomnost odpadnich latek v moc€i neboli ketonurii.

Problematice ketolatek se vénuje také Long (2008), ktery vznik ketolatek
vysvétluje nedostatkem inzulinu a ztoho dlivodu také zvySenou hladinou glukézy
v krevnim Fecisti. Jelikoz glukéza predstavuje pro burky dllezity energeticky substrat,
ktery ovsem z dlivodu nedostatku inzulinu nemohou pfijmout, zacnou tedy misto
glukdzy Stépit lipidy, pfi jejichz rozkladu vznikaji ketony.

Otéazce léchy se hodlam podrobnéji vénovat v podkapitole Ié¢ba diabetu.

1.1.2 Diabetes mellitus 2. typu (inzulin-nondependentni)

Tento typ diabetu se Casto vyskytuje u lidi aZz po 40. roku véku, v nékterych
pripadech se mlize manifestovat jesté o néco drive. Nezfidka byva jeho vyskyt typicky
u lidi trpicich nadvahou a proto se jako jeden z predpoklad(i pro Uspésnou lécbu
doporucuje hubnuti (Volf, Volfova, 2000).

Mourek (2005) ve své publikaci charakterizuje rozdil mezi diabetem 1. typu a diabetem
2. typu v zavislosti na nedostatecné nebo zcela chybgjici produkci inzulinu beta-
burikami Langerhansovych ostriivk( pankreatu v pfipadé diabetu mellitu 1. typu, dale
pak nedostatkem receptorl pro inzulin v cilovych tkanich v pfipadé diabetu mellitu

* vysychani, odvodnéni
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2. typu. Tyto receptory jsou umistény v jatrech, svalové a tukove tkani a pravé inzulin

umozniuje vstup glukdzy, aminokyselin a dalSich latek do téchto bunék.

1.1.3 Gestacni diabetes

RoztoCil (2003) uvédi, Ze vznik tohoto onemocnéni je vazan na obdobi
téhotenstvi a vyskytuje se nejéastéji v jeho druhé poloviné. U vétsiny pfipadll dochazi
k odeznéni priznakl gestacniho diabetu po ukonceni téhotenstvi, to ovsem neznamena,
Ze se nemUZe opét projevit v téhotenstvi nasledném. Gestacni diabetes s sebou pFinasi
rizika jak pro matku, tak pro plod. Mezi rizika pro matku zafazuje napfiklad
hypertenzni® onemocnéni, urogenitalni® onemocnéni a moznost perzistence diabetu po
ukonceni téhotenstvi. Mezi rizika pro plod fadi namatkou mozZnost intrauterinniho’

umrti, diabetické fetopatie® a moznost rozvoje diabetu v détstvi.

Ke stanoveni diagndzy gestacniho diabetu Ize pouzit nékterou z nasledujicich tFi

metod:
1. zjisténi hodnot glykémie nalacno,
2. glukdzovy zétéZovy test,
3. orélni gluk6zo-tolerancni test.

Ad 1. Pomoci pristroje glukometru.

Ad 2. V takovémto pfipadé vypije pacientka stanovené mnozstvi glukézy (50g)
ahladina cukru v krevnim feCisti je vyhodnocena po uplynuti jedné hodiny.
Jako hrani¢ni hodnota je vtomto pfipadé stanoveno 7,8 mmol/l. Jestlize je vysledna
hodnota niZsi, Ize existenci gestacniho diabetu vyloucit.

Ad 3. Pacientce je aplikovano 75 g glukdzy. Hladina glykémie je poté sledovana
v Casovem rozmezi 1, 2, a 3 hodiny po vypiti roztoku. Jednu hodinu po vypiti roztoku
by hrani¢ni hodnota glykémie neméla pfesahovat 10,0 mmol/l. Dvé hodiny po vypiti
roztoku by hrani¢ni hodnota glykémie neméla presahovat 8,6 mmol/l. TFi hodiny

po vypiti roztoku by hrani¢ni hodnota glykémie neméla pfesahovat 7,8 mmol/l.

> zvySeny krevni tlak

® mocopohlavni

" nitrodélozni

® porucha postihujici plod
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Hlavnimi metodami IéCby jsou tedy odpovidajici dietni opatfeni optimalné
stanovené pro pacientku trpici gestatnim diabetem, popfipadé inzulinoterapie
(Rozto€il 2003).

1.1.4 Specifické typy diabetu

U téchto typl diabetu dochazi k nejrliznéjsim genetickym porucham funkce beta
bunék slinivky bfisni, genetickym poruchdm optimalni produkce inzulinu.
Lze sem zaradit také diabetes vyvolany nékterymi infek¢nimi onemocnénimi (Roztocil,
2003).

Mezi specifické formy diabetu se fadi napfiklad také diabetes typu LADA (latent
autoimmune diabetes in the adults). Jak uvadi Edelsberger (2007), jedna se o druh
diabetu 1. typu, ktery se miZe objevit u jedinc( starSich 35 let.

1.2 Glykémie

Je zapotiebi si uvédomit, Ze s diabetem mellitem a mnoZstvim hladiny glukdzy
v krvi, tedy glykémii, bezprostfedné souvisi téZ skladba nasi potravy.

Jak uvadi ve své publikaci Smith (2005), potrava obsahuje sacharidy, lipidy,
proteiny a urcité mnoZzstvi minerall, vitamind a vody. Organizmus potiebuje
pro své optimalni fungovani dostatecné mnozstvi energie. Sacharidy spolecné s lipidy
jsou hlavnim zdrojem energie pro télo. Sacharidy délime na monosacharidy,
disacharidy a polysacharidy. Jednim z vyznamnych monosacharidli majicich vztah
ke glykémii je glukoza.

Jak konstatuje ve své knize Mourek (2005), gluk6za patfi mezi zakladni
energetické slozky cirkulujici v krevni plazmé. Sacharidy obecné by mély tvorit
50 - 60 % celkového energetického pFijmu. Glukéza predstavuje hlavni energeticky
»baliCek” v krevnim FeCiSti. Ve svalech a jatrech je hlavni zasobnim substratem
glykogen. Fyziologicka hladina glukézy v krvi neboli glykémie se pohybuje v rozmezi
3,3-6,1 mmol/l nalatno. UdrZovani optimalni hladiny glykémie je zprostfedkovano
prostfednictvim hormonu inzulinu, produkovaného slinivkou bfisni, tedy beta-bunkami
pankreatu. Diky tomuto hormonu dochazi k transportu glukdzy k cilovym tk&nim.

P¥i jeho deficitu dochazi ke vzrlstu hladiny glukézy v krvi, tedy glykémie se zvysuje.
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Jelikoz glukdza nemiize pFirozené vstoupit do pislusnych tkani a postupnou akumulaci
nemdZe byt ani zadrzovana ledvinami, vznika v disledku jiz zmiriovany stav glykosurie.

Jak ovsem Mourek (2005) zmifiuje, jisté kolis&ni hladiny glukdzy v krvi
mliZeme povaZovat za fyziologické. Tyto stavy souvisi pfevazné s pfijmem potravy
a stavem tzv. alimentarni hyperglykémie. Je naprosto logické, Ze po poZiti potravy
hladina glukdzy stoupda. Zcela naopak mlze ovsem dojit téZ k poklesu hladiny glukézy
v krvi, tedy stavu hypoglykémie. Pokles glukézy v krvi je poté na fyziologické bazi
regulovan napriklad plsobenim hormoni adrenalinu a glukagonu, ktefi zvysuji hladinu

glukdzy v krvi.

1.2.1 Hypoglykémie

Jak jiz bylo fe€eno v Uvodu kapitoly, existuji jisté hranice glykémie neboli
rozmezi glykémie, které je pro organizmus fyziologické a pohybuje se v rozmezich
3,3-6,1 mmol/l. Z tohoto faktu mizeme logicky usoudit, Ze stav hypoglykémie, tedy
nizké koncentrace hladiny glukézy v krevnim fecisti, bude zaCinat jejim poklesem
pod 3,3 mmol/l. Jak uvadi Volf a Volfova (2000), existuje cela fada faktor(, které
mohou zapficinit vznik hypoglykemického stavu. MUze se jednat napriklad o enormni
davku inzulinu, nedostateCné mnoZstvi potravy, abnormalné vycCerpavajici fyzickou
aktivitu a dalsi. Jednim z typickych priznakd vzniku hypoglykemického stavu je jeho
velmi rychly néstup. PFiznaky se objevuji jak na urovni centrélniho nervového systemu,
tak na drovni vegetativniho systému. Souhrnné Ize tyto pfiznaky shrnout a vyjmenovat
soucasng, jelikoZ také soucasné pisobi. Jedna se tedy namatkou o stavy dezorientace®,
zvySenou drazdivost, afektivni reakce', poruchy védomi, tachykardie, vyskytuje
se téZ tremor™ a dal3i pFiznaky.

Jako Ié¢ba je nutna bezodkladna aplikace sacharidd. V pFipadé zachvatu je nutné
prejit k aplikaci glukdzy intravendézni®® cestou. U pacienta, u néhoZ nedo$lo ke ztraté

v

védomi je vhodnou metodou podat jidlo nebo napoj s vyssim obsahem sacharidd.

® ztrata orientace

% neptimérené chovani

" zrychlena srdecni ¢innost
2 tes

B nitrozilni
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1.2.2 Hyperglykémie

PFi tomto stavu dochézi k abnormalnimu zvy3eni hladiny gluk6zy v krevnim
recisti. Faktory vyvolavajici dany stav jsou opét rlizné. MiZe se jednat o vynechani
davek inzulinu u rozvinutého diabetu, ale také napriklad dlouhodoby stres zplsobeny
emotivné vycerpavajicimi situacemi. Jestlize u hypoglykémie bylo charakteristické
rychlé nastoupeni symptomd*, u hyperglykémie se jedna o stav diametralné™ odlisny.
Néstup symptom( je totiz velmi pozvolny, v pripadé dlouhotrvajici hyperglykémie
se objevuji jiz vicekrdt zminované priznaky jako polyurie, polydipsie a snimi
souvisejici dehydratace, nékdy téZz acetonem'® pachnouci dech. Postupné rozvraceni
vnitfniho prostfedi organizmu s pfechodem k metabolické acidéze. Tyto symptomy
mohou vyustit ve vznik hyperglykemického komatu. V takovémto pfipadé je naprosto

nutna hospitalizace (Volf, Volfova, 2000).

1.3 Komplikace diabetu mellitu

Komplikace jsou jednim z typickych projevi diabetu. Jak uvadi napfiklad Long
(2008), je velmi ddlezité snazit se udrzovat hladinu glykémie v optimalnich hodnotéch,
jelikoz ¢im niZz8i budou hodnoty glykémie, respektive bliZici se fyziologickému
diabetu je postupné poSkozovani cév. Koznarova (2007) uvadi, Ze dochazi zejména
k poskozovani malych cév a nervil a velkych cév. Poskozovani malych cév a nervi
nazyvame odborné diabetickou mikroangiopatii, poSkozovani velkych cév diabetem
se poté v odborné terminologii oznaCuje jako diabeticka makroangiopatie. PFi¢inou
postupného rozvoje téchto komplikaci neni pouze zvy3Sena hladina glykémie, ale také
faktory souvisejici s nezdravym Zivotnim stylem. Sem miZeme zaradit koureni,
nedostatek fyzického pohybu a s nim spojenou nadvahu a obezitu, zvySenou hladinu
krevnich lipidli a hypertenzi souvisejici s nadvahoul.

Jak je tedy zcela zfetelné, u diabetu mellitu 2. typu je jeden faktor ve vzajemné
korelaci'” sjinym faktorem a vzajemnou interakci mezi témito faktory dochazi

k postupnému rozvoji tohoto onemocnéni, vcetné jeho pridruzenych komplikaci.

' pFiznakd

> opacény

' rozpoustédlo
" souvztaznost
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Barto$ a Pelikdnova (1999) uvadéji diabetickou makroangiopatii jako jednu
z komplikaci diabetu a prirovnavaji ji téméf identicky k ateroskleréze'®. Diabeticka
mikroangiopatie se poté nejvice projevuje prfevazné v cévach ledvin, sitnice
a v nervech. V odborné terminologii poté hovofime o diabetické retinopatii v pripadé
postiZzeni oCi a diabetické angiopatii v pfipadé postiZzeni cév (pfiloha €. 2) a diabetické
neuropatii v pfipadé postizeni nerv( a diabetické nefropatii v pripadé postizeni ledvin
(pfiloha €. 3). Je nutné vzit téZ v avahu, Ze na vzniku komplikaci provézejicich
diabetickou  mikroangiopatii se podili kromé faktorll environmentalnich®
a metabolickych také faktory genetické. Nelze ovsem zcela spolehlivé predikovat ?°
moznost vzniku diabetické mikroangiopatie. Snaha wudrZet hladinu glykémie
v optimédlnim rozsahu je tedy opét nejlepsi moZnosti mikroangiopatickych
i makroangiopatickych komplikaci.

Nejlépe je snazit se Zit takovym zplisobem Zivota, aby diabetes viibec nevzniknul
nebo abychom dobu jeho vzniku co nejvice oddalili. KdyZ jiZ diabetes vznikne, je nutné
zaméfit se na jeho léCbu, a jak uvadi Svacina (2008) na prevenci a to prevenci
sekundarni, tedy takovou, kterd zabrani vzniku a dalSimu rozvoji diabetickych
komplikaci.

1.3.1 Diabeticka makroangiopatie

,,PTi diabetické makroangiopatii jde v podstaté o urychleny proces aterosklerdzy
velkych cév. Aterosklerotické cévni zmény vedou k zUZeni nebo Uplné uzavére tepen.
Vyvoj aterosklerdzy u diabetikd je rychlejsi, zmény se zacinaji projevovat v niz$im véku
a maji zavaznéjsi prdbéh nez u nediabetikd“ (Koznarova, 2007, str. 35).

Jak uvadi Smith (2005), aterosklerotické procesy jsou charakterizované
ukladanim tukovych wvrstev v arteriich, v dUsledku ¢ehoz dochazi k zUzZeni jejich
prisvitu. Dochazi ke vzniku aterom(?!, které postupné mohou vytvaret aZ platy a tak
dale zuzovat sténu arterie a klast vétsi odbor pri pritoku krve.

PFi diabetické makroangiopatii je vZdy zapotfebi mit na paméti, Ze nedochazi
pouze k postizeni tepen srdce, mozku €i dolnich koncetin, ale Ze patofyziologické

'8 kornaténi tepen

¥ tykajici se Zivotniho prostiedi

% predpovidat

2! patologické lozZisko v cévni sténg
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zmény nevynechavaji téméf Z&dnou lokaci tepenného systému. S diabetickou
makroangiopatii tedy souvisi i dal$i choroby, jako je ischemicka choroba srdeéni®
a s ni spojeny infarkt myokardu® a angina pectoris®, déale pak cévni mozkové pfihody
a ischemickd choroba dolnich kongetin®. Ojedinéla nebyva ani renovaskularni
hypetenze®® (Barto$, Pelikanova, 1999).

1.3.2 Diabeticka mikroangiopatie

Je charakterizovana specifickymi zménami pFedevSim na drobnych cévach,
které se nejvice projevuji v oblasti ledvin, o¢i a nervd. Z tohoto hlediska mdzeme
diabetickou mikroangiopatii rozdélit na diabetickou nefropatii v pfipadé postizeni
ledvin, diabetickou retinopatii v pfipadé postiZzeni sitnice a diabetickou neuropatii
v pripadé postiZzeni nervl (Koznarova, 2007).

JelikoZ problematika komplikaci spojenych s diabetickou mikroangiopatii
je znatné obsirnd, uvedu nyni jen stru¢nou charakteristiku jednotlivych komplikaci

a zaklady jejich 1écby.

A) Diabetick& nefropatie

Jedna se 0 onemocnéni ledvin, jehoZ hlavnim spoustéfem je, jak jiz vyplyva
znazvu diabetes mellitus. Prfi této komplikaci dochazi k postupnym zménam
ve struktufe ledvinovych glomeruld®. Nasledkem téchto zmén pak dochazi
k postupnému snizeni filtrani schopnosti ledvin, v moci se objevuje znacné mnoZstvi
proteind a postupem Casu mize dochazet az k Uplnému ledvinovému selhani.
V takovychto pfipadech nezbyvad mnohdy Zadny jiny zplsob feSeni, nezli pravidelna
hemodialyza® ¢i transplantace ledvin (KoZnarova, 2007).

Ve své publikaci uvadi Barto§ a Pelikdnova (1999), Ze diabetes mellitus
je jednou z nejCastéjSich pricin selhavani ledvin ve vyspélych zemich. Pravé zvysena

hladina glykémie a chronicka hyperglykémie jsou dllezitymi patofyziologickymi

# nedostatecné prokveni srde¢niho svalu

2 preruseni krevniho zasobeni asti srdce

# forma ischemické choroby srdeéni

% z0zeni az uzavér tepen dolnich koncetin

2 zvyseny krevni tlak zplsobeny ¢asteénym uzavérem jedné ¢i obou tepn ledvin
2" klubicko vlasecnic uvnitF ledvinovych télisek

% odstranovani odpadnich latek z krve pFi selhani ledvin
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faktory, které plsobi pfi vzniku diabetické nefropatie. Je nutné podotknout,
Ze strukturalni zmény ledvin se vyvijeji postupné. Nékteré nefrony® zanikaji, jiné
naopak hypertrofuji®*. Terminalni stadium diabetické nefropatie mlZe skondit
hromadénim dusikatych latek v organizmu, tzv. urémii. Tento stav je Zivot ohroZuijici.

Zéakladni zmény struktury a funkénosti glomerulu jsou popsany v tabulce 1.

Tabulka 1. Zmeény struktury a funkce glomerulu u diabetické nefropatie

Stadia Zména struktury Porucha
Pocatecni bazéalni membrana kapilar zvysena propustnost
Pozdni expanze mesangia®* redukce prdtoku krve
Terminalni difazni skleréza glomerulu urémie
hyalin6za arteriol

Zdroj: Barto$, Pelikanova, 1999, str. 119

Lécha diabetické nefropatie spociva v disledném udrZzovani optimalni hladiny glykémie
a snaze o normalizaci krevniho tlaku (Barto§, Pelikanova, 1999).

B) Diabetické retinopatie

Je zndmo, Ze cukrovka milZze postihovat rlizné segmenty oka. Jak tvrdi
KoZnarova (2007), velmi Casto dochazi jejim plisobenim pravé k poskozeni sitnice.
Tyto zmény se tykaji prfedevsim vlase¢nic na sitnici. Na téchto vlase€nicich dochazi
postupné k riznym strukturalnim zménam, které Ize rozdélit do urditych stadii.

Prvni stadium je nazvané neproliferativni  retinopatie a dochazi
pfi ném ke vzniku drobnych aneuryzmat, tedy vyduti cévnich, které mohou praskat

a nasledné zplsobovat krvaceni do sitnice.

% zékladni stavebni jednotka ledvin

% zbytnéni organu

3t soubor bunék mezenchymového plivodu priléhajicich ke sténé kapilarnich klidek v
ledvinném glomerulu
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Druhé stddium je nazvané preproliferativni retinopatie a dochazi
pfi ném k tvorbé novych cév.

Treti stddium je nazvané proliferativni retinopatie a je pfi ném typicka znacna
novotvorba cév a vaziva.
Jak KozZnarova (2007) uvédi, onemocnéni mlze v termindlnim stadiu skoncit
az slepotou. Onemocnéni je nevyzpytatelné svym postupnym pribéhem bez pFiznakd
az po terminalni proliferativni stadium, kdy jsou jiz snahy o navrat k plivodnimu stavu
téZko uskutecnitelé, a situace se da oznacit za ireverzibilni®’. DUlezitou roli zde hraje
opét prevence a minimalné jednoroéni navstévy u oénich specialistd. Za vhodnou formu

IéCby jesté nerozvinutého stavu se da povaZovat laserova fotokoagulace™,

C) Diabetick& neuropatie

Jde o Castou pozdni komplikaci diabetu mellitu, postihujici nervy hornich
a dolnich koncetin, v takovémto pripadé tedy Ize hovofit o periferni neuropatii. Mize
probihat zcela asymptomaticky®*. (Koznarova, 2007).

Dalsi autofi Barto$ a Pelikanova (1999) hovofi spiSe o diabetické polyneuropatii,
upfesiiujici smisené postizeni nervl. Podle symptomatickych priznak(i a pro veétsi
srozumitelnost a klinickou vyuzitelnost rozliduji neuropatie motorické®, senzorické®
a autonomni®’. Hlavni Glohu zde opét hraje perzistujici®® hyperglykémie. Dochazi
k postupné degeneraci axon* spojené s demyelinizaci, tedy ztraté myelinovych pochev
nervovych vlaken. Distalni*® nervy byvaji zasazeny ve Vétsi mife nez nervy
proximalni**. Dlsledkem téchto patofyziologickych procesl poté dochazi ke snizeni
kondukce* vzruchu jak v nervech motorickych, tak nervech senzitivnich. Symptomy
jsou velmi variabilni a je nutné brat tento fakt v Uvahu. PF¥i diagnostice diabetickych
neuropatii je nutna spoluprace praktickych Iékafi, diabetologdi a neurologid. Castou

% nevratné

% oSetreni sitnice pomoci laserovych paprski ve specializovanych oénich ambulancich
% bezpriznakové

% pohybové

% smyslové

¥ tykajici se vili neovladaného nervstva
% pretrvavajici

% oslabeni vybézk{ nervovych bunék

“ vzdalené od stredu téla

“ plizsi ke stiedu téla

“2 vedeni
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metodou uZivanou k prokazani snizeni rychlosti kondukce nervového vzruchu
je elektromyografie*. Senzoricka porucha se vysetfi zkouskou kozni citlivosti napfiklad
pomoci mikrofilament. LéCba je poté pfevazné symptomaticka.

Jak Barto§ a Pelikdnova (1999) dale wuvadgji, zklinického hlediska
se lze samostatné vénovat problematice autonomni neuropatie, kterd se mulze
manifestovat zcela nezavisle. Klasifikovat ji poté mizZeme podle skupiny zasazenych
organovych nervll nasledujicim zplisobem:

e kardiovaskularni** autonomni neuropatie,
e gastrointestinalni*> autonomni neuropatie,
e urogenitalni autonomni neuropatie,

e termoregulacni*® abnormality.

1.3.3 Diabeticka noha

Pravé v souvislosti s poruchou krevniho zéasobeni koncetin miZzeme vzhledem
k diabetu mellitu hovofit o komplikaci, ktera je velmi Casta a tou je diabetickd noha.
Tato komplikace je velmi nevyzpytatelnd a jak uvadi Zagek (2003) i zpocatku mensi
a zdanlivé zanedbatelné symptomy se mohou postupné vyvinout v zavazné komplikace.
Vlivem sniZzeného krevniho obéhu v dolnich koncetindich mohou byt nohy studené
anamodralé. V disledku snizeni optimalniho pFisunu krve se mize projevit
nedostateCnd schopnost obrany proti infekcim a dlouhodobéjsi hojeni ran, v nékterych
pripadech dokonce s moZnosti nezahojeni ran. PFi zasazeni nervll dolnich koncetin jsou
typickymi pfiznaky zhorSeni citlivosti a sniZzeni potence vnimat horké a chladné
podnéty. Pravé tyto komplikace mohou snadno zapfiCinit zranéni, aniZ by si jej pacient
vSimnul. Vyjimkou neni ani tvorba nejriiznéjSich deformaci nohy. Plsobenim téchto
deformaci dochazi k nefyziologickému rozloZeni tlaku na specificka mista na noze.
Plsobi-li tlakové sily na tato mista po dlouhou dobu, mohou postupné vznikat mozoly,
které se pfi nedostateCné pozornosti mohou zmeénit az na viedy. Ty mohou byt velmi

% zaznamenavini ¢innosti kosterniho svalstva
“ tykajici se srdce a cév

* tykajici se travici soustavy

“ Fidici teplotu
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bolestivé, ovsem v disledku poskozeni nervii tomu tak nemusi byt vzdy. Nedostatecna
pozornost mlZe tedy ve vysledku vést az ke gangréné®’.

Dalsi autofi Barto$ a Pelikdnova (1999) déli diabetickou nohu na angiopatickou
a neuropatickou. Déle poté dodavaji, Ze ve vétsing pripadd dochazi ke kombinaci téchto

dvou alternativ. Zmény stavu koncetiny jsou znazornény na obrazku 1.

Obréazek 1. Patofyziologie nasledk( diabetické neuropatie

Diabeticka neuropatie

Autonomni Senzoricka

Zdroj: Barto$, Pelikanova, 1999, str. 159

Velmi dllezitou roli pfi vzniku diabetické nohy a s ni spojenych komplikaci hraje

ddsledna hygiena a pravidelné vysetfovani nohou v podiatrickych*® ambulancich.

" mistni odumreni tkang
* zabyvajicich se problematikou chorob nohou
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1.4 Lécba diabetu mellitu

Diabetes mellitus je onemocnéni, které lIze IéCit nejriznéjSimi zpUsoby.
KoZnarova (2007) uvadi, Ze pfi 1écbé diabetu mellitu mizZeme uzit hned nékolika
postupll, které je vhodné mezi sebou vzajemné kombinovat. Jedna se o dietni opatient,
fyzickou aktivitu a farmakoterapii. Velmi dlleZitou roli pro Uspésnou lécbu diabetu
hraje také pravidelné sledovani hladiny glykémie. Jeji hodnoty mlize diabetik zjistovat
sam. V takovémto pripadé hovofime o samokontrole neboli selfmonitoringu.
Ten je velmi uzitecnou pomlickou k dosazeni optimalnich vysledk( lécby. Ke sledovani
glykemickych profildi se pouzivaji specialni pristroje glukometry s testovacimi prouzky.
Frekvenci selfmonitoringu je nutno pFizplsobit Zivotnimu stylu, druhu Iéby a dal$im
faktordm. V mnohych pripadech dochazi ke sledovani glykemickych profill
pfed hlavnimi jidly, v nékterych se sleduje i postprandialni glykémie, tedy glykémie
po jidle. Samoziejmé je zcela logické, Ze ¢im vice testd bude provadéno, tim budou
pFesnéjsi informace o hladiné glykémie v prib&hu dne (Zacek, 2003).

JelikoZ problematikou fyzické aktivity a jejimu vtahu k diabetu se hodlam
podrobnéji zabyvat v samostatné kapitole, pozornost v I1é€bé diabetu zaméfim prevazné

na dietni opatfeni a farmakoterapii.

1.4.1 Dietni opatreni

Metabolické déje probihajici v organizmu mizZeme rozdélovat na katabolické
a anabolické. Katabolické déje se uplatiiuji pFi rozkladu lipidd, protein(i a sacharidd
apri vzniku energie. Anabolické déje se uplatiuji pfi syntéze novych sloucenin
a vystavbé télesnych tkani. Rostouci organizmus potrebuje pro sviij fyziologicky vyvoj
dostatek energie, nékdy az jeji nadbytek, ktery se uplatni pro potfeby ristu. U dospélého
organizmu se nadbytek energie uklada ve formé tuku a zvyseny vydej energie vede poté
ke snizeni hmotnosti. MnoZstvi energie se udava v kilojoulech (kJ) a kilokaloriich
(kcal), priemz plati vztah 1 kcal = 4,185 kJ. Bazalni metabolicky obrat je poté chapan
jako nezbytné mnoZstvi energie, umoziujici pokryti zakladnich fyziologickych funkci.
U muze se pohybuje priblizné okolo 1700 kcal a u zeny okolo 1400 kcal. K témto
hodnotam je nutno pfipoCitat také mnoZstvi energie potfebné pro aktivni ¢innost.
Hodnoty poté zavisi na vykonavané aktivité (Long, 2008).
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Potrava, kterou pfijimame, obsahuje nejriiznéjsi slozky. Jak uvadi Smith (2005),
obsahuje nejen lipidy, proteiny a sacharidy, ale také vitaminy, minerdly a vodu.
Odbornici na vyZivu dobre védi, jaky zplsobem ma byt rozdéleny obsah téchto slozek
v potravé, aby doSlo k pokryti potfeb organizmu. Napfiklad Mourek (2005) uvadi,
Ze ve smisené potravé by mélo byt obsazeno pfiblizné 25 % lipidQ, 15 % proteinl
a 60 % sacharid(. Je nutno si uvédomit, Ze tyto tfi slozky jsou pro nas$ organizmus
nezbytné. Pro lepsi pochopeni nezbytnosti lipidd, protein(l a sacharidd pro organizmus
je nutno uvést alespon jejich stru€nou charakteristiku.

e Sacharidy

Jak jiz bylo feceno dfive, mizeme je rozdélit na monosacharidy, disacharidy
(patfi do oligosacharid(l) a polysacharidy. Mezi monosacharidy lze zaradit
fruktézu, galaktézu a glukézu. Do disacharidi se zafazuje malt6za, lakt6za
a sachardza. Posledni skupina, tedy polysacharidy je tvofena glykogenem,
Skrobem a tfeba také celul6zou.

Pro potfeby organizmu se v jatrech glukdza preménuje na glykogen a Cast
se vyuZije na energetické potfeby. PFi pfebytku glykogenu v jatrech dochazi
k preméné glukdzy na tuk. Glykogen i tuk se mize opét zménit na glukézu.
Ta je hlavnim energetickym zdrojem bunék v podobé kyseliny pyrohroznové
(Long, 2008; Smith, 2005).

e Lipidy

Potravinove tuky se na molekularni Grovni skladaji ze tfi mastnych kyselin
spojenych s molekulou glycerolu prostfednictvim kyslikové vazby. Mastné
kyseliny se déli na nasycené a nenasycené. PFi nizkém prijmu sacharidd mohou
lipidy poslouzit jako energeticky zdroj. SlouZzi také jako pFenaseCe vitamind
rozpustnych v tucich. V zaZivacim traktu jsou rozloZeny na glycerol a mastné
kyseliny a glycerol se poté v jatrech pfeménuje na glukézu (Long, 2008; Smith,
2005).

e Proteiny
Jsou tvoreny slozitymi molekulami s dosti dlouhymi Fetézci tvofenimi

aminokyselinami. V potravé pfijimané bilkoviny obsahuji 20 druhl
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aminokyselin. Z tohoto poCtu je pro na$ organizmus 8 druhl esencialnich®,
jelikoZ si je télo nedoké&Ze samo vytvofit. V zaZivacim traktu jsou pak bilkoviny
rozloZené na jednotlivé aminokyseliny. Hlavni funkce je stavebni (Long, 2008;
Smith, 2005).

Jak uvadi Vitek (2008), odbornici doporucuji pfiblizné 0,75 g bilkovin

na 1 kg télesné hmotnosti u zdravého organizmu.

Velmi ddlezité je uvédomit si fakt, Ze energetické naroky a skladba stravy
pacienta trpiciho diabetem musi byt odlisné nez naroky populace intaktni*®.
V pripadé sacharidi doporucuje Koznarova (2007) spiSe potraviny obsahujici
polysacharidy, zejména poté rostlinné Skroby. Jejich traveni ma pozvolnéjsi
tendenci a z toho dlivodu je i vzestup hladiny glykémie postupnéjsi. Takovéto
potraviny by mély pokryt néco kolem 50 % denniho energetického pfijmu.
Naproti tomu sachar6za by méla byt z jidelnicku diabetika zcela eliminovana
a nahrazena umélymi nizkokalorickymi sladidly. V pfipadé tuk( doporucuje
konzumaci neprekracujici 30 % denniho energetického pfFijmu. Obsah protein(
by nemél presahovat vice jak 15 % denniho energetického prijmu. Nasledujici
doporuceni jsou ovsem pribliznd a velmi dllezitou roli hraje rozlozeni

energetické davky jednotlivych jidel za den, viz Tabulka 2.

Tabulka 2. RozloZeni energetické davky na jednotliva jidla za den

Jidlo Procento celkové denni energie
Snidané 10-20 %
Presnidavka 10 %
Obéd 30 %
SvacCina 10 %
Vecere 20 %
2. vecere 10 %

Zdroj: Koznarova, 2007, str. 21

9 zakladnich
* nedotéené
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Jak uvadi Svacina (2008), pacient se musi snaZit predevSim o redukci pfijimaného
mnozstvi tukll a energie vibec.

Pacient by mél mit prehled o sacharidech, které potraviny obsahuji. Barto$
a Pelik&dnova (1999) uvadeji, Ze hladina glykémie je nejvice ovliviiovana pravé pfijmem
Cisté glukdzy, nachazejici se napfiklad v hroznovém viné ¢i nékterych sladkostech.
Frukt6za neovlivni glykémii natolik rapidnim zplisobem, nebot nejprve musi dojit
k jejimu metabolismu v jatrech. Mezi snadné zdroje glukdzy fadi pravé i disacharidy,
tedy hlavné laktézu a sacharézu. Nejpomaleji se pak uvolfiuje glukéza ze $krob,
které jsou obsazené napriklad v obilninach ¢i bramborach. Z hlediska tukl doporucuji
nahrazeni nasycenych lipid( nenasycenymi, které jsou obsazené v rostlinach a rybach.
Pozadavek omezeni mnozstvi saturovanych, tedy nasycenych tuk(l ve stravé s sebou
nese téz dlsledek snizeni mnoZzstvi Zivocisnych proteinl ve stravé. Opomenuto nesmi
byt ani omezené pozivani alkoholickych néapojd, jelikoZ jsou vydatnymi zdroji energie.

PFi rozhodovéani o volbé vhodnych potravin je vhodné Fidit se tzv. glykemickym
indexem potravin. Je zcela logické, Ze rlizné druhy potravin zvySuji hladinu glykémie
rlznym zplsobem. Ve své publikaci tvrdi Rybka (2007), Ze je to dano nejen rdiznym
obsahem a druhem sacharidl, ale také technologickym zpracovanim. Z hlediska
glykemického indexu (zkratka GI) mlzeme potraviny rozdélit dle toho, jaka je jejich
schopnost zvySovani glykémie. Cim vyssi je hodnota glykemického indexu, tim vyssi
je téZ hladina glykémie. Hodnoty glykemického indexu u vybranych druhd potravin

jsou znazornény na obrazku 2.
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Obrazek 2. Hodnoty glykemického indexu

(Zdroj:Rybka, 2007, str. 35)
e Gl do 30: napfiklad houby brokolice, paprika, salat, zeli, Cocka, fazole,
polotucné mléko, bily jogurt
e Gl 30-70: mrkev, hruska, hroznové vino, pomeran¢, mandarinka,
téstoviny, ryze, banan, jahody
e Gl nad 70: smaZené hranolky, pe€ené brambory, popcorn, suSenky,

chipsy, med, meloun, coca-cola

1.4.2 Farmakoterapie

Problematika farmakoterapie v sobé zahrnuje jak I[éCbu tzv. peroralnimi
antidiabetiky, tak léCbu injek¢ni, tedy aplikaci inzulinu. Charakteristikou a U€inky
inzulinu se hodlam zabyvat v samostatné kapitole, a proto se budu v nasledujici Casti
zaméfovat na struény popis zejmena perorélnich antidiabetik.

PFfi léCbé diabetu je nutné veédét, zda IéCime diabetes 1. nebo 2. typu.
Koznarova (2007) uvadi, Ze u diabetikd 1. typu je zakladnim a nevyhnutelnym
pozadavkem okamzZité nasazeni inzulinoterapie v kombinaci s rezimovymi opatfenimi.
V pfipadé diabetu 2. typu upozoriiuje na nutnost reZzimovych opatfeni, kterd ve vysledku
povedou ke snizeni télesné hmotnosti. Pfi nedostateCném ucinku rezimovych opatfeni
je mozné doplnit 1éCbu o uzivani perorélnich antidiabetik (PAD), kter& mohou byt
pfi nedostatecnych vysledcich spojena s inzulinoterapii nebo nahrazena inzulinoterapii

v pIné mife.
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KoZnarova (2007) dale farmakoterapii z hlediska diabetu mellitu rozdéluje
do dvou nasledujicich skupin:
e peroralni antidiabetika (PAD),

e injek¢ni lécba.

Podle mechanizmu G¢inku mizeme rozdélit perordlni antidiabetika
do nasledujicich skupin:

o Derivaty sulfonylmocoviny: podpora sekrece pankreatického inzulinu,

o Biguanidy: potlaceni tvorbu glukézy v jatrech,

o Glinidy: podpora vylu¢ovani inzulinu,

o Thiazolidindiony: zvySeni citlivosti tkani na inzulin a sniZeni produkce

glukdzy.

Aplikace peroralnich antidiabetik (PAD) musi byt vZzdy spojena s vhodnymi
rezimovymi opatfenimi. Fyzicka aktivita, pravidelnost ve stravovani a snaha
o redukci télesné hmotnosti v kombinaci s peroralnimi antidiabetiky mlze poté

ve vysledku pFispét k dosaZeni prijatelné metabolické kompenzace.

1.5 Historie diabetu mellitu

Jak ve své publikaci uvadi Rybka (2006), cukrovka patfi mezi jedny s chorob,
se kterymi se lidstvo potyka jiZz od nejstarSich dob. Prvni zminka o cukrovce se objevuje
jiz v obdobi 1550 let pf. n. I. v Ebersové papyru. Cukrovka je zde popsana jako
»podivnd choroba“ pfi niz dochazi ke ztraté masa a kosti moCenim. O cukrovce
pfinizse vjednom pFipadé hubne a wvdruhém, dochazi naopak k pFibyvani
na hmotnosti, se zmifuje téZ indicky védec Susruta. Vztahem mezi cukrovkou
a mocenim se zabyval téZ fecky Iékar Aretaios z Kappadokie. Ten opét chape cukrovku
jako chorobu, pfi niZ maso a kosti odchadzi z téla moci. O cukrovce se védélo téz
ve starovéké Ciné a téz slavny Fimsky lékaf Galénos byl jednim z téch,
kdo se o existenci cukrovky zminoval. VeSkera doporuceni starovéké mediciny na léCbu
cukrovky se shoduji v aplikaci hladovky. Zajimavosti je, Ze jiz v této dobé byla jako
jedna z prevenci a zarover lé€ebnych metod doporu€ovana fyzicka aktivita a snizeni

rizika obezity.
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V obdobi stfedovéku byl jednim z podstatnych predstavitelll mediciny arabsky
Iékaf Avicenna. Dokonce jako jeden z prvnich rozliSoval mezi diabetem mellitem
a ,,2iznivkou* neboli diabetem insipidem.

Starovékou i stfedovékou medicinu lze v 16€bé diabetu povaZovat za archaickou.
Jista zména prFichazi az v dobé 19. stoleti a je spojena s osobnosti Clauda Bernarda.
Ten byl jednim z nejvyznamngéjSich prikopnik( experimentalni mediciny a jednim
z téch, ktefi poloZili zaklad moderni endokrinologii®*. Velmi vyznamny byl jeho objev
vzniku glukdzy Stépenim jaterniho glykogenu.

Dalsi neméné vyznamnou osobnosti pfi zkoumani diabetu byl nepochybné
Paul Langerhans. Ten v roce 1869 objevil ve slinivce bfisni shluky bunék nejasné ulohy
nazvané podle néj Langerhansovy ostriivky. DulezZitou roli sehraly téZ pokusy se psi
provadéné Oskarem Minkowskim a Josefem wvon Mehringem. Ti pfisli
na to, Ze odejmutim slinivky bfisni lze cukrovku vyvolat. Velmi vyznamnou ulohu
pfi objevovani vzniku cukrovky mél tézZ Edward Sharpey-Shaffer. Byl to pravé on, kdo
tvrdil, Ze latka nutna pro metabolismus sacharid(l vznika v Langerhansovych ostrlivcich
a nazval ji dle latinského slova insula, které znamena ostrov - inzulin.

AZz na pocCatku dvacatého stoleti se podafilo Fredericku Bantingovi
a Charlesi Bestovi izolovat inzulin. Ti nejprve provadéli pokusy na psech,
kdy extrahovali insulin z pfipravenych psi a ten poté injekéné aplikovali psu
s odejmutou slinivkou bFisni. Brzy po aplikaci se u psa zaCala dostavovat Gleva. Pozdgji
se rozhodli aplikovat inzulin u chlapce umirajiciho na diabetes. U chlapce doslo
k rychlému poklesu vysoké hladiny glykémie, a a¢ zlstal trvale zavisly na injek¢nich
davkach inzulinu, mohl se vréatit domd.

Banting a Macleod, pod jehoZ zastitou Banting své pokusy provadél, byli poté

odmeénéni Nobelovou cenou za fyziologii a Iékafstvi.

1.6 Diabetes v souCasné dobhé

Dle Rybky (2006) mlizeme diabetes mellitus skuteéné oznacit za epidemii,
kterd se v dneSni spole¢nosti velmi rychle Sifi. V soucasnosti je evidovano znacné
mnozstvi pripadd pacientll s prokdzanym diabetem, ovSem je zapotiebi si uvédomit,

Ze z epidemiologického hlediska z(stava spousta pripadd vyskytu diabetu mellitu

> podobor vnitfniho lékarstvi zabyvajici se anatomif, fyziologii a patologii Zlaz s vnitini
sekreci
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neodhalena, nebot' onemocnéni mlZe probihat relativné dlouho asymptomaticky.
Toto plati zejména pro diabetes mellitus 2. typu, ktery mize zstat mnohdy neodhaleny,
jestlize se po pfiznacich zamérné nepatra.

Zajimava zjisténi tykajici se soucasného vyskytu diabetu u dnesni populace
pfindsi Clanek v Casopise Vesmir (Andél, Brunerova, Poldk, 2009). Jak je z Clanku
naprosto patrné, pocet diabetik(l zkratka roste a diabetes se tak stava trendem dnesni
doby. JeSté vroce 1972 bylo na naSem Uzemi néco pres Ctvrt milionu nemocnych
diabetem. V roce 1990 jich bylo jiz ptes pll miliénu a v dnesni dobé dosahuje pocet
nemocnych témér miliénu. V téchto zavratnych Cislech prevazuje vyskyt diabetu 2. typu
nad diabetem 1. typu.

Pravé tento vysledek je jasnym ukazatelem vztahu diabetu 2. typu k Zivotnimu
stylu Clovéka. Diabetes mellitus 2. typu se Castéji vyskytuje u osob s vétsi inklinaci
k hromadéni tuku v dutiné bfisni. Poté dochdzi k problematictéjsi cesté glukozy
k cilovym tkanim. Vyskyt diabetu 2. typu souvisi s vyvojem lidstva a jak Clanek také
uvadi s prlmyslovou revoluci. Tézka fyzicka prace byla postupné nahrazovana stroji
ve snaze co nejvétsi industrializace. S postupem Casu tedy dochazi k ¢im dal mensimu
vyuzivani svalll a fyzické aktivity obecné. Znacny prijem energeticky bohatych pokrmii
spojeny s nevyvazenym vydejem energie vede k postupnému ukladani tuk(. VSechny
tyto aspekty s postupem Casu vedly a vedou k celosvétovému rozSifeni diabetu,
pfevazné tedy diabetu 2. typu.

Je tedy zcela zfejma existence vtahu mezi zvySenym poctem vyskytu diabetu
mellitu 2. typu a ménicim se Zivotnim stylem. Jak uvadi Svacina (2008), nutné je také
dodat, Ze podstatnou roli ve vzniku diabetu hraji nepochybné genetické faktory.
Ty se poté kombinuji se zménami Zivotniho stylu. Je dokonce statisticky prokéazané,
Ze potomek rodicl, u nichZz se vyskytuje diabetes 2. typu ma téméf 100 % S$anci,
Ze pozdéji diabetem druhého typu sam onemocni. U potomka s jednim rodi¢em trpicim
diabetem 2. typu jsou pak Sance na propuknuti onemocnéni pfiblizné polovicni. Zmény

Zivotniho stylu dnesni doby pak moZnosti onemocnéni jesté vice napomahaji.
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2 Inzulin

Inzulin ma v lécbé a kompenzaci diabetu mellitu 1. i 2. typu svou
nezastupitelnou Ulohu. Jak uvadi Mourek (2005), jedna se o hormon produkovany beta-
buiikami Langerhansovych ostrlvkl slinivky brisni. Nejen, Ze G¢inné snizuje hladinu
glukdzy v krvi, ale stimuluje také proteosyntézu®® a utvareni glykogenu a lipidu.
Cilovymi tkanémi pro inzulin jsou potom jatra, svalova a tukova tkan. V souvislosti
sinzulinem je nutné zminit jeSté jeden hormon, a to glukagon. Glukagon
je antagonista®® inzulinu. Vytvari se v alfa-buiikach Langerhansovych ostrivki slinivky
bfisni. Jeho glykogenolyticky Ucinek stimuluje tvorbu glukézy. Dulezitou Glohu hraje
také pri Stépeni lipidd.

Jak uvadi Long (2008), vétSina v dnesni dobé pouzivanych inzulini ma velmi
podobnou strukturu, jako inzulin vytvafeny v samotném organizmu. Z tohoto diivodu
se tyto inzuliny také nazyvaji “lidské inzuliny*. V dfivéjSich dobach se inzuliny
ziskavaly prevazné z bfiSnich slinivek prasat ¢i hovéziho dobytka. Takovéto inzuliny
byly poté nazyvany jako “hovézi inzuliny* nebo “praseCi inzuliny”. Tyto inzuliny
mohly ovSem v nékterych pripadech zaCit vyvoladvat potize. Jak zmifuje
Necasek (1993), inzulin izolovany ze slinivek prasat ¢i skotu neni zcela totozny
s lidskym inzulinem a z tohoto ddivodu miizZe pisobit jako antigen. PFi tvorbé lidského
inzulinu hraje velmi dulezitou roli genetické inZenyrstvi, kdy inzulin produkuji
geneticky modifikované bakterie.

V souCasné dobé se u nas pouZzivaji predevsim inzuliny humanni (lidské) nebo
inzulinova analoga®. Inzulinova analoga lze aplikovat tésné pred jidlem. Po jejich
aplikaci je nizsi pravdépodobnost hypoglykémie. PFi jejich uZivani je téz prokazan nizsi
prirGstek na hmotnosti (KoZnarova, 2007).

Inzulin Ize z praktického hlediska rozdélit podle Gc€inku. Z tohoto hlediska nés
zajima zejména nastup UcCinku, doba maximalniho UCinku (maximalni pdsobeni)
acelkové trvani ucinku. Dilezité je pfipomenout, Ze nastup, maximalni a celkovy
ucinek se vyjadfuje vzdy v Casovych rozmezich, jak je uvedeno v Tabulce 3. Casové
rozmezi se udava z logického dlvodu, Zze nékomu mdze inzulin G€inkovat rychleji

nebo také pomaleji nez nékomu jinému (Zacek, 2003).

% proces tvorby bilkovin
>3 opacéné plsobici
> inzuliny se zménénou strukturou majici urychleny nebo prodlouzeny G&inek
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Tabulka 3. Rozmezi ¢asovych hodnot G¢inku inzulinovych analog a inzulin(

Inzulinovy Kratkodoby | Strednédoby Dlouhodoby
analog inzulin inzulin inzulin
Nastup ucinku | 20-40 minut 30-120 minut 2-6 hodin 6-14 hodin
Maximalni 30-120 minut 2-4 hodin 4-14 hodin Minimalni
acinek
Trvani Gcinku 4-6 hodin 3-8 hodin 10-24 hodin 18-36 hodin
Typy Lispro, Neutral, NPH, Lente, Ultralente
Humalog HM-R HM-NPH

Zdroj: Zagek, 2003, str. 40

Pro potfebu pacienta se pouZiva inzulin v ur€itych koncentracich rozpustény v tekuting.
Mezi z&kladni koncentrace fadime U-40 a U-100. Tyto koncentrace jako napfiklad
U-100 znamenaji, Ze v jednom mililitru tekutiny se nach&zi sto jednotek inzulinu
(Zacek, 2003).

2.1 Aplikace inzulinu

Ddilezitou roli hraje vhodné skladovani inzulinu, které umozni jeho spravny
ucinek. Extrémni teploty mohou na inzulin pisobit destruktivné. Nejvhodnéji
je skladovat jej v chladni¢ce. Opomijet by se neméla ani kvalita inzulinu. Inzuliny,
unichz jiz vyprsela expiracni>® doba se samozfejmé uZivat nesmi. Pozornost
je zapotiebi vénovat také prihlednosti tekutiny. Kratkodoby inzulin je charakteristicky
¢irym vzhledem bez primeési ¢astic. V inzulinech stfedné a dlouhodobych se také nesmi
vyskytovat Zadné Castice a napohled maji byt kalne.

Inzulin Ize aplikovat bud’ ve standardnim nebo intenzivnim reZimu. Standardni
rezim znamena aplikace jedné Ci dvou stejnych davek inzulinu kazdy den ve stejnou
dobu. Pfi intenzivnim reZzimu dochézi kazdy den kaplikaci tfi nebo i vice davek
inzulinu. PFi intenzivnim rezimu miZze byt pouzita téZ inzulinovd pumpa. Jedna
se o urcity mikropocitac, ktery je uvnitf vybaveny stfikatkou s kratkodobym inzulinem.
K pumpé je pfipevnéna hadicka s jehlou €i katétrem na jejim konci. Jehlu nebo katétr
si poté pacient zasune pod kdZzi, obvykle do oblasti bficha nebo popfipadé stehna.

> vyprseni
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Inzulin poté mlize vniknout do téla. Pumpa je pIné programovatelnd a mlze se tedy
nastavit tak, aby v produkci inzulinu vzhledem k poZadavkim organizmu nahradila
slinivku bFi$ni. Jeji funkci je tedy regulace glykémie k poZzadovanym hodnotam (Zacek,
2003).
PFi aplikaci inzulinu postupujeme nasledujicim algoritmem:
e vytvoreni kozni fasy, aspirace a aplikace pod uhlem 45° do paze
e vytvoreni kozni fasy, aspirace a aplikace pod uhlem 90° do bficha
Ci stehna
e lehké propnuti kize a aplikace bez aspirace pod UGhlem 90°
pfi aplikaci inzulinovym perem.

Mista vpichu je nutné stfidat (Hornych et al., 2007).

2.2 Moderni perspektivy v IéCbé inzulinem

InjekEni inzulinova léCba, ktera se zaCala postupné vyvijet ve 20. letech
20. stoleti, zaznamenala impozantni Gspéch a diky ni se podafilo zachranit mnoho
Zivotd. Pres veskery Uspéch, ktery s sebou injekéni IéEba inzulinem nesla je vSak nutno
dodat, Ze pro VétSinu pacientl predstavuje tento druh lécby urlitou zatéz
a neprijemnosti. D4 se Fici, Ze tento postoj je zaujiman vétSinou pacientl i pres vyvoj
prostfedkll usnadiujicich aplikaci inzulinu, jako jsou inzulinova pera a inzulinové
pumpy. To je také jeden z dlivodl, pro¢ se zacalo dale experimentovat ve vytvareni
novych moZznosti aplikace inzulinu. Mnoho studii se zaméfuje na experimentovani
v aplikaci inhala¢niho a oralniho (bukalniho) inzulinu. Takovymto druhiim aplikace
inzulinu by pacienti dali prednost i z psychologického hlediska (DoleZalova et al.,
2005).

Déle se ve své publikaci DoleZalova (2005) zabyva charakteristikou jednotlivych
modernich trendl v oblasti inzulinu a jeho aplikace. Jednd se zejména o inhalacni
inzulin, orédlné podavany inzulin, transdermalni aplikaci inzulinu a tabletovou lé¢bu
inzulinem.

e Inhalacni inzulin: pfi jeho aplikaci se pouZivaji sloZita elektronicka
zafizeni, tedy urgité inhalatory. Uginek této formy aplikace inzulinu
je prokazan u diabetikll jak 1., tak 2. typu. Neustale musi dochazet
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ke sledovani tvorby protilatek a vlivu na plicni funkce. DGleZitou roli
hraji také naklady.

e Oralné podavany inzulin: ukazuje se jako znaCné perspektivni. Lépe
je uzit presnéjsi pojem bukalni, nebot’ k maximalnimu vstfebani
dochazi na sliznici tvare. Jedna se o aplikaci roztoku s rozpraSovacem
oralni cestou.

e Transdermalni aplikace inzulinu: pdsobi pfes k(Zzi, stale na pocatku
VyVoje.

e Tabletova léCba inzulinem: stale ve vyvoji. Existuji dvé moZné
alternativy. Bud' podani skute¢ného inzulinu v tabletach nebo podani
latky analogické inzulinu. U tablet je nutno stale experimentovat
s enzymy pusobicimi destruktivné na inzulin.

Jak tedy Dolezalova (2005) zmifuje, experimenty a prizkumy davaji jasnou
odpovéd, Ze nove formy inzulinoterapie budou vyhodngjsSi neZ klasické

a pacienty budou jisté pozitivné vitany a o¢ekavany.
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3 Fyzicka aktivita a diabetes mellitus 2. typu

Vétsina autorll se zcela shoduje v nazoru, Ze fyzicka aktivita je velmi ddleZitou
soucasti nejen 1éCby a kompenzace diabetu mellitu 2. typu, ale také vhodnou prevenci.
Jak uvadi SvaCina (2005), fyzickd aktivita také wvyrazné ovliviiuje stav
kardiovaskularniho systému. Pacient by se mél vénovat fyzicke aktivité alespon trikrat
az Ctyrikrét tydné. Je dobré, aby se pacient snaZil byt co nejvice aktivni i pfi béznych
fyzickych aktivitich. MUlze si sam klast jednotlivé Ukoly, které bude pravidelné
vykonavat, napf. chodit do schodd, vice chodit pésky a dalsi.

V Casopise Vesmir (Andél, Brunerova, Polak, 2009) je uvedeno, jak velky vliv
mél rozvoj modernizace a industrializace lidské spoleCnosti na Zivot. Dochazi
k rapidnimu  zvySeni poctu jedincll sobezitou a diabetem mellitem 2. typu.
Automobilové doprava, vytahy a nekvalitni potraviny mohou mit na na$ zdravotni stav
stejné negativni dopad, jako napfiklad koureni. Lidé v dfivéjSich dobéach daleko vice
fyzicky pracovali. Alternativou k fyzické praci mlze byt sport. Velmi vhodnym
preventivnim prostiedkem je i chlize, ovéem alespori dvacet ¢i tficet minut a to denné.

Jak také prokazuje Long (2008) lidé, ktefi nejsou v dobré télesné kondici, maji
zpomalené traveni. Pokud se oviem pohybové aktivité vénuji, dochazi u nich k ubytku
obsahu tukll v krevnim Tecisti a tim sniZeni pravdépodobnosti vzniku aterosklerdzy.

Dochazi také ke snizeni télesné hmotnosti v dlisledku spalovani tukd.

3.1 Metabolicky syndrom

Diabetes mellitus 2. typu je CGasto spojen snadvahou a miZze byt Casto
symptomem tzv. metabolického syndromu. Bajzova a Broz (2007) charakterizuji
zjednoduSené metabolicky syndrom, jako soubor onemocnéni, kterd souviseji
s nadvahou. Tento syndrom se mlze zaCit projevovat i u relativné mladych jedinc,
u kterych se s postupem Casu spolecné se zvySovanim hmotnosti zacnou projevovat
urcitda onemocnéni, jako je pravé napfiklad diabetes mellitus 2. typu Ci ischemické
choroby srdec¢ni.

Metabolicky syndrom ma fadu rlznych pojmenovéani. Bézné se miizeme setkat
s oznaCenimi jako syndrom x nebo také syndrom inzulinové rezistence. Je znamo,
Ze vznik diabetického syndromu je vazan na urCitou genetickou predispozici

a nevhodny Zivotni styl. Typickou triddu charakterizujici metabolicky syndrom tvofi
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vyssi krevni tlak, vyssi hladina triglyceridi a nizsi hladina HDL-cholesterolu,
ktery zbavuje krev nadbyteCného cholesterolu. V praxi se uZivaji jasnd Kritéria,
kterd umoZiuji diagnostikovat vznik metabolického syndromu. Jestlize se u pacienta
vyskytnou alespon tfi ¢i vice kritérii uvedenych v Tabulce 4, miZeme poté hovofit

0 prokazatelném metabolickém syndromu.

Tabulka 4 Rizikove faktory metabolického syndromu

. _ pas: muzi > 102 cm
Abdominalni obezita 5
Zeny > 88 cm

Triglyceridy > 1,7 mmol/l

muzi < 1 mmol/I
HDL-cholesterol
zeny < 1,3 mmol/I

Tlak krve > 130/ =85 mmHg

Glykémie nalacno > 5,6 mmol/l

Zdroj: Karen, Soucek, 2007, str. 2

Jak uvadi Dolezalova et al. (2005), hlavni metodou, ktera vede ke zmirnéni
nasledkl spojenych s metabolickym syndromem je zména Zivotniho stylu. Nékolik
studii jasné dokazalo, Ze snaha o redukci hmotnosti a zvySeni fyzickeé aktivity vede
ke zpomaleni vyvoje onemocnéni a ke zpomaleni moZznosti propuknuti diabetu mellitu
2. typu. PFi vybéru optimalni fyzické aktivity je nutno brat v Gvahu vétsi mnozstvi
faktor(l. Mezi tyto faktory lze zafadit vék, trénovanost, nadvahu a jiné. Velmi dilezZitou
roli hraje také dostateCna motivace ke zméné Zivotniho stylu a Upravé stravovacich
navyka.

Dolezalova (2005) déale uvadi celou fadu pozitivnich G¢inkd fyzické aktivity
na lidsky organizmus. Vyjmenuji zde alespon nékteré z nich:

e zvySeni mobilizace a spalovani lipidd,

e snizeni chuti, tedy apetence po tu¢nych jidlech,
e snizeni klidove srdecni frekvence,

e pokles krevniho tlaku,

e pozitivni ovlivnéni psychiky.
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Typickou ukazkou uZiteCnosti fyzické aktivity pfi prevenci ¢i zmirnéni metabolického
syndromu a snim spojenych symptom( je prevalence® obezity mezi sportovci,
kterd je ve srovnani s béZznou populaci témér zanedbatelna.

Dilezité je také védét, jaké substraty se uplatiiuji pfi uréitém druhu cviceni.
PTi cvieni s nizkou intenzitou dochazi ke zna¢né utilizaci®” lipidd. PFi cviéeni o vysoké
intenzité jsou zdrojem energie prevazné sacharidy.

Zavérem lze tedy opét konstatovat, Ze fyzickd aktivita ma zasadni vyznam

v 1éCbé i prevenci metabolického syndromu.

3.2 Vhodna fyzicka aktivita u diabetikd

Jak jiz bylo feceno drive, fyzicka aktivita je vhodnou prevenci i 1éCbou diabetu.
PFi volbé fyzické aktivity je ovsem také nutné rozliSovat, zda se jednd o pacienta
trpiciho diabetem 1. typu nebo 2. typu. Jak uvadi Barto$ a Pelikanova (1999), v Iéché
diabetu mellitu 2. typu ma fyzicka aktivita spole¢né s optimalni dietou jasny léCebny
Ucinek. U diabetik(l 1. typu, tedy téch, ktefi si aplikuji inzulin, je nutné vhodngé
kombinovat fyzickou aktivitu s davkou inzulinu a pfijmem potravy.

Jako vhodné doporucuji pfevazné aerobni cviky®® a to tfikrat az Sestkrat tydné
po dobu alespon tficeti minut. Tato fyzicka aktivita by méla probihat v pAsmu 60 %
maximalni tepové frekvence. Maximalni tepovou frekvenci vypocteme tak, Ze od Cisla
220 odecteme svilij vék. Mezi vhodné fyzické aerobni aktivity patfi napriklad chiize,
jizda na kole, plavani a dalSi. Béhem cvieni nesmi pacient zapomenout na dostatecny
pfijem tekutin.

Jak uvadi Zacek (2003), aerobni cviceni prospiva nejen kardiovaskularnimu
systému, ale dochazi pfi ném také k efektivnimu odbouravani télesného tuku a zrychleni
acinnosti inzulinu. Stejné dlleZitou dlohu ma také vliv aerobni fyzické aktivity
na psychickou pohodu.

Z&Gek (2003) dale velmi ddrazné doporucuje méfeni hladiny glykémie pred
a po fyzické aktivité, pfi cviceni trvajicim déle neZz hodinu pak testovani glykémie
i b&hem cviceni. Je velmi pravdépodobné, Ze béhem cviceni se hladina glykémie znacné

snizi, mdze ovsem také klesat nebo zlstat stabilni, proto je monitorovani glykémie pred,

*® obecné rozsireni
> vyuziti
**pohybova aktivita probihajici za pritomnosti kysliku
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po nebo i v priibéhu cviceni velmi dllezité. Jako nejvhodngéjsi dobu pro cviceni uvadi
1- 3 hodiny po jidle. To umozni zabrénit priliSnému poklesu hladiny glykémie.

Aerobni cviCeni je vhodné kombinovat s posilovacimi cviky. Témi dochazi nejen
k posilovani svalll, ale také zpevriovani kosti. Vétsi svalova sila umoziuje snazsi
zvladani kazdodennich télesnych tkon(. Posilovaci cviéeni miizeme rozdélit na cviceni
s posilovacimi stroji, cvi¢eni s Cinkami a posilovani bez nacini. DlleZité je dat svalim
moznost regenerace®, aby mohly optimalné zesilit.

Fyzickou aktivitu u diabetika znazorfiuje napfiklad Tabulka 5.

Tabulka 5. Fyzicka aktivita u diabetika

nizka 15-30 4-6x 90-120
stfedni 30-45 3-5X 120-180
vysoka 60-120 5-7X 180-300

Zdroj: KoZnarova, 2007, str. 24

PFi doporucovani a aplikaci fyzické aktivity je nutné brat ohled i na ostatni onemocnéni
a komplikace, pfi nichz je fyzicka aktivita nebo néktere druhy fyzické aktivity
nevhodnd, tedy kontraindikovana. Jak uvadi Barto$ a Pelikanova (1999) jedna
se napfiklad o nasledujici onemocnéni a druhy fyzicke aktivity:
e ischemicka choroba srde¢ni a dolnich koncetin: nutné postupné a individualni
davkovani zatéze,
o proliferativni retinopatie: zvySené riziko nitroocniho krvaceni. Nevhodné jsou
skoky Ci silové cviky zvy3ujici intraokularni tlak,
o diabeticka nefropatie: cviceni stfedni a nizké intenzity,
e periferni senzomotorickd neuropatie: nevhodné sporty zvySujici riziko
poranéni dolnich koncetin,

e autonomni neuropatie: zvy3ené riziko infarktu myokardu.

*obnoveni
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3.2.1 Chlze

Jak jiz bylo zminéno dfive, vyvoj spole€nosti a industrializace vedla postupné
k rapidni zméngé Zivotnich navyk( a tyto zmény s sebou zaGaly prinaset Casty vyskyt
nékterych civilizacnich onemocnéni, za které mlzeme povaZovat i diabetes mellitus,
pfesnéji feCeno v souvislosti s Zivotnim stylem diabetes mellitus 2. typu. Pfitom
jak uvddi Bajzovd a BroZz (2007) neni to z historického hlediska tak davno,
kdy pro nas chlize predstavovala jeden z nejbézngjSich prostiedk(i pro prekonavani
vzdalenosti. Jak dokazuji, v dnesSni dobé se chlize ve VvétSi mife vyskytuje spise
u mladych lidi as postupem véku primérnd délka chize zaCind klesat. Souvislost
s rozvojem automobilové dopravy je zde naprosto ziejma.

Pfitom je to pravé chlze, kterd predstavuje jednu z nejpfirozenéjsich forem
pohybu pro ¢lovéka. Jak moc bude chlize naroéna z hlediska spotfebovani energie zavisi
na délce a charakteristice terénu. Spotieba energie pfi chlizi je zndzornéna v Tabulce 6.

Tabulka 6 Energeticky vydej pfi chlzi (kcal/hod.)

Rychlost chlize

Akm/hod. do 5 % prevyseni | 184 | 206 | 228 | 250 | 272 | 294 | 316 | 340 | 362

Akm/hod. kopcovity teren | 226 | 252 | 280 | 306 | 334 | 360 | 388 | 414 | 412

6km/hod. do 5 % prevyseni | 334 | 374 | 414 | 454 | 494 | 534 | 574 | 614 | 654

6km/hod. kopcovity terén | 398 | 444 |1 492 | 540 | 588 | 636 | 682 | 730 | 778

Zdroj: Bajzova, Broz, 2007, str. 13

Velmi dllezitou Glohu hraje také intenzita télesné aktivity. Ta nesmi byt ani pFilis
vysoka, ale ani pfili§ nizka. Musime se tedy snazit o docileni optimalni intenzity.
Hodnotit intenzitu cviceni lze nasledujicimi metodami:

e Test mluveni: pokud je Clovék schopen zpivat, je intenzita pfili§ nizka.
Schopnost konverzovat ukazuje na mirnou intenzitu zatéze, neschopnost
konverzovat az nemoznost popadnout dech je ukazatelem velmi
intenzivni zatéze.

e Tepova frekvence: méli bychom se pohybovat vrozmezi 60-90 %

maximalni tepové frekvence.
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Bajzova a Broz (2007) dale uvadi, Ze pouhé dvé hodiny svizné chiize tydné snizuji
riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu mellitu 2. typu. Je oviem velmi
dilezité brat vivahu, zda se jednd o Uplného zacatecnika nebo Clovéka,
ktery je jiz na urCitou miru pohybové aktivity zvykly. V pfipadé zaCatecnika
je doporucovano zacinat s pridavanim zatéZze postupné. Neni nutné zacit se ihned
prochazet kazdy den plnych 30 nebo 45 minut. Netrénovany jedinec se mlize postupné
prochédzet obden nebo rozdélit napfiklad tficetiminutovou prochazku na tfi intervaly
o délce deseti minut. Velmi ddlezité je uvédomit si, Ze i kdyZ je pro nas chlize prirozeny
pohyb, ktery vykonavame jiz od Gtlého véku, fada z nas se pfi ni dopousti nejriiznéjsich
zlozvyk(l. Ty maji na svédomi zatéZovani organizmu pfi del$i chlizi a zabranéni
dosazeni optimalnich vysledk(. Chlize je velmi slozity pohyb a spravna technika
pfi jejim provozovéani je zakladnim predpokladem ke spradvnému zapojeni jednotlivych
svalovych struktur.
Z hlediska zasad spravné chiize je nutné zamérit se na nasledujici body:

e Plynulost chiize: stejnd délka krokd. Pri odlisné délce krokl dochazi
k zatéZovani nohou.

e Pruznost chlize: vychazi z doSlapnuti na patu a postupného prenaseni
tézisté dopredu smérem ke SpicCce.

e Aktivace svall: dilezitou Glohu hraje palec nohy. Pfi smérovani kroku
az do konecku palce dochazi k aktivaci svalll vytvarejicich podélnou
klenbu chodidla. Krok vedeny od paty pfes malikovou hranu aktivuje
svaly utvarejici pficnou chodidlovou klenbu. Koleno musi sméfovat
dopFedu a nevytacet se do Zadné strany.

e Spravnost dychani a pohybu rukou: inspirace® a exspirace® musi byt
pravidelna a dostateCné hluboka. Trup musi byt rovny a pFirozené
uvolnény. Pazemi se pohybuje dle zvoleného tempa chiize.

Vyjmenované zasady spravné techniky chlze musi diabetik vzdy kombinovat
s ddslednou péci o nohy a vybérem vhodné obuvi po konzultaci se specialisty (Bajzova,
Broz, 2007).

V Tabulce 7 je ukazka toho, jakym zplsobem by mohl vypadat rozvrh kondiéni

chlze.

%ydechovani
®lyydechovani
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Tabulka 7. Rozvrh kondi¢ni chiize

Zahrati Cilova z6na Pozvolné
40-60 % cvigeni vydechnuti | Celkovy Cas
TFmax

Poté

, o . Poté svizna zpomaleni, .
e Chuze 5 min. chlize 5 min. volna chiize 5 15 min.

min.

, o . Svizna chlize 7 o . .
Tyden 2 Chuze 5 min. min Chuze 5 min. 17 min.
Tyden3 Chlize 5 min. Swzn;icnhuze 9 Chlize 5 min 19 min.

, o . Svizna chiize o . .
Tyden 4 Chuze 5 min. 11 min. Chuze 5 min 21 min.

, o . Svizna chiize o . .
Tyden 5 Chuze 5 min. 13 min. Chuze 5 min 23 min.

, o . Svizna chiize o . .
Tyden 6 Chuze 5 min. 15 min. Chuze 5 min 25 min.

, o . Svizna chiize o . .
Tyden 7 Chuze 5 min. 18 min. Chuze 5 min 28 min.

, o . Svizna chiize o . .
Tyden 8 Chuze 5 min. 20 min. Chuze 5 min 30 min

, o . Svizna chiize o . .
Tyden 9 Chuze 5 min. 23 min. Chuze 5 min 33 min.

, o . Svizna chiize o . .
Tyden 10 Chuze 5 min. 26 mir. Chuze 5 min 36 min.
, o . Svizna chiize o . .
Tyden 11 Chuze 5 min. 28 min. Chuze 5 min 38 min.
Tyden 12 Chlize 5 min. Svgg?n(muze Chlize 5 min 40 min.

Zdroj: Bajzova, Broz, 2007, str. 18

Sva doporuceni pro vykonavani fyzické aktivity u diabetikd shrnuje napfiklad
Rybka takto: ,,Diabetiky bychom méli nabadat k provadéni 30-60 minut trvajici stfedné
intenzivni aerobni aktivity, jako je chlize, po vétSinu dndl v tydnu (nebo véechny), a jesté
doplnit zvySenou denni aktivitou* (Rybka, 2007, str. 154).

3.3 Nedostatek fyzické aktivity a jeji nasledky

Jak jiz bylo feCeno v predchozich kapitolach, existuje jista korelace mezi

fyzickou aktivitou a jejim vlivem na hladinu glykémie. Nedostatek fyzické aktivity
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s sebou pFinasi celou fadu komplikaci, jako je nadvaha a obezita, kterd ma prokazatelny
vztah ke vzniku diabetu mellitu 2. typu. Rybka (2006) uvadi, Ze na kazdy 1 kg narGstu
télesné hmotnosti se zvySuje prevalence diabetu 0o 9 %. Obezita pak vede
ke zvySovani inzulinové  rezistence. Nadvaha a obezita jsou ovliviiovany
jak exogennimi®, tak endogennimi®® faktory. Nadbyte¢ny pFijem energie a nedostatecny
vydej v kombinaci s genetickymi faktory jsou jasnymi riziky pro vznik obezity
a s ni spojenych komplikaci.

Jak uvadi Svacina (2008), mnohé studie, které byly provadény, dokonce
poukazuji na pozoruhodny fakt, Ze jesté vétsi vyznam v prevenci pred vznikem diabetu
mellitu 2. typu mé fyzickd aktivita, nezli dietni opatfeni. S timto vysledkem prisla
¢inska studie Da Quing, pojmenovana podle mésta, ve kterém byla provadéna. Studie
trvala celych Sest let a po uplynuti této doby byl vyskyt diabetu mellitu 2. typu
u skupiny dodrZujici dietni opatfeni o tfetinu nizsi, ve skupiné cvicicich polovicni.
Studie Da Quing tedy ukézala nesporny vyznam fyzické aktivity pfi prevenci vzniku
diabetu mellitu 2. typu.

Dalsi studie se zabyvala vyznamem sedavého zplisobu Zivota a jeho vztahu
k diabetu mellitu 2. typu. ZacCala jiz vroce 1986 a ucastnilo se ji pfes 50 tisic
dobrovolnikl, prevazné tedy zdravotnik(. Ti museli popravdé a zevrubné odpovidat
na otdzky, tykajici se jejich stravovani a Zivotniho stylu. Dotazniky byly postupné
vyhodnocovany po dvou letech a to az do roku 1996. Béhem této doby bylo zjisténo
pres tisic novych vyskytll diabetu mellitu 2. typu. Zavérem a doporucenim studie bylo
poté konstatovani, Ze vyznamnou Ulohu v prevenci vzniku diabetu mellitu 2. typu hraje
omezeni sledovani televize a aplikace intenzivni chiize. | dalsi studie poté potvrzuiji,
Ze kazdé dvé hodiny sledovani televize vedou k nérlistu mozného vzniku obezity o vice
jak dvacet procent a diabetu téméF o patnact procent. Naproti tomu sedavé zaméstnani
vede k nardistu obezity a diabetu asi jen o deset procent. Tyto rozdily jsou dany nejspise
odliSnymi stravovacimi zvyklostmi v zaméstnani a pfi sledovani televize v doméacim
prostfedi. Ukazuje se, Ze omezeni Casu straveného u televize pfiblizné o deset hodin
tydné a zvySeni chlize Ci jiné fyzické aktivity na jiz dfive doporucovanych tficet minut
denné by vedlo aZ ke tficetiprocentnimu sniZzeni obezity a s tim také snizeni vyskytu
diabetu mellitu 2. typu (Svacina, 2008).

2zevni
63y y i T
vnitini
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Jak uvadi Vitek (2008) nedostatkem pohybu je podle nedavnych prizkumi

zasazeno 60-70 % svétové populace. Velmi negativni vyznam také jako jiz pfedchozi

autofi pFipisuje nadbyteCnému Casu stravenému u televize.

Je tedy zcela zfejmé, Ze nedostatek pohybu s sebou pFinasi nadvahu a obezitu

aty ssebou pFindSi dalSi zdravotni rizika, kterd se navzajem kombinuji. Tato rizika

shrnuje a stru¢né charakterizuje Vitek (2008):

Kardiovaskularni nemoci: fadime sem ischemickou chorobu srdecni,
poruchy srde¢niho rytmu, ischemickou chorobu dolnich koncetin,
nemoci cév saturujicich mozek a dalsi.

Vys$§i  hladina  krevnich  tukd:  vy$Si  hladina  triglyceridd,
hypercholesterolémie.

Diabetes mellitus 2. typu: nadpolovi¢ni vétSina pacientli trpicich
diabetem mellitem 2. typu trpi nadvahou.

Metabolicky syndrom: viz predchozi kapitoly.

Psychosocialni problémy: jak u dospélé populace, tak u déti. Dochazi
ke ztraté sebed(veéry, osamélosti a vétsi nervozité.

Psychiatrické nemoci: ¢asté jsou maniodepresivni psychdzy.
Hyperurikémie: zvySend hladina kyseliny mocoveé v krvi je znaCnym
rizikovym faktorem pro nemoci ledvin, kloubd i kardiovaskularnt.
Poruchy regulace pohlavnich hormond: mohou vést az k infertilité, tedy
neplodnosti.

Poruchy spanku: spankova apnoe, tedy zastava dechu ve spanku
a spankova inverze, tedy obraceni rezimu spanku.

Astma bronchiale

Demence: byl prokazan vztah mezi Alzheimerovou nemoci a obezitou
stejné jako mezi Alzheimerovou nemoci a diabetem mellitem.

Zdravotni rizika v téhotenstvi: vySSi riziko predCasného porodu
a poporodniho  krvaceni, zvySend pravdépodobnost propuknuti
gestacniho diabetu.

Komplikace pfi chirurgickych vykonech

Nemohoucnost ve stari

Jak Vitek (2008) dodavd, u mnoha lidi trpicich obezitou se nemusime s vyse

jmenovanymi onemocnénimi vibec setkat. Mnoho pacientli trpicich nadvahou
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Ci obezitou se mlze téSit relativné dobrému zdravi. DUleZitou dlohu hraje opét

vykonavani pravidelné pohybové aktivity. Negativni disledky obezity na organizmus

jsou shrnuty v Tabulce 8.

Tabulka 8 Rizikove faktory obezity

Kardiovaskularni nemoci

Ischemickéa choroba srdecni (srdecni infarkty, selhavani srdce)

Poruchy srde¢niho rytmu (fibrilace sinf)

Nemoci cév zasobujici mozek (mozkové infarkty)

Aurteridlni hypertenze

Poruchy krevni srazlivosti

Poruchy metabolismu

Krevnich tukl (hypercholesterolemie,

nizky HDL cholesterol)

hypertriglyceridemie,

Sacharid( (diabetes mellitus 2. typu)

Kyseliny mocové (hyperurikemie)

Metabolicky syndrom (komplexni porucha metabolismu)

Néadorova onemocnéni

Tlustého stfeva, jicnu, prostaty, jater, délohy, prsu, ledvin,
Zlucniku a lymfatickych uzlin.

Nemoci zazivaciho traktu

Reflexni nemoc Zaludku a jicnu

Nemoci Zluéniku (Zluové kameny)

Nemoci jater (steatdza — ztukovaténi jater, steatohepatitida)

Zéacpa

Nemoci ledvin

Chronické selhavani ledvin, i v disledku arterialni hypertenze a

cukrovky pfi obezité

Nemoci kosti, kloubt a

pohybového aparatu

Artréza zejména nosnych kloubtl

Bolesti zad

Ploché nohy

Psychosocialni problémy

Osamélost, problémy s hledanim partnera

Psychiatrické nemaoci

Deprese a lUzkostné poruchy

Demence

Alzheimerova nemoc

Poruchy dychaciho systému

Syndrom spankové apnoe, astma

Poruchy regulace pohlavnich

hormond

Neplodnost, syndrom polycystickych vajegnik

Problémy v téhotenstvi

Riziko poporodniho krvaceni, pred€asného porodu, vzniku

cukrovky béhem téhotenstvi.

Zdroj: Vitek, 2008, str. 50
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Ovlivnéni celkového metabolismu je klicovym faktorem k dosaZeni pozitivnich
vysledk(l. Jak uvadi Stfeda (2009), celkovy metabolismus je vidy vyssi,
neZ metabolismus bazalni. Zahrnuje v sobé totiz metabolismus bazalni a dalSi hodnoty,
kterymi je tento metabolismus navy3en. Aktivni ¢innost, tedy fyzicka aktivita, celkovy
metabolismus velmi ovliviiuje. Cim vyS3i je intenzita télesné aktivity, tim vice stoupé
celkovy metabolismus. PFijem energie by mél byt roven jejimu vydani. V pfipade,
Ze pFijem prevazuje nad vydanim energie, miiZze se objevit nadvaha a obezita. V Gvahu
musime ovSem vzit také individualni zvlastnosti a odliSné energetické potfeby
v jednotlivych obdobich ontogenetického vyvoje®.

Stfeda (2009) uvédi ve své publikaci z&kladni metody pro vypocet idedlni
hmotnosti. Ta se pouZiva k zjisténi obezity, kdy porovndvdme svou skute¢nou hmotnost
s idealni hmotnosti. Metod pro zjisténi idealni hmotnosti je nékolik. Patfi sem napfiklad
tzv. Broclv index, ktery se vypocita takovy zplsobem, Ze od télesné vysky odecteme
hodnotu 100 a vysledné Cislo je poté ukazatelem nasi idealni télesné hmotnosti.

Castgji se zejména v odbornych publikacich setkavame s tzv. body mass indexem
(BMI). Vychazi ze vztahu mezi télesnou hmotnosti a télesnou vyskou. Jednd
se 0 matematicky vzorec vyjadfujici pomér hmotnosti téla a vySky. Hmotnost téla
v kilogramech se déli druhou mocninou télesné vysky v metrech. Vzorcem mlizeme
vztah vyjadFit nasledujicim zplsobem:

BMI = hmotnost (kg)/ vyska? (uvedena v m)

Komparace vysledk je poté mozna dle Tabulky 9.

Tabulka 9 Télesna hmotnost dle klasifikace BMI

Kategorie BMI
Normalni hmotnost 18,5-24,9
Nadvaha 24,9-29,9
Obezita 1. stupné 30,0-34,9
Obezita 2. stupné 35,0-39,9
Obezita 3. stupné 40,0 -

Zdroj: Bajzova, Broz, 2007, str. 5

*¥vyvoj jedince od oplozeni po zanik
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Fyzicka aktivita souvisi s nasSim Zivotnim stylem. Kazdy cClovék Zije svij Zivot
a je na kazdém z nas, abychom se rozhodli, jakému stylu Zivota dame prednost.
Je dllezité si uvédomit, Ze nedostatek fyzické aktivity a nasledky s ni spojené jsou
jen jedna Cast, kterd se podili na vzniku diabetu mellitu 2. typu. Je zapotfebi zaméFit
se na viechny aspekty, které ve svém spojeni mohou vést k tomu, zda se u ¢lovéka drive
¢i pozdéji diabetes mellitus 2. typu vibec vyvine nebo ne. Jak uvadi Svacina (2008),
pozornost je zapotiebi vénovat redukci hmotnosti, dietnim vliviim, fyzické aktivité

a také genetice a prostredi.
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PRAKTICKA CAST

4 Metodika

4.1 Popis metodiky

V diplomoveé préci byla pouZita metoda kvalitativnino vyzkumu — kazuistiky
jednotlivych pacientll a polostrukturované rozhovory. Jak uvadi ve své publikaci
Chraska (2007), kvalitativni pFistup se zaméfuje na rozdil od kvantitativniho spise
na studium malych skupin, pracuje se slovy, orientuje se na vyznamy.

Jednotlivé rozhovory s pacienty byly vedeny na zadkladé pfedem koncipovanych
otdzek takovym zplsobem, aby mé dovedly blize k naplnéni stanovenych Ukold.
Pfedem jsem mél pripravenych sedm okruh( otazek (pfiloha €. 4), které jsem postupné
zakomponoval do rozhovord.

Pofadi téchto otazek bylo poté v nékterych pFipadech nahodile stfidano
v zavislosti na plynulosti a pFirozenosti rozhovoru. U nékterych otdzek byla vyuZita
moznost vlastni participace v rozhovoru a to zejména u téch otazek, které potfebovaly
jesté Sirsi rozvedeni. Veskeré odpovédi byly poté v priibéhu rozhovoru zapisovany
v plvodnim znéni prostfednictvim stenografa.

Nékteré rozhovory probihaly v pfirozeném prostfedi pacientl, jiné v ordinaci
oSetfujiciho lékare.

Pacienti byli pfedem informovani o charakteru a cilech vyzkumu a déle ujisténi,
Ze veSkeré informace, které budou poskytnuty, poslouzi pouze vyzkumnému zaméru

a jejich celd jména, adresy Ci jiné osobni daje nebudou nikde zverejnény.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem byli diabetici 2. typu, ktefi jsou v péCi odborného
diabetologa v Olomouci.

Vyzkumu se zU¢astnilo osm diabetikd 2. typu ve véku od 44 do 75 let. Jde o pét
zen ve veéku 44, 45, 55, 60, a 68 let a tfi muze ve véku 54, 48 a 75 let.
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5 Vysledky

Na nésledujicich strankéch jsou uvedeny kazuistiky a rozhovory s jednotlivymi

pacienty s diagn6zou diabetes mellitus 2. typu.

5.1 Kazuistika 1, interview

Kazuistika:
Jméno: MiluSe
Veék: 55 let
Pani MiluSka navstévuje ordinaci diabetologa jiz 12 let. Pracuje jako vychovatelka,
je vdana, ma jednu starSi sestru. U jejich rodi¢l ani starSi sestry diabetes prokazan
nebyl. Otec jiZz nezije. Bydli s manZelem a synem ve mésté. Synovi je 25 let. Diabetes
u néj prokédzan nebyl. ManZel je téZ diabetikem 2. typu.

Prodélala bézné détské nemoci, v mladi prekonala komplikovany zapal plic,
naStésti bez nasledkd. Neni po Zadné zavazné operaci. Nosi dioptrické bryle, léci

se s hypertenzi (uZiva antihypertenziva). Jind onemocnéni neudava.

Interview:

Jak dlouho jste diabetikem?

,Jak dlouho jsem diabetikem to pFesné nevim, ale odhadem mUzu Fict, Ze je to tak néco
kolem deseti let, no to urcité. Bylo to u mé prok&zano zcela ndhodné, pfi bézném
laboratornim vy3etfeni.*

Méla jste néjaké subjektivni potize?

,» Z&dné subjektivni potiZe jsem nepocitovala, snad jen od urcité doby jsem mivala vétsi
Zizen.*

Byl nebo je nékdo ve Vasi rodiné také diabetikem?

..V mé rodiné neni, ani nikdo nebyl diabetikem. Pokud vim, tak jsem jedina. Zase na mé
vyslo to nejlepsi. Ze mam cukrovku mé opravdu pfekvapilo. Snad moZna pravé proto,
Ze nikdo v mé rodiné timto onemocnénim netrpél.*

Zmeénil se néjak rezim vaSeho dne po diagndze diabetu 2. typu?

,,Dostala jsem spoustu pokynl, jakym zplsobem se mam stravovat, ¢emu se mam
vyhybat, co bych méla délat, Ze bych se méla vice hybat a dbat na Fadnou a pravidelnou

Zivotospravu. Jim néjaké 1éky na snizovani cukru. Na jednu stranu se snaZim nékteré
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tyto zasady dodrZovat a zkratka to moc nepokouSet, na druhou to oviem zas tak moc
nefeSim. V praci je to se stravovanim obtizné. Mivam vidy pfipravenou néjakou
svacinu, ale nékdy si do ni nestac¢im ani kousnout. Doma si obfas mérim hladinu cukru,
nékdy ji mam vyssi, jindy nizsi, ale celkem se citim docela dobfe. Nékdy si dopfeju
i jidlo, které mam réada, i kdyZ vim, Ze ho nesmim. Tu glykémii mam obcas docela
vysokou, jednou uZ to vypadalo, Ze si budu muset pichat inzulin, ale jak Fikam, stfida
seto. Ja jsem od pFirody optimista a nejsem Zadny hypochondr, takZze nékteré véci
zkrétka panicky a zbyte€né nefeSim.*

Byla jste dfive nebo stale jste fyzicky aktivni, a jakym druhl fyzické aktivity davate
prednost?

,.KdyZ jsem byla mladsi, pracovala jsem hodné fyzicky. Pochazim z vesnice a tam byla
fyzicka prace na dennim poradku a naprostou samozfejmosti. No potom, jak jsem
se vdala, tak jsem se prestéhovala do mésta a délala jsem pomocného vychovatele.
Aktivni jsem byla porFad, ale trochu jinym zplsobem. Ten pohyb, na ktery jsem byla
zvykla z domova se u mé omezil, to ano. Dnes délam praci, kde jsem také stale v jednom
kole a docela se tam nachodim, ale urCité je pravda, Ze oproti tomu, kdyZ jsem byla
mladsi, uz je fyzické zatéZze min. Souvisi to taky asi isvékem i doma uz toho tolik
nezvladnu. Sportovec jsem nikdy nebyla. Pohybu jsem, jak uZz jsem Vam rekla, méla
v détstvi i mladi dost diky ndro¢né praci okolo domu a na zahradé. Kdyz to Clovék
vSechno udélal a pak se mél jit teprve ucit, nemél uz Z&dnou energii a ani mySlenky
na sport nebo jiné takovéto Cinnosti. TéSila jsem se, aZz si budu moct po uceni jit lehnout.
Chodila jsem spat brzo, kolem devaté hodiny ato uz jsem byla dost unavena.
Nad néjakou televizi nebo tim, co budou kdy davat, jsem ani nepfemyslela. Dnes jsem
vdana, mam rodinu a préci, ktera je, jak uZz jsem fekla, po vSech strankach dosti
narocna a na néjaky sport nemam tedy vibec ¢as.“

Jaky dopad ma diabetes na Vas$ bézny Zivot?

,.Nevim, jestli je to tfeba tim diabetem, ale v posledni dobé jsem jiz vice unavena
a nezvlddam tolik véci, kolik bych si prala. Nékdy se mi udéla z ni¢eho nic nevolno
a dost se mi v posledni dobé zhorsil zrak, coz jak vim, mlze byt pravé tou cukrovkou.
Je to onemocnéni, které bych nikomu neprala, protoze kdyZ nékdy slySim, o nékterych

hriiznych pripadech lidi s cukrovkou a o tom jak dopadli, tak mé vidycky zamrazi.“
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Shrnuti:
Pani Miluse méa zjistény diabetes mellitus 2. typu jiz 12 let. UZivd peroralni
antidiabetika a byla plné seznamena se svou nemoci a potfebou dodrZovani zdravého

e

zivotniho stylu. Hladinu glykémie si sporadicky méri sama. Jeji hodnoty byvaji riizné,
Casto prevaZzuji hodnoty vyssi. Zasady spravného stravovani se ji né vzdy dafi dodrzet
z dGvodu narocnosti vykondvaného zaméstnani, ale predevsim diky pomérné laxnimu
pristupu k nemoci. Dfive fyzicky hodné pracovala a tato aktivita ji pIné nahrazovala
potfebu sportovniho vyzZiti. Dnes jiz fyzicky neni schopna zvladnout to co dfive a obCas
se u ni objevuje nevolnost a problémy se zrakem.

Pani MiluSe byla béhem rozhovoru velmi pfijemna a s ochotou odpovidala
na veSkeré dotazy. U mnohych otazek bylo vidét jeji hluboké zamysleni a snaha

0 skutecné spolehlivé podani informaci.
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5.2 Kazuistika 2, interview

Kazuistika:

Jméno: Jifi

VEk: 48 let

Pan Jifi navstévuje ordinaci diabetologa 3 roky. Pracuje jako soukromy podnikatel,

je Zenaty a ma jednoho syna. Synovi je 25 let a diabetes u néj prokdzan nebyl. Jeho

rodiCe byli diabetici 2. typu a jiz neziji. Otec zemrel na infarkt myokardu, matka

na cévni mozkovou pfihodu. M4 tfi sestry, u kterych diabetes prokazan nebyl. Bydli

spolecné se svou manzelkou a synem ve meésté. ManZelka je téZ diabetiCka 2. typu.
Prodélal bézné détské nemoci, vojenskou sluzbu nakonec nedokonéil kvili

vvvvv

LéCi se s hypertenzi (uZiva antihypertenziva). Jind onemocnéni neudava.

Interview:

Jak dlouho jste diabetikem?

»,Nepovim Vam presné, jak dlouho tu cukrovku mam, ale odhadem, no, asi tak dva, tFi
roky. Mozné néjak tak.*

Za jakych okolnosti byl u Vas diabetes poprvé prokézan?

,» PTisli mi na to celkem ndhodou. Moje manzelka méa taky cukrovku a méfi si cukr.

v N

Né pravidelng, ale obCas. Jednou, jen tak spi$ pro informaci fekla, Ze zmé&ri cukr i mné.
No a mél jsem podle ni néjaké vysSi hodnoty, ja nevim, kolik to ma byt, ale ona Fikala,
Ze to je vySSi nebo co. Ja jsem tomu nepfikladal Zadnou vétsi vahu, bylo mi to celkem
jedno.*

Mel jste néjaké subjektivni potize?

,.Nikdy jsem nemél Zadny zdravotni potiZe nebo Ze bych si na néco stéZoval, ale od jisté
doby, se mi stavalo, Ze kdyZz jsem néco délal udélalo se mi zniCeho nic Spatné.
No zkratka, Spatné, motala se mi hlava, zaCal jsem se trast, bylo mi na omdleni.
Veétsinou jsem si musel rychle sednout nebo lehnout, jinak bych sebou asi nékde prastil.
Vidycky jsem se zpotil, takovym studenym potem. Jednou se mi zase udélalo zle, kdy?Z
jsem pracoval a rychle jsem si kousnul do jablka. No asi to néjak pomohlo,
tak od té doby, kdyZ to na mé pfislo, vidycky jsem se snazil néco snist a pomohlo to.

KdyzZ se to opakovalo Castéji, Sel jsem k doktorce, tam udélali néjaky test a vyslo z toho,

v v,

®5zékrok s urcitou zatézi a rizikem pro pacienta
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Ze mam cukrovku. Tenkrat jsem ale podle doktorky prej nemél nijak vysoky hodnoty,
jen uz jsem byl nad normou.“

Jak vysoke byly ty hodnoty?

,.Kolik ty hodnoty byly Vam fakt nepovim, nevim sédm, kolik to m& byt, byly pry jen
zvySeny. Taky mi Fekli, Ze ty nevolnosti, ktery jsem mél souvisely s tim, Ze se mi nahle
snizovala hladina cukru.*

Byl nebo je nékdo ve Vasi rodiné také diabetikem?

,»J0, moji rodiCe méli oba dva cukrovku, ale co si vzpominam tak u téch na to pfisli,
az kdyz uZ byli starsi. Kolik jim mohlo byt uz presné nevim, tak po padesatce.*

Zmenil se néjak rezim Vaseho dne po diagndze diabetu 2. typu?

,Jatucukrovku moc nefeSim, nedrzim Zadny diety nebo néco takovyho.
Kdyby mi to tenkrat nezméfili, ani by nevédéli, Ze néjakou cukrovku mam. KdyZz na mé
prijde ten stav, kdy mam malo cukru, tak se najim a za chvili je to dobry. Prasky
z&dnym nejim, teda na tu cukrovku, jinak jim néjaky 1éky na vysokej tlak.

Byl jste dfive nebo stéle jste fyzicky aktivni, a jakym druhlim fyzické aktivity davate
prednost?

,.DFiv jsem se hybal hodné, no urcité vic nez ted. Jsem sice z mésta, ale porad jsme
nékde litali. Né, Ze bych vyloZené sportoval, ale zkratka hejbal jsem se jako kazdej
normalni kluk. Hravali jsme fotbal, hokej, basket atak. Né jako sportovci,
profesionalné, prosté jen tak. Dnes se sportu Zddnymu nevénuju a toho pohybu mam
urCité min nez driv. KdyZ jsem byl mladsi, vybéhl jsem schody do Sestyho patra a mohl
bych klidné béZet aZ do dvanéctky, aniz bych se zadychal. Tedka parkrat nejel vytah
a ve tretim patfe jsem mél pocit, Ze umfu. Asi mné ten pohyb chybi. MoZna, Ze ta
cukrovka souvisi i s tim, nevim. Nedavno jsem byl na odbérech a hladina cukru je prej
vysSi, nez jsem ji mél dFiv.*

Jaky dopad ma diabetes na Vas bézny Zivot?

,,Doktorka mi predepsala néjaké prasky, ale pfiznam se Vam, nékdy si je vemu, nékdy
zapomenu. KaZzdopadné v Zivoté mé cukrovka moc neomezuje, protoZe ji nefeSim.
Nedrzim diety, jim co chci a kdyZz mam chut. Jak uZ jsem Fikal, Ziju stejné s cukrovkou
nebo jako bez ni. Aspon ale vim, zeho jsem mél takovy ty obCasny nevolnosti.
Ale zkuste se dneska pravidelné stravovat, vidyt jste student, tak urCité vite, o ¢em

mluvim.“

52



Shrnuti:
Pan Jifi ma diagnostikovany diabetes melitus 2. typu 3 roky. Od jisté doby se u ngj
zaCaly objevovat hypoglykemické symptomy jako nauzea®®, tremor, studeny pot.
Pozdéji byl diagnostikovan diabetes mellitus 2. typu. Hladina glykémie zpocatku
nedosahovala vysokych hodnot, byla jiz vSak nad fyziologickou normou. V posledni
dobé doslo jesté k jejimu zvySeni. Byly mu nasazeny medikamenty, které vSak uziva
nepravidelng. Pan Jifi se v Zivotospravé nijak neomezuje a diabetu nepfiklada velky
vyznam. Dfive byl vice fyzicky aktivni, nyni si ztéZuje na ubytek sil a ztratu kondice pfi
narocnéjSich ukonech. Poklada za mozné, Ze sniZeni jeho fyzické aktivity a Ubytek
fyzickych sil souvisi se vznikem diabetu.

Pan Jifi byl béhem rozhovoru pfijemny a ochotny odpovidat na veSkeré dotazy.
Intenzivnéji se zamyslel zejména u otazek tykajicich se fyzické aktivity, kde bylo vidét
jeho hloubéni nad vztahem mezi diabetem a nedostatkem pohybu.

®nevolnost
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5.3 Kazuistika 3, interview

Kazuistika:
Jméno: Jitka
VEk: 44 let
Pani Jitka navstévuje ordinaci diabetologa 16 let. Pracuje jako manazerka, je rozvedena
a ma dve dcery ve véku 16 a 18 let. U dcer diabetes prokazan nebyl. Jeji otec je diabetik
2. typu, matka nikoliv. M4 jednu sestru, u niz diabetes prokazan nebyl. Bydli spole¢né
s dcerami ve méste.

Prodélala bézné détské nemoci, nikdy neméla vaznéjSi draz ani neprodélala
Zadné vaznéjsi onemocnéni. Trpi celoro¢ni alergickou rymou, na niZz uziva

medikamenty (uZiva antihistaminika).

Interview:

Jak dlouho jste diabetikem?

,Diabetes druhého typu se u mé poprvé projevil nebo respektive pFisli s touto diagnézou
pred tfemi lety. To mi bylo 41 let. S diabetem jsem se ale potykala jiz mnohem dFive,
ale ne stim druhého typu. Méla jsem téhotensky diabetes, kdyZ jsem Cekala druhou
dceru. Pamatuji si to dodnes, jelikoZz jsem tim byla velmi zaskoCena. Myslela jsem,
Ze toto onemocnéni se tyka hlavné starSich lidi, ale byla jsem vyvedena z omylu.
Téhotensky diabetes neni pry v pFipadé vyskytu diabetu u nékterého clena
aZ tak neobvykly. No a mlj otec je diabetik 2. typu. Ale tenkrat mé prosté nenapadlo,
Ze se objevi u mé. Musela jsem dodrZovat dietu a chodit na pravidelné kontroly
k diabetolozce. Po porodu se to vSechno zase srovnalo, tak jsem myslela,
Ze je to zazehnano. No, ale asi pred tfemi lety u mé objevili diabetes 2. typu. Pani
doktorka Fika, Ze to souvisi i s tim téhotenskym diabetem, co jsem méla.“

Za jakych okolnosti byl u Vs diabetes poprvé prokazan?

.,V dobé, kdy mina ten diabetes prisli, asi tak pred témi tfemi roky, jsem méla dosti
mizernou Zivotospravu a to uz celkem dlouhou dobu. Také jsem méla celkem nadvahu.
Vsechno souviselo s moji praci, ve které jsem se teprve zabihala. Neméla jsem vibec
¢as na jidlo pres den a vSe jsem dohanéla aZ veCer a nékdy i v noci. Navic ten stres,
kterého rozhodné nebylo malo, jsem prosté Casto zajedla. Asi tak. Nebylo to zkratka
nejsnadnéjsi obdobi. Na diabetes pfisli z laboratornich vysledkd rozboru krve. Chodila
jsem pravidelné na preventivni prohlidky. Bylo to pro mé docela prekvapeni,
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ale na druhou stranu jsem se tolik divit nemusela, protoZe jsem védéla, Ze styl mého
Zivota se celkem dosti zménil a navic jsem od doktorky védéla, Ze kdyZz jsem méla ten
diabetes v téhotenstvi, mohl by se u mé objevit pozdéji i ten, co ma i mij tata. Doktorka
tenkrat fekla, Ze je to dost pravdépodobné. | tak mé to ale zaskocilo.*

Méla jste néjaké subjektivni potize?

,,O néjakych specifickych potiZich pfimo nevim, akorat vim, Ze jsem se dosti potila
a méla pocity sucha v puse a taky vétsi Zizen, ale to jsem pfFicitala spiSe stresu z prace.*
Zmenil se néjak rezim Vaseho dne po diagndze diabetu 2. typu?

,.MU0Zu Fict, Ze m0j Zivot se po diagnoze celkem zménil. Byla jsem vidy razny
a energicky ¢lovék a tak jsem si Fekla, Ze par véci budu muset ve svém Zivoté zmeénit.
Zmeénila jsem reZim svého dne a hlavné se zaCala vénovat pravidelnému stravovani.
Koupila jsem si i kucharku pro diabetiky a nékteré ty recepty jsou tam teda vyborné, ani
byste nerekl, Ze jite néco, co vam prospiva, to mi mlzete véfit. | v praci si vzdy udélam
¢as na jidlo. Zpocatku jsem musela bréat vétsi davky 1ékd, dnes jsem na tom mnohem lip
a mam dobry pocit.*

Byla jste dfive nebo stéle jste fyzicky aktivni, a jakym druhlim fyzické aktivity davate
prednost?

,.KdyZ jsem byla mladsi, byla jsem vidy pIna energie a to mi zlstalo doted, jak miZete
vidét. Délala jsem zavodné sportovni gymnastiku, byla jsem také ¢lenkou horolezeckého
tymu. Tyto aktivity mé vzdycky moc bavily. Ale potom se mi naskytla vyborné pracovni
prilezitost, Fekla bych takova, ktera se neodmita. Musela jsem se prizplisobit nové préaci
a novym pozadavkim. To mi trvalo néjakou dobu. Na aktivity jsem prestala mit ¢as
a zkratka jsem se rozhodila. Navic v té dobé jsem se rozvadéla s manzelem a proZivala
jsem obdobi velkého stresu. To vSechno se na mné zkratka podepsalo. Dneska
je to ale jinak, jak jsem Fikala, ten diabetes si drzim skvéle. Chodim na vySetfeni, sama
se mérim a ty hodnoty jsou mnohem niZ8i, neZ to bylo zpocatku. Chodim tFikrat tydné
na hodinu do fitka bud' s kolegynémi z prace nebo s nékterou z dcer.**

Jaky dopad ma diabetes na Vas bézny Zivot?

,»Jak mé ten diabetes zménil Zivot? No jak to myslite, jako jaky to mélo dopad na mé
celkové? No to jsem vlastné u? fikala, ale hmm, musim Fict, Ze na jednu stranu to bude
znit trochu divné, co ted Feknu, ale po urcité strdnce mi ani nevadi, Ze se to u mé
projevilo. ProtoZe, rozumite mi, trochu mi to zkratka otevrelo o€i, zaCala jsem Zit zase
svym starym zplisobem Zivota. To znamena, Ze jsem aktivnéjsi, zhubla jsem, no a citim

se lip.*
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Shrnuti:
Pani Jitka ma diagnostikovany diabetes mellitus 2. typu 3 roky. Jiz pfed 16 lety
navstévovala ordinaci diabetologa kv(li prokdzanému gestaénimu diabetu. Specifickych
potizi si zcela neni védoma, uvadi jen zvySené poceni a polydipsii. Diabetes 2. typu byl
u ni prokazan z krevnich testll a rozboru moce pfi pravidelnych kontrolach. Svij Zivotni
styl razantné zmeénila a vrétila se tak opét pomysiné do doby svého mladi,
kdy jak uvadi, byla velmi sportovné zaloZena. Z diivodu nového zaméstnani u ni ovsem
pozdéji doslo k poklesu fyzické aktivity, zméné Zivotospravy a objevila se i nadvaha.
Nyni opét sportuje a to tfikrat tydné, pravidelné se stravuje a podafilo se ji dosahnout
optimalni télesné hmotnosti.

Pani Jitka byla béhem naSeho setkani velmi energicka a jak jsem mohl
vypozorovat a vydedukovat z jejich odpovédi, tuto energi¢nost si zachovava cely Zivot.
Na otazky reagovala velmi pruzné a odpovidala na né s chuti. Rozhovor byl velmi

dynamicky a pfirozené probihajici.
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5.4 Kazuistika 4, interview

Kazuistika:
Jméno: Petra
VeEk: 45 let
Pani Petra navstévuje ordinaci diabetologa 4 roky. Pracuje jako pokladni, ma dvé déti
ato syna ve véku 20 let a dceru ve véku 21 let. U déti diabetes prokézan nebyl.
Jeji rodice jiz neziji. Otec zemfel na infarkt myokardu, matka podlehla karcinomu®’
tlustého stfeva. Rodice netrpéli diabetem mellitem. Vyskyt diabetu 2. typu byl prokazan
u babi¢ky z matCiny strany. Ma jednoho bratra, u kterého diabetes prokazan nebyl.
Bydli spole€né se svymi détmi a manzelem v rodinném domku.

Pani Petra prodélala bézné détské nemoci. V ml&di utrpéla Graz nohy
a podstoupila dvé operace metatarsalnich®® klstek. Vaznéjsi onemocnéni nikdy
neprodélala. Od CtyfFiceti let trpi Castymi bolestmi v oblasti kréni a bederni patefe.
Neurologické vySetfeni potvrdilo zkrécene svaly a byla ji doporucena pravidelna

navstéva fyzioterapeuta a rehabilitacni cviceni.

Interview:

Jak dlouho jste diabetikem?

»Jak dlouho presné diabetes mam to nevim, na to se zeptejte doktorky, ale pFiblizné tak
pét let, néjak tak.*

Za jakych okolnosti byl u Vas diabetes poprvé prokézan?

,,PTisli mi na to z krve. Méla jsem jakousi chfipku nebo co. Délali testy, odebirali
mi krev. Pak Fekli, Ze mam zvySenou hladinu cukru, Ze udélaji jesté néjaké testy a budou
to sledovat. No a potom se teda potvrdila cukrovka.*

Méla jste néjaké subjektivni potize?

,.N€jaky potize, ktery by s tim souvisely si nepamatuju, ale vim, Ze jsem chodila Castéji
mocit. Myslela jsem, Ze je to tou chfipkou nebo nachlazenim, ale doktorka mi Fekla,
Ze to uz mohlo byt tou cukrovkou. To ¢astéjSi moceni pretrvava dodnes a podle doktorky
je to tim, ja nevim, nevyznam se v tom. Mam prej vic pit.*

Byl nebo je nékdo ve Vasi rodiné také diabetikem?

..V moji rodiné méla cukrovku babka, mozna jsem to podédila po ni.*

%zhoubny nador
®nartnich
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Zmenil se néjak rezim Vaseho dne po diagndze diabetu 2. typu?

,.MUj Zivot se tim nijak moc nezménil. Nemam Cas na néjaky zmény nebo litani
po doktorech. Mam problémy se zadama a chodim cvicit, uz to mi zabira dost Casu.
Ja chodim do préce, a kdyZ je frmol, nestihnu se kolikrat ani najist. Mam uZivat prasky
na snizovani toho cukru a ty beru.**

Byla jste dfive nebo stéle jste fyzicky aktivni, a jakym druhlim fyzické aktivity davate
prednost?

,,NO sport a tak, na to se mé snad ani neptejte, na to nemam vibec ¢as. Pll dne sedim
v praci a pak prijedu domd docela vycerpana. Nastésti mam décka a ty okolo baraku
dost pomahaj, jinak bych teda nevim, co délala. Jestli jsem dfiv byla vic aktivni?
No jak se to vezme, j& mam pocit, Ze jsem aktivni ¢im dal vic. Hlavné kvali préci, ktera
se na Clovéka hrne. Ale jestli myslite sport, tak to ne, sport jsem Zadnej nikdy nedélala.
Bydlim celej Zivot na bardku a na tom je porad néjaka prace. Jako mlada holka jsem
tam musela délat celkem dost, dneska rozdéluju praci mezi décka a myho staryho,
protoZe Clovék prijede z prace dost vycuclej nato, aby se pIné vrhnul na préaci
na baréku, takZe v tomdle ohledu jsem driv asi byla vic, jak Vy teda Fikate aktivni.*
Jaky dopad ma diabetes na Vas bézny Zivot?

,.Nezabyvam se cukrovkou, protoZze na to nemam kdy myslet. Jak jsem uZ Fekla, dostala
jsem prasky a jim je. Obcas zajdu k doktorce na kontrolu. Ta se mnou moc spokojena
neni, mam prej vysoky hodnoty, tak mi zvySila prasky. To je veSkerej dopad, kterej
to na mé ma. Az se mi potize zhorsi jesté vic, jestli se tak stane, uvidim, co budu délat

potom, ale ted’ o tom nepfemyslim, na to nemam cas.“

Shrnuti:
Pani Petra ma diagnostikovany diabetes mellitus 2. typu 4 roky. UZiva peroralni
antidiabetika. Ze specifickych potizi uvadi snad jen polyurii. Diabetes byl u ni prokazéan
nahodné pfi krevnim odbéru. V ml&di nesportovala, ale fyzicky aktivni byla,
vykonavala pravidelnou fyzickou préci. Dnes je fyzicky aktivni v mensi mife. Glykémii
ma trvale zvySenou, ale komplikacemi zatim netrpi. Nemoci se nezabyva a rezimova
opatfeni prili§ nedodrZuje.

Pani Petra byla zpoCatku naSeho setkani ponékud odtaZita. Na otazky odpovidala
velmi struéné a bylo zapotfebi mého dalSiho rozvedeni otazek a jejich dopliovani
k ziskani SirSich odpovédi. V priibéhu rozhovoru se nakonec vice uvolnila a zacala

odpovidat spontannéji, Sifeji a pfirozenéji.
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5.5 Kazuistika 5, interview

Kazuistika:

Jméno: Pavla

Vék: 60 let

Pani Pavla navstévuje ordinaci diabetologa jiz 13 let. Je byvala ucitelka materské Skoly,
nyni v invalidnim dlchodu. Ma tfi déti a to dvé dcery ve véku 30 a 33 let a jednoho
syna ve véku 37 let. U déti diabetes nebyl proké&zan. Jeji otec jiZz neZije, zemfel
na nasledky vnitfniho krvaceni zplisobeného Zaludeénim viedem. Matka Zije, je ji
85 let. Ani u jednoho z rodi¢l nebyl prokazan diabetes. Ma jednu sestru, u ni diabetes
téZ nebyl prokézan. Bydli se svym manzelem v rodinném domku.

V mladi neprodélala Z&dné komplikovanéjsi onemocnéni ani neutrpéla Zadné
vaznéjsi Urazy. Ve Ctyficeti letech byla hospitalizovana z diivodu podezieni na srdecni
prihodu, kterd byla pozdéji vyloucena. Jednalo se o blokaddu zadovych svall.
V 55 letech upadla na schodech a zpUsobila si vazné zranéni hlavy s nasledkem snizené
schopnosti mobility®. Od té doby je v invalidnim dlchodu a pravidelné rehabilituje.

Kv(li opakujicim se migrénam uziva analgetika™.

Interview:

Jak dlouho jste diabetikem?

,.Kdy se ta cukrovka u mé objevila poprvé? No to mi teda davate. To je otazka na télo
(smich). Na todle Vam presné odpovédét nemdzu, ale mizu Fict, Ze uz je to docela pékna
radka let. Aspon myslim, tenkrat jsem méla jesté Cerny vlasy a vidite ted' (smich).*

Za jakych okolnosti byl u Vs diabetes poprvé prokazan?

,,U mé se na to pfislo tak, ze mé k tém testdim a vySetfenim donutila rodina. Jsme totiz
rodina zdravotnikl. Manzel je lékaF obvodéak a dcera pracuje jako sestficka
v porodnici.“

Méla jste néjaké subjektivni potize?

,,Ja jsem méla takové neurCité problémy, od jisté doby jsem chodila velmi Casto
na malou, nékdy i nékolikrat za noc a pres den také. Zacalo mé to zkratka obtéZovat,
délalo mi to problémy v praci nebo kdyz jsme tfeba nékam jeli. Méla jsem také neustaly
pocit Zizné a porad jsem pila. Za den jsem mohla vypit tfi litry, mozna i vic a to jsem

**pohyblivost
"1éky tlumici bolest
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pritom typ Clovéka, ktery se do piti driv spi§ musel nutit. Neméla jsem nikdy pocity
Zizné. Kdyz se to moceni objevilo poprvé, myslela jsem, Ze jsem jen nékde prochladla
nebo tak, ale pozdgji se to zaCalo opakovat ¢im dal Castéji a tak mé rodina zacala nutit,
abych stim néco délala, no méjte vrodiné zdravotniky (smich). ManzZel tvrdil,
Ze by to mohl byt diabetes a dcera tvrdila to samy. Radé&ji ale chtéli, abych Sla
k doktorovi na vySetreni, které by teda ukazalo, o co se jednad. Tak jsem potom Sla
k praktické doktorce, vylicila ji moje potize, no a ta mé poslala na endokrinologii
a potom taky k diabetoloZce. Tam se teda ukazalo, Ze mam cukrovku, druhyho typu.
No, a Ze prej ji mam dost Spatnou. No tak mi naordinovala néjaky prasky, dostala jsem
spoustu letdkl, kde mi radili, jak mam zacit zit a co délat. Dostala jsem glukometr
amusela jsem se pravidelné mérit. ZpoCatku mné stim ale poméahala dcera nebo
manzel, protoze jsem to vibec neuméla, dnes uz to zvladnu v pohodé sama.

Zmenil se néjak rezim Vaseho dne po diagndze diabetu 2. typu?

,.Na dodrzovani urcitych zasad a toho spravnyho jezeni dbal manzZel i dcera. Koupila
mi i vahu, abych si odméfovala porce. To jsem ale moc nedodrZovala ani nedodrzZuju.
Snazim se jen vyhybat tém jidlim, o kterych vim, Zze mi Skodi a dodrZovat rozumnou
pravidelnost v jezeni, ale to mi uz né vidy vyjde.**

Byla jste dfive nebo stéle jste fyzicky aktivni, a jakym druhlim fyzické aktivity davate
prednost?

,.No kdyZ jsem byla mladsi, urCité jsem se hybala vic. Vénovala jsem se cyklistice a tfi
roky jsem ji délala dokonce zavodné. No ale po Ctyficitce, uz na mé pfrisla jakasi lenost.
Taky jsem trochu pribrala, ale lenoch teda uplnej nejsem. | vzhledem k tomu mymu
Urazu se snazim byt vic aktivni, ta cukrovka na mé v tomdle ohledu zas tak velkej vliv
neméla. Ale ten Graz mé donutil se sebrat a zacit néco délat, rozhybat se.*

Jak k tomu drazu doSlo?

,,Ten Uraz se mi stal Gplnou nahodou. Sla jsem ze schodil a nedavala pozor, zakopla
jsem a pamatuju si jen, jak jsem padala a pak jsem narazila hlavou do zdi. Pak uz nic.
Probrala jsem se aZ ve Spitale po operaci, kde mi fekli, Ze jsem méla na male. Méla
jsem vnitfni krvaceni a od té doby mém trochu problémy s pohybem a rovnovéhou
a hlavné Casty a fakt désny migrény.*

Jaky dopad ma diabetes na vas bézny Zivot?

,.1ed uZ jsem néjakou dobu v invalidnim a rada se vénuju pési turistice. Musim sice
docela pomalounku, at' to nepfeZenu, ale je to pro mé skvéla rehabilitace a zarover

relax. No a urcité se ted citim i lip. Hybat jsem se zacit musela a docela mé to bavi.
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Bezprostfedné po Grazu se mi po delSi neCinnosti zhorSila i cukrovka. Musela jsem
si zaCit pichat i inzulin. Ted, kdyZ se vice pohybuji a dbam na spravné jidlo, ty hodnoty
uZ nejsou tak vysoky, citim se lip a doktorka mé chvali.*

Shrnuti:

Pani Pavla ma diagnostikovany diabetes mellitus 2. typu 13 let. Jako symptomy uvadi
polydipsii a polyurii. Sama si provadi méfeni hladiny glykémie pomoci glukometru.
UZiva peroralni antidiabetika a inzulin. SnaZzi se vyhybat neZddoucim potravinam
a stravovat se pravidelng, i kdyZ nékdy se ji to nedafi. Pfipousti, Ze s pfichodem
stfedniho véku se jeji fyzicka aktivita oproti mladi sniZila. Velkou roli na sniZeni jeji
fyzické aktivity mél téZz Uraz hlavy, prodélany v 55 letech. Z tohoto divodu musi
pravidelné rehabilitovat a sama se zaCala vénovat pési turistice, kterd ji slouzi jako
ucinnd rehabilitace. V posledni dobé u ni doslo také k poklesu vysoké hladiny glykémie,
coz sama povazuje za jeden z moznych vysledkd jejich pravidelnych prochazek.

Pani Pavla byla béhem naSeho setkani velmi pfijemna a doslova nabita
optimistickou néaladou a pozitivni energii. Méla znacny smysl pro humor a rozhovor
s ni byl velmi inspirativni a zaroveii nenuceny. SnaZila si vzpomenout na nejrliznéjsi
detaily a s ochotou a naprostou samoziejmosti sdélovala i nepfijemné udalosti a zazitky,

které néjakym zplisobem souvisely s jejim zdravotnim stavem.
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5.6 Kazuistika 6, interview

Kazuistika:
Jméno: Marie
Veék: 68 let
Pani Marie navstévuje ordinaci diabetologa jiz 18 let. Je byvald ucitelka na zakladni
Skole, nyni ve starobnim ddchodu. Ma dvé dcery ve véku 40 a 45 let. Ani u jedné z dcer
diabetes prokazan nebyl. Jeji rodiCe Ziji, otci je 87 let a matce 88 let. Jeji matce byl v 75
letech prokazan téZz diabetes 2. typu. M& jednu mladsi setru, u niz diabetes
diagnostikovan nebyl. Bydli se svym manzelem v rodinném domku ve mesté.

Pani Marie prodélala bézné détske infek¢ni nemoci. V mladi nikdy delSi dobu
nestonala ani neutrpéla Zadny zavazny Graz. V 55 letech podstoupila operaci Zlu¢niku,
kvali vyskytu Zlugovych kamen(. Zadné jiné operacni zakroky nebo komplikovanéjsi

onemocnéni neuvadi.

Interview:

Jak dlouho jste diabetikem?

,,NO, tu cukrovku uz mam dlouho, nevim jak presné, ale tenkrat jsem jesté ani neméla
problémy se Zluénikem, to jsem jesté nebyla po operaci, takze to mlize byt néjakejch,
no fekla bych, Zze uz skoro 20 let. Ale pfesné to nevim, jestli to chcete védét presné,
zeptejte se sestfiCky nebo pani doktorky. Jo, vy jste chtél védét, jak si to pamatuju
ja, jo (smich)? No u mé je to s paméti uz trochu horsi.*

Za jakych okolnosti byl u Vs diabetes poprvé prokazan?

,,Mné to teda zjistili nahodou z krve. PFi néjakych testech, uz nevim, Ceho se tykaly,
ale byla to ndhoda. Né Ze bych se $la sama nechat otestovat kvili néjakému podezreni
na tu cukrovku, to ne.*

Méla jste néjaké subjektivni potize?

,.N€jaky potiZze, né, na to si teda moc nepamatuju. Méla jsem pozdéji problémy
se Zluénikem, byvalo mi dost Spatné, ale na tu cukrovku a néjaky problémy,
které by mé na ni upozornily, si nepamatuji. Rekla bych, 7e o Zadnych nevim
nebo si je uz neuvédomuiji. Je to jiz prece jen delSi doba. Ukazalo se to u mé pri néjakém

krevnim rozboru. Okolnosti uz Vam ale nefeknu.“
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Byl nebo je nékdo ve vasi rodingé také diabetikem?

,.KdyZ mi na to pfisli, tak u nas nikdo v rodiné cukrovku nemél, teda aspon se o ni
nevédeélo, ale u moji maminky byla nakonec taky prokazana, ale to uz ji bylo néjak pres
sedmdesat. Mozna tam byla néjaka rodinna souvislost, nevim.“

A Vasi rodice jesté ziji?

,,Ano, moje maminka jesté Zije i otec. Obéma tahne na devadesat. Citi se docela zdravi,
ale uz maji problémy s pohybem, asi jako vétSina starych lidi. Ja uz mam s pohybem
nékdy taky docela problémy.*

Zmeénil se néjak rezim Vaseho dne po diagndze diabetu 2. typu?

,.No, mij Zivot to samoziejmé trochu ovlivnilo. Kdyz se dozvite, Ze mate néjakou nemoc,
tak vas to vzdycky trochu ovlivni. Clovék by se sebou mél zagit néco délat. Ale i kdyz
ted, kdyZ nad tim trochu pfemyslim vic, asi hodné zavisi na kazdém z nas a na tom,
jak ktomu kdo pfistupuje. Ja ktomu pfFistupuji s rozumem. Jim pravidelné 1éky
na snizovani hladiny cukru, pravidelné si cukr méfim asnazim se i hlidat v jidle.
No, to znamend, Ze vim, co jim. Vyhybam se tuénym a pfesmazenym jidlim a to nejen
kvili té cukrovce, ale taky kvili Zluéniku. Prosté drzim urcitou dietu a jidlim, o kterych
jsem se dozvédéla z nejriiznéjsich informacnich letak( a vim, Ze by mi nesvédgily,
se prosté snazim nevénovat pozornost, i kdyZ bych na né tfeba méla trochu chut.
Myslim, Ze tak by to udélal kazdy rozumny Clovék. KdyZ vim, Ze mi néco nesvédci,
tak to nebudu délat, no akdo to déla i presto, Ze to vi, tak ten at si potom
na nic nestézuje, je to zCasti jeho vina. SnaZim se dodrZovat reZim dne z hlediska
snidané, svaciny, obédu i veCere a v tomdle nemam Zadny vétsi problém. Pfes CtyFicet
let jsem uCila na zakladni Skole a taky dohliZzela na to, at' décka svaci, jdou na obéd
atak. To ve vas prosté z(stane. Jajsem vidycky Zila, Fekla bych docela zdravym
zplsobem Zivota, stravovala jsem se ve $kolni jidelng, takze ten Zluénik i ta cukrovka
mé docela prekvapily, ale jak jsem Fikala, moji ma&meé ji pozdéji diagnostikovali taky
a se Zluénikem byla taky kdysi na operaci, takze je tam asi néco dédi¢ny.*

Byla jste dfive nebo jste stale fyzicky aktivni, a jakym druhlim fyzické aktivity davate
prednost?

,.KdyZ jsem byla mladd, byla jsem hodné sportovné zaloZend, vlastné cela naSe rodina
jsme byli takovi trempové. Hodné jsme podnikali p&Si tary no a ve Skole jsem se vzdycky
nejvic tésila, az budu mit s déckama télocvik. Chodili jsme na prochazky, hrély
si na hfisti, ponyb mé bavil. To mi zlstalo a7 do dneska, hlavné ty prochazky a pési
turistika. | v dobg, kdy mi pFisli na tu cukrovku, jsem byla fyzicky dost aktivni. Ted jsem
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vdichodu a mizu Fict, Ze skoro kazdy druhy den vyrdzime s manzelem nékam
na cundr.*

Jaky dopad ma diabetes na Vas bézny Zivot?

,»-Ta cukrovka mi Zivot zas tak moc nezménila. Jak jsem Fikala, kdyZ se trochu hlidate
vtom, co jite a do toho se aspon trochu hybete, tak Clovék nema zas kdovijaké
problémy. J& uzZ se sice nemiZu hybat tolik, jako kdyZ jsem byla mladsi, bolest kloubd
se mi taky nékdy ozve, ale jeSté to jde. Moje doktorka Fika, Ze kdybych se nehybala,
tak by mé ty nohy bolely jesté vic a ta cukrovka by byla mnohem horsi. Ja si to myslim
taky, takZe dokud se budu moct hybat aspon trochu, tak se holt hybat budu.“

Shrnuti:
Pani Marie méa prokazany diabetes mellitus 2. typu jiZz 18 let. Zadné specifické
symptomy, upozoriujici na vyskyt onemocnéni pred jeho samotnou diagndzou
neudavala. Diabetes byl u ni diagnostikovan nahodné pfFi krevnich odbérech.
UZivéa peroralni antidiabetika, pravidelné se pohybuje, dodrZuje stravovaci rezim.

Pani Marie byla béhem naSeho rozhovoru ochotna odpovidat na poloZzené otazky.
Problém ji nedélalo ani odpovédét na dotazy tykajici se blizkych ¢lenl jeji rodiny
a jejich zdravotniho stavu. | na svlij vék se snazi byt fyzicky aktivni, cozZ jak sama tvrdi,

ma vliv na udrZovani jejiho diabetu v prijatelnych mezich.

64



5.7 Kazuistika 7, interview

Kazuistika:
Jméno: Karel
Vék: 54 let
Pan Karel navstévuje ordinaci diabetologa 7 let. Pracuje jako psycholog a ma svou
soukromou praxi. Je bezdétny, s manZelkou se rozvedl pfed patnacti lety. Nemé& Zadne
sourozence. Jeho otci je 75 let, matce 78. Ani jeden z rodicl diabetem netrpi, u jeho
stryce byl v3ak diabetes 2. typu prokdzan. Bydli sdm v panelovém byté ve mésteé.

Pan Karel neprodélal Zadnou z béZznych détskych infekénich nemoci. V mladi
prodélal apendicitidu™ a podstoupil operaéni zakrok, pfi kterém mu byl apendix”
odstranén. Jinak nikdy netrpél Zadnou zavaznéjsi chorobou.

Interview:

»Tak vy se mné chcete na néco ptat? No tak se tedy miZete tazat, to jsem zvédav.
Vétsinou jsem to ja, kdo poklada klientlim otazky, tak aspoin uvidim, jak to vypada
z té druhé strany.“

Jak dlouho jste diabetikem?

,,-Jak dlouho trpim diabetem nemohu zcela presné fict, ale pokud Vam postaci mdj
hruby odhad, je to tak pét let nebo CtyFi. Mifi to nebude.*

Za jakych okolnosti byl u Vs diabetes poprvé prokazan?

,.Ten diabetes byl u mé diagnostikovan béhem rutinniho méreni hladiny cukru v krvi,
kterého jsem se UCastnil pFi veletrhu zdravi. Rekli mi, Ze mam zvy3enou hladinu cukru
a ptali se, jestli jsem nejedl néco sladkého nebo nepil néjaky napoj, ktery by mohl byt
disledkem té zvysené hladiny. Nemohl jsem si ovéem uvédomit, zda ano, ¢i ne a jelikoz
mam urcité hypochondrické sklony, coz o sobé z hlediska mé profese psychologa mohu
potvrdit, svéfil jsem se pozdéji s timto z&Zitkem mé oSetfujici IékaFce. Ta nechala udélat
rozbor krve a dalsi analyzy a diabetes byl poté objektivné potvrzen. TakZe takto néjak
se na to u mé prislo.*

Mel jste néjaké subjektivni potize?

,.N€jakymi subjektivnimi potiZzemi si nejsem jist. KdyZ se na to podivdm retrospektivné,

od urcitého obdobi se u mé objevovala jista nevolnost, kter4 oviem vZdy rychle presla,

zanét Gervovitého vybézku slepého streva
2Gervovity vybézek slepého streva
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kdyZz jsem pozrel néjaké sousto. JelikoZz jsem se po diagnostikovani diabetu o tuto
chorobu zaCinal osobné vice zajimat, mohu ted Fici, Ze se asi jednalo o stavy
hypoglykémie. Tyto stavy jsem mival jZ vickrat i poté, co uz jsem védél, Ze trpim
diabetem. Jednou jsem jel se zndAmym na kole a po néjaké dobé jiz delsi jizdy a navic
prudkého stoupani do kopce se mi udélalo nevolno. Musel jsem sesednout z kola a snist
dvé kostky cukru, které ssebou na fyzicky naroCnéjsi akce nosim. Pokud tedy
na né nezapomenu, coz se mi uz jednou stalo, ale jak vidite, nemélo to Zadné fatalni
nasledky. Pro jistotu s sebou vozim jesté néjaky slazeny napoj.“

Byl nebo je nékdo ve Vasi rodiné také diabetikem?

,,Jak je to s diabetem v mé rodiné? Co vim, tak jim trpél mdj stryc. Jednalo se o bratra
mé matky. Ten uZ neZije, zemrel pred vice jak dvaceti lety na nésledky cévni mozkové
pFihody.*

Byl jste dfive nebo stéle jste fyzicky aktivni, a jakym druhlim fyzické aktivity davate
prednost?

,.KdyZ jsem byl ml&d, hraval jsem hodné tenis, nékdy az pétkrat tydné, ale s tim jsem
prestal, jakmile jsem se zacal naplno vénovat své profesi. Od té doby jsem nemél
na jakykoliv druh fyzické aktivity ¢as ani mysSlenky. KdyZz mi prokazali diabetes, rozhodl
jsem se do svého reZimu opét néjaky pravidelny pohyb zaFadit. Nyni se tedy z hlediska
fyzicke aktivity vénuji cyklistice. Je to pro mé nejen sportovni vyZiti, ale i urcita
relaxacni technika, takZe dvakrat tydné si dopreji néjakou tu vyjizdku.

Zmenil se néjak rezim Vaseho dne po diagndze diabetu 2. typu.

,.Zatim se diabetem necitim byt néjak vaznéji ohroZzen €i omezen ve svych béznych
dennich aktivitach. Svlj jidelni¢ek diabetu nijak pFili§ neuzplsobuji, snazim se jist
racionalné sam od sebe. UZivdm na snizovani glykémie 1ék Amaryl. Parkrat se u mé
objevili priznaky hypoglykémie, ale vim jakym zplsobem se chovat a co mam
v takovémto pFipadé udélat.*

Jaky dopad ma diabetes na Vas bézny Zivot?

,,Jsem si védom, Ze se jedna o chorobu, ktera pracuje skryté, azZe mé jednou mdze

i nemile pFekvapit a s tim je zapotrebi pocitat a byt na to pripraven. To je vie.
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Shrnuti:
Pan Karel ma prokazany diabetes mellitus 2. typu 7 let. Ze specifickych symptomd
signifikantnich” pro stanoveni jeho diagnézy zmifioval nevolnost a malatnost
souvisejici s projevy hypoglykémie. Diabetes byl u néj prokazan nahodné pfi krevnim
rozboru. UZiva peroralni antidiabetika, snaZi se stravovat raciondIné. Dfive byl fyzicky
vice aktivni, nékdy aZ pétkrat tydné hraval tenis. Po diagnéze diabetu 2. typu
se pravidelné vénuje cyklistice a to dvakrat tydné.

Pan Karel plsobil v priibéhu rozhovoru rozvaznym dojmem. Pouzival spisovny
jazyk a mnohdy také odborné terminy. K diabetu pfistupuje racionalné, ve svém
pristupu k chorobé neni laxni a mysli na prevenci moznych komplikaci. Je si védom

toho, co onemocnéni pFinasi.

"*pFiznacnych
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5.8 Kazuistika 8, interview

Kazuistika:

Jméno: Josef

Vek: 75 let

Pan Josef navstévuje ordinaci diabetologa jiz 17 let. Je ve starobnim ddchodu.
Ma jednoho syna ve véku 50 let, ktery trpi diabetem 1. typu. Ma jednu setru ve véku 73
let bez prokdzaného diabetu. Zije spole¢né se svou druzkou v rodinném domku
na vesnici.

Pan Josef prodélal bézné détské infekéni nemoci. V mladi byl velmi aktivni,
vénoval se Fecko-fimskému zépasu. Pozdgji se jeho zaméstnani taxikafe zacalo
negativné podepisovat na jeho Zivotnim stylu. V 50 letech dostal prvni infarkt, druhy
v 65 letech. V 68 letech byl hospitalizovan na jednotce intenzivni péce kv(li nahlé cévni
mozkové prihodé, nasledkem které je CasteCné ochrnut na pravou polovinu téla.

Kvili dekompenzovanému diabetu aplikuje 3x denné inzulin.

Interview:

Jak dlouho jste diabetikem?

,,OZ mam cokrovko dlého, dlého, jo mam oz dlého.*

Za jakych okolnosti byl u Vas diabetes poprvé prokézan?

,Ja, ja se nepamatojo, jak mé nano preSle, je to oz dlého. Nezajimal sem
se 0to, jase oo nestardm. Mam teho za seb6 oz dost. Su po infarkto, mél sem
mozkovko, no a esté ke vSeckymu mé nasle to cokrovko.**

Byl nebo je nékdo ve Vasi rodiné také diabetikem?

,»Sen cukrovko ma, vim co je to za potvoro. Jo, mé jo take, ale jakdsi in6.

Jaky dopad ma diabetes na Vas bézny Zivot?

,»Ja se ted 0Z moc nehébo. Sedim, Comim, Smatlo se o berlach. Asi si za to moZo trocho
sam, pac sem holel jak fabreka. Veholel sem tfe Skatolke denné. Jo tre.*

Koufite porad?

,.Ne, ted’ 0Z nekorim, pa¢ nesmim.*
Shrnuti:

Pan Josef ma diagnostikovany diabetes 2. typu 17 let. Vzhledem k jeho fyzickym

i verbalnim schopnostem muselo byt interview zkréceno a dalsi informace jsem doplnil
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po konzultaci s odbornym lekafem. Podle jeho slov i slov rodiny byl pan Josef v mladi
velmi aktivni. Jak jiz bylo Fe€eno, vénoval se Fecko-fimskému zéapasu, nékolik let
pUsobil také v Sokolu. Pracoval jako hornik, pozdéji jako Fidi¢ taxiku. Zvlasté toto
povolani mélo neblahy dopad na jeho Zivotni styl. Prestal Uplné sportovat a jak sam
potvrdil, zacal velmi intenzivné koufit. DUsledky nepravidelného a nezdravého
stravovani u néj vedly ke zna€né nadvaze. Je po dvou infarktech myokardu a jedné
cevni mozkové prihodé. Osm let po prvnim infarktu byl u néj prokdzan diabetes
mellitus 2. typu. Pacient si stéZoval na ¢asté moceni a zhorsSeni citlivosti dolnich
kondetin ddsledkem diabetické polyneuropatie. Vzhledem k perzistujici hyperglykémii,
byla zahajena inzulinoterapie.

Rozhovor jsem s panem Josefem nakonec nemohl uskute€nit v takovém rozsahu
a formé, jak jsem plvodné zamyslel. Panu Josefovi délala verbalni komunikaci celkem
problém. Mnoha slova opakoval a ¢asto odpovidal na néco Uplné jiného, nez na co jsem

se ho tazal. Mél také znacné problémy s paméti a tak muselo byt interview zestru¢néno.
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5.9 Tabulky vysledkd

Tabulka 10 Prehled diagnostiky, familiarniho vyskytu, symptoma a jinych
onemocnéni

Ve 43 letech Negativni Polydipsie Hypertenze
Pozitivni (otec, | Nauzea
Ve 45 letech Hypertenze
matka) Tremor
o o Chronicka
Ve 41 letech Pozitivni (otec) | Polydipsie o
alergicka ryma
Pozitivni ) Vertebrogenni
Ve 41 letech . Polyurie o
(babicka) algicky syndrom
Migreny,
o Polydipsie Jreny o
Ve 47 letech Negativni ) posttraumaticka
Polyurie o
hemiparéza
Pozitivni
V 50 letech Neudava Neudava
(matka)
Ve 47 letech Pozitivni (stryc) | Nevolnost Neudava
Polyurie
o Infarkt myokardu,
. Snizeni .
V 58 letech Negativni o CMP, pravostranna
senzitivity o
hemiparéza
DKK
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Tabulka 11 Prehled IéCby, z&sad stravovani, fyzicke aktivity a kompenzace diabetu

Ano Ne Aktivni i;tiii\z?: i;tiiivei?: Eg?rfggnzovany
Ne Ne Aktivni i;tiiivei?: z?l?tlliivei'?zfl Eg?rfggnzovany
Ano Ano Aktivni i;tiii\z?: Aktivni Ec?rlr);)%nzovany
Ano Ne | A | e e ovany
aro | S i | SEER | e | Kompenzovany
Ao Ano | Aktivni | Aktivni | Aktivni E;g;%nzovany
Ano Ano Aktivni j;tiiivei?: Aktivni Ec?rlr)n:)eenzovany
Ano Ne Aktivni aZEg\r;?[a azfg\r,]ia Eg?rfggnzovany
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6 Diskuse a zaveér

Vyzkumu se Ucastnilo osm pacientd ve véku od 44 do 75 let. Jednalo se o pét Zen
ve véku 44, 45, 55, 60 a 68 let a tfi muze ve véku 48, 54 a 75 let. Pro snadnéjsi orientaci
jsou vysledky uvedeny na predchozich stranach v Tabulce 10 a Tabulce 11.

Z odpovédi na dotaz: ,,Jak dlouho jste diabetikem?* mlZzeme vyvodit zavér,
Ze u vech osmi respondentll byl diabetes mellitus 2. typu diagnostikovany v obdobi
stfedniho véku.

Odborna literatura uvadi, Ze vétSina pacientl trpicich diabetem 2. typu je starsi
40 let (Zacek, 2003).

Také KoZznarova (2007) zahrnuje vyskyt diabetu 2. typu do obdobi prevazné
po 40. roce Zivota.

Na dalSi dotaz: ,,Mél/a jste néjaké subjektivni potize?** uvedlo sedm z osmi
respondentd, Ze ano. Jednalo se zejména o nauzeu, polydipsii, polyurii a jiné. Jeden
respondent z osmi si nebyl Z&dnych subjektivnich obtizi védom.

Jak uvadi KozZnarova (2007), pocity Zizné €i sucha v Ustech, zvySené moceni
a télesna slabost jsou Castymi pFiznaky Spatné kompenzovaného diabetu.

Na dotaz: ,,Byl nebo je nékdo ve Vasi rodiné také diabetikem?* uvedlo
pét respondentll, Ze ano, tfi respondenti, Ze ne. U tfi z péti respondentll s familiarnim
vyskytem diabetu se vyskytoval diabetes pfimo u otce ¢i matky.

SvaCina (2008) tvrdi, Ze nejen zmény Zivotniho stylu, ale také geneticka
predispozice hraje velmi ddleZitou roli ve vzniku diabetu 2. typu. V osmdesétych letech
minulého stoleti provedl se svymi kolegy rozsahlou studii, z jejichz vysledkl vzeslo
najevo, Ze potomek dvou pacientl, trpicich diabetem 2. typu, onemocni diabetem
2. typu prakticky ve 100 %. U jedince s jednim rodi¢em trpicim diabetem 2. typu je pak
Sance na onemocnéni diabetem 2. typu vic nez 50 %.

Pokud maji néktefi clenové rodiny diabetes 2. typu, je u jejich potomkl vyskyt
této choroby pravdépodobnéjsi. Nemoc ovsem ve Vétsiné pripadl propuka az zasahem
jiného faktoru. Tim miiZe byt tfeba nadvéha (Zacek, 2003).

V dotazu: ,,Zménil se néjak rezim Vaseho dne po diagnoéze diabetu 2. typu?*,
jsem se zajimal predevsim o pFizplsobeni rezimu dne pacientd jejich onemocnéni,
zejména z hlediska dodrZovani zésad spravného stravovani. Ctyfi respondenti
odpovédéli, Ze zasady spravného stravovani a rezim dne se jim nedafi dodrZovat,

tfi respondenti dbaji na zasady spravného stravovani a uzplsobeni rezimu dne
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a jednomu respondentovi se VvétSinou dafi z&sady spradvného stravovani dodrZovat.
U vSech respondentl, ktefi nedodrzuji zéasady spravného stravovani je diabetes
kompenzovan Spatné. U respondentd dodrZujicich zéasady spravného stravovani
je kompenzace dobra a u jedné respondentky, u které se zasady spravného stravovani
nedafi dodrZet vzdy je diabetes kompenzovany prijatelné.

Jidelnicky pro diabetiky jsou sestavovany na zakladé pravidel zdravé vyZivy.
Velmi dilezitou roli hraje prevazné dlslednost v dodrZovani stravovaciho rezimu.
Ta pomaha udrzZovat stabilni hladinu glykémie a pfi dodrZzovani zdravého stravovani
pomaha upravit hladinu krevnich tukd a dosazeni optimalniho krevniho tlaku a télesné
hmotnosti (Zacek, 2003).

Barto$ a Pelikanova (1999) také zdirazriuji dllezitost pravidelnosti ve stravovani
a rozloZeni potravy nejméné na 5 porci denné.

Na dotaz: ,,Byl/a jste dfive nebo stéle jste fyzicky aktivni, a jakym druh(im
fyzické aktivity davate prednost?* odpovédélo viech osm respondentd, Ze v mladi byli
fyzicky aktivni. Sest respondenttl se shoduje v tom, Ze v dobé diagndzy diabetu 2. typu
byla jejich fyzicka aktivita dlouhodobg snizena. U jednoho respondenta nebyla fyzicka
aktivita Z&dna. Jedna respondentka byla fyzicky aktivni i v dobé diagnézy diabetu
2. typu. Ctyfi respondenti uvedli, Ze v soucasné dobé je jejich fyzicka aktivita snizena,
u jednoho respondenta opét Zadna. T¥i respondenti uvedli, Ze jsou v soucasné dobé
fyzicky aktivni.

Na zakladé téchto tvrzeni si miZeme povsimnout, Ze u respondentl, ktefi maji
v souCasné dobé sniZzenou nebo Z&dnou fyzickou aktivitu a navic nedodrZuji zasady
sprdvného stravovani je diabetes kompenzovany Spatné. U jedné respondentky,
kterd ma v soucasné dobé snizenou fyzickou aktivitu, ale vétSinou se snazi dodrZovat
zésady spravného stravovani je diabetes kompenzovan prijatelné. U respondentd,
ktefi jsou v soucasne dobé fyzicky aktivni a navic dodrzuji z&sady spravného stravovani
je diabetes kompenzovan dobre.

Z nasledujicich vysledkd je ziejmé, Ze vsichni respondenti, az na jednoho, méli
v dobé diagndzy diabetu 2. typu snizenou fyzickou aktivitu. Vyjimku mdzZeme nalézt
u jedné respondentky, ktera byla i v dobé diagndzy fyzicky aktivni. V jejim pFipadé
je ovéem nutné upozornit na familiarni vyskyt diabetu, a to konkrétné u jeji matky.
Zde tedy sehrava znacnou roli geneticka predispozice. U respondentl, ktefi jsou
po stanoveni diagndzy opét fyzicky aktivni a navic dodrzuji zasady spravného
stravovani je diabetes velmi dobfe kompenzovany. Daleko hife jsou
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na tom respondenti, ktefi i po stanoveni diagndzy zlstavaji stale velmi malo fyzicky
aktivni a navic jeSté nedodrzZuji rezimova opatfeni. U nich je kompenzace diabetu
Spatna.

Odborna literatura priklada fyzické aktivité v prevenci a léCbé diabetu 2. typu
znacny a nezpochybnitelny vyznam.

Svacina (2008) upozoriuje na studie, ve kterych bylo prokazano, Ze v prevenci
a IéChé diabetu 2. typu je fyzick aktivita vyznamnéjSim opatfenim, nez diety.

Barto$ a Pelikdnova (1999), povazuji fyzickou aktivitu za skutecny léCebny
prostfedek diabetu 2. typu. Jesté pozitivnéjsi vysledky pfFinasi fyzicka aktivita spojena
s vhodnou dietou.

Za nejucinnéjsi nefarmakologickou prevenci diabetu 2. typu mlzZeme povaZzovat
zmeénu fyzické aktivity a diety s redukci hmotnosti (Svacina, 2008).

Z vySe uvedeného je jasné zretelny vztah mezi fyzickou aktivitou a diabetem
mellitem 2. typu. Nedostatek fyzické aktivity plsobi nejen jako jeden z moZnych
iniciatorl tohoto onemocnéni, ale na druhou stranu dostate¢nd fyzicka aktivita jiz
u rozvinutého diabetu mlzZe vést k jeho Uspésné kompenzaci.

Hlavnim cilem diplomové préace bylo poukazat na vzajemny vztah mezi existenci
nedostatku fyzické aktivity a vznikem diabetu mellitu 2. typu. K naplnéni daného cile
bylo zapotiebi vychazet jednak z poznatkl teoretickych a jednak z poznatkd
praktickych, jelikoZz praxi je nutné spojovat s teorii a naopak. Z tohoto diivodu byla
diplomova préce rozdélena na dvé vétsi Casti a to Cast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoreticka Cast se vénovala nezbytné charakteristice daného onemocnéni
a dal$im teoretickym poznatkdim, které s onemocnénim souvisi, se zvlastnim zietelem
na jeho ovlivnéni fyzickou aktivitou.

Prakticka Cast byla zaméfena na zevrubné vypracovani osmi kazuistik s hlavnim
zamérem pouk&zat na existenci vztahu mezi fyzickou aktivitou a diabetem mellitem
2. typu.

Jak vyplynulo z praktické Casti, existence vztahu mezi nedostatkem fyzické
aktivity a moznosti vzniku diabetu mellitu 2. typu je zjevnd. Fyzickd aktivita
v dostateCné mife neni pouze ucinnou prevenci pfed moznosti vzniku diabetu 2. typu,
ale také acinnou a odborniky doporu¢ovanou IéCbou diabetu jiZz rozvinutého.
Na druhou stranu nedostatek fyzické aktivity u rozvinutého diabetu vede k jeho
dekompenzaci a rozvoji éetnych komplikaci. U jedincl s diabetem nerozvinutym, avsak

v~ s

genetickou zatéZi, vede nedostatek fyzické aktivity k jeho propuknuti, ke kterému by pFi
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fyzicky aktivnim Zivoté nemuselo napriklad vibec dojit nebo by se mohlo projevit
aZ v pozdejsim véku.

Je ziejmé, Ze faktorl, které se podileji na vzniku diabetu 2. typu je cela fada,
aproto je nutné na toto onemocnéni nahlizet jako na chorobu multifaktorialni.
Jde o celou souhru exogennich a endogennich faktor(. NahliZzime-li ovSem na diabetes
2.typu a jeho wvznik vsouvislosti snedostatkem fyzické aktivity, pFijdeme
nato, Ze pravé nedostatek fyzické aktivity je jednim z prvotnich, tedy primarnich
faktor(, ktery odstartuje plsobeni dalSich faktor(l, jako zpomaleni metabolismu,
ukladani tuk(, nadvahu a dalsi, které ve svém dUsledku vedou ke vzniku tohoto
onemocnéni. Hlavni cil prace byl tedy spinén.

Dil¢imi Ukoly bylo zjistit pomoci rozhovor( vztah pacientd k fyzické aktivité,
familiarni  vyskyt diabetu a dodrZzovani reZzimovych opatfeni a ze zdravotni
dokumentace zjistit vyskyt dalSich onemocnéni a soucasnou kompenzaci diabetu. Dil¢i
ukoly byly splnény.

Pfinos diplomové préce spatfuji ve vypracovani podrobnych Kkazuistik,
tedy vytvoreni pomysinych sond do Zivota pacientd trpicich diabetem 2. typu, z nichz
vyplyva jasnd souvislost mezi fyzickou aktivitou a timto druhem diabetu.
Déle se domnivam, Ze ukazky zplsobu reagovani jednotlivych pacient( na jejich nemoc
z hlediska Zivotniho stylu mohou poslouZit jako pfiklady pro ostatni, at’ jiZz v nékterych
pFipadech odstrasujici nebo v jinych hodné nasledovani.
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8 Prilohy

Nedostatek fyzické aktivity a diabetes mellitus 2. typu
PostiZeni cév a zraku

Postizeni ledvin a nervi

A w0 np e

Okruhy otazek semistrukturovaného interview s pacienty s diabetem 2. typu
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PFiloha 1 - Nedostatek fyzické aktivity a diabetes mellitus 2. typu

NEDOSTATEK FYZICKE AKTIVITY

l l l

zpomaleni metabolismu ukladani tukd ztrata kondice

~

nadvéha a obezita

RIZIKO VZNIKU DIABETU MELLITU 2. TYPU



P¥iloha 2 — Postizeni cév a zraku

;
| Dilatace
Zil

COLLINS, T., COTRAN, R., KUMAR, V.: Pathologic Basis of Disease. 6th Edition.

Casné diabeticka
retinopatie

Pokrotild diabetickéa
retinopatie

Proliferativni

retinopatie

Mikroaneurysma

I5E

Hyalinizace

Hyperglykémie

- Triglycericly

Retinopatie

Postizeni ocf v disledku diabetu se
manifestuje v podobé retinopatie,
katarakty nebo glaukomu. Retindlni
poskozeni Ize odhalit pfi vysetieni
otniho pozadi, pri némz se zjistujf
dilatované Zily, mikroaneurysmata
a mikrohemoragie, typické prave
pro diabetes.

Cévni postizeni
Diabetes mellitus postihuje cely
cévni systém a pfispiva pfedevsim
k rozvoji aterosklerdzy.
Hyperglykémie, ktera charakterizuje
diabetes mellitus, pozménuje
lipoproteiny (komplexy tukt

a bilkovin) tak, ze pak snadnéji
pronikaji do cévnich stén. Nicméne
charakter pokrocilé aterosklerotické
zmény v aorté ¢i korondrnich
tepnach je u diabetik(i stejny jako

u nediabetikd,

Philadelphia: Sauders Company. 1999. 1425 pages. ISBN: 072167335X.



PFiloha 3 — Postizeni ledvin a nervu

Nefropatie

Prvnim organem postihovanym v disledku
diabetu byvaji ledviny. Objevuji se
predevsim tfi typy postizeni - glomerularni,
vaskularni (pfedevsim v disledku
aterosklerozy) a zanétlivé (pyelonefritida).
Pokud jde o poruchy na urovni glomerul(,
patii k nejcastéjsim ty, které postihuji
bazalni membrénu glomerularnich kapilar,
jako je difuzni a nodularni
glomeruloskleréza.

Neuropatie

Diisledky diabetu muze byt postizen jak
centralni, tak periferni nervovy systém.
Nejcastaji se vyskytuji [éze postihujici
periferni nervovy systém. Léze vznikajici na
této Urovni jsou charakterizovény
symetrickou neuropatii na dolnich
koncetinach, postihujici jak senzorické,

tak motorické funkce.

i Difuzni
' glomeruloskleréza
= i

| Prdsvit
_fglomeruldmi.
I kapilary 4

Ztlugténi

% iy i

bazalni

7 g
membrany  Fag ; g

Nodularni
glomeruloskleroza
g &

PostiZeni
Schwannovych bunék

Postizeni
axond

I 2.Stfevni inkontinence
* 3.Impotence

Periferni nervovy systém

Diabetické noha _ Artropatie

COLLINS, T., COTRAN, R., KUMAR, V.: Pathologic Basis of Disease. 6th Edition.
Philadelphia: Sauders Company. 1999. 1425 pages. ISBN: 072167335X.



PFiloha 4 - Okruhy otazek semistrukturovaného interview s pacienty s diabetem 2.
typu

Jak dlouho jste diabetikem?

Za jakych okolnosti byl u Vas diabetes poprvé prokézan?
Mel jste néjaké subjektivni potize?

Byl nebo je nékdo ve Vasi rodiné také diabetikem?

Zmeénil se néjak rezim Vaseho dne po diagndze diabetu 2. typu?

IS L A

Byl jste dfive nebo stale jste fyzicky aktivni, a jakym druhlim fyzické
aktivity davate prednost?
7. Jaky dopad ma diabetes na VVas bézny Zivot?
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