Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Zpusoby rezimovych opatreni a jejich dodrzovani u
pacientU s diabetes mellitus

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: VSEOBECNE OSETROVATELSTVI

Autor: Barbora Mauricova

Vedouci prace: PhDr. Martin Cerveny

Ceské Budéjovice 2024



Prohlaseni

Prohlasuji, Zze svoji bakalafskou praci s nazvem ,,Zpiisoby reZimovych opatieni a jejich
dodriovadni u pacientii s diabetes mellitus* jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim

pramentl v seznamu citované literatury.

ProhlaSuji, Ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvefejnénim své bakalaiské/diplomové prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou
ve vefejnd piistupné Gasti databaze STAG provozované JihoGeskou univerzitou v Ceskych
Budé¢jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského prava
k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéZ elektronickou
cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sb. zveifejnény posudky
Skolitele a oponentl prace i zdznam o prub¢éhu a vysledku obhajoby bakalaiské/diplomové
prace. RovnéZ souhlasim s porovnanim textu mé bakalaiské prace s databazi kvalifika¢nich
praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a

systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne 3.5.2024

Barbora Mauricova



Podékovani

Touto cestou bych chtéla podékovat mému vedoucimu bakalatské prace panu PhDr.
Martinu Cervenému za odborné vedeni, rady a zkusenosti, které mi poskytl pi zpracovani
této prace. Podékovat chcei také vSem respondentlim, ktefi se zacastnili vyzkumu a tim mi
pomohli vyzkumnou ¢ést zpracovat. Podékovani nalezi hlavni sestte, kterd mi provadéni
vyzkumného Setieni schvalila. V neposledni fadé chci podékovat své roding a blizkym za

podporu béhem studia a pii psani této prace.



Zpusoby rezimovych opatieni a jejich dodrZovani u pacientii s diabetes
mellitus

Abstrakt

Uvod: Bakalatska prace se zaméfuje na zpiisoby rezimovych opatieni a jejich dodrzovani u
pacientd s diabetes mellitus. Teoreticka cast se vénuje onemocnéni diabetes mellitus a jeho
rezimova opatieni. Diabetes mellitus je v soucasnosti rozsifené chronické onemocnéni a jeho
vyskyt stale ptibyva. Vyzkum je proto dilezité provést pro zlepSeni edukace, informovanosti
a podpory diabetikl v dodrzovani opatieni.

Cil: Cilem prace bylo zjistit, jakym zpisobem pacienti dodrzuji rezimova opatieni.
Metodika: Pro tuto praci byl sbér dat uskuteénén kvantitativni metodou Setieni. Data byla
ziskana pomoci vlastniho nestandardizovaného dotazniku. Sbirani dat probihalo Vv jihoceské
nemocnici na oddélenich standardni a intenzivni péce. Dotaznik tvofilo 23 otazek, které
obsahovaly identifika¢ni tdaje a zaméfovaly se na dodrzovani rezimovych opatfenich u
diabetiki. Ziskana data byla nasledné zpracovana do tabulek a grafti, na jejichz zakladé byly
vyhodnoceny stanovené hypotézy.

Vysledky: Vyzkumny soubor byl tvoien 82 respondenty (100 %). Z vysledkt vyplyva, ze
17,1 % lidi dodrzuje diabetickou dietu, 79,3 % lidi pravidelné uziva insulin, 82,9 % dochazi
pravidelné ke svému lékati a 45,1 % si vede denik hladin glykémie, zatimco 50 % nevede.
Z vysledki vyplyva, ze dodrzovani rezimovych opatieni je ovlivnéno stupném dosazeného
vzdélani a také pohlavim.

Zavér: Dodrzovani rezimovych opatfeni u diabetikii je velmi dulezitym faktorem pro
spravnou kvalitu zivota a ovlivnéni 1écby tohoto onemocnéni. Vyziva a pohyb jsou
zékladnimi slozkami rezimovych opatieni. Vysledky naseho vyzkumu ukazaly, ze diabetici
diabetickou dietu piili§ nedodrzuji. Pro jejich lepsi dodrZzovani je pfedevsim dostate¢na
informovanost, edukace a motivace. Tato bakalaiska prace nabizi material, kde jsou shrnuty

poznatky o samotném onemocnéni, dieté, fyzické aktivité a dalsi.
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Modes of regime measure and their adherence in pacients with diabetes

mellitus
Abstract
Introduction: The bachelor‘s thesis focuses on the methods of regimen measures and their
adherence in patients with diabetes mellitus. The theoretical part deals with the disease
diabetes mellitus and its regimen measures. Diabetes mellitus is currently a widespread
chronic disease and its incidence is increasing. Research is therefore important to conduct to
improve education, awareness and support diabetics in adhering to the measures.
Aim: The aim of the study was to find out how patients adhere to the regimen.
Methodology: For this thesis, data collection was carried out using a quantitative survey
method. The data was collected using a customized non-standardized questionnaire. Data
collection took place were in the South Bohemian hospital in standard and intesive care
wards. The questionnaire consisted of 23 questions containing identification data and focused
on adherence to regimen measures in diabetic patients. The data obtained were subsequently
processed into tables and graphs, on the basis of which the hypotheses were evaluated.
Results: The research sample was made up by 82 respondents (100 %). The results show
that 17,1 % people follow a diabetic diet, 79,3 % take isnulin regularly, 82,9 % see their
doctor regularly and 45,1 % keep a diary of their glucose levels, while 50 % don’t. The results
show that adherence to the regimen is influenced by educational level and also by gender.
Conclusion: Adherence to regimen measures in diabetics is a very important factor for a
proper quality of life and to influence the treatment of this disease. Nutrition and exercise are
essential components of the regimen. The results of our research have shown that diabetics
do not follow a diabetic diet very well. Adequate awareness, education and motivation are
essential for better adherence. This bachelor thesis offers material summarizing the findings

on the disease itself, diet, physical activity and more.
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UvVoD

Jako téma své bakalaiské prace jsme zvolili Zptusoby rezimovych opatfeni a jejich
dodrzovani u pacientd s diabetes mellitus. K tématu mam blizko, protoze timto
onemocnénim trpi muj rodinny blizky a sama vidim jaka opatieni dodrzuje a ktera ne. Na
odborné praktické vyuce jsem se také nékolikrat setkala s pacienty, kteti opatieni piilis

nedodrzuji, nebo 0 nich nemé¢li dostate¢né znalosti.

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni metabolismu. Na celém svété timto
onemocnénim trpi pfiblizné 500 miliont lidi a jeho vyskyt se neustdle zvySuje. Pravé proto
je toto onemocnéni v soucasnosti velmi diskutovanym tématem jak mezi zdravotnimi
odborniky, tak na zdravotnickych Skolach. Diabetes mellitus ma n¢kolik forem, které maji
sva specifika. Diabetes prvniho typu postihuje piedev§im mladsi populaci a dochazi
k destrukci beta bun€k Langerhansovych ostrivki a piestava se tvofit insulin. Diabetes
druhého typu postihuje spiSe obézni a star$i populaci a je charakterizovan insulinovou
rezistenci, pfi niz je insulin hufe vylucovan do krve. Diabetes mellitus piedstavuje velké
riziko vzniku akutnich a chronickych komplikaci, které mohou byt pfi¢inou zhorSeni

zdravotniho stavu a nésledné hospitalizace.

Mezi zékladni rezimova opatteni fadime dodrzovani diabetické diety, fyzickou aktivitu,
monitorovani glykémie, pravidelné lékaiské kontroly, uzivani inSulinu a peroralnich
antidiabetik. Pro diabetiky je dileZita celkova prevence komplikaci, kam se fadi pfedevsim
zakaz koufeni, péce o dolni koncetiny, hygienicka péce o nohy, noseni vhodné obuvi a mnoho

dal$ich aspektii. V dnesni dobé se objevuje problém pii dodrzovani téchto opatieni.

Vseobecné sestry maji nezastupitelnou tlohu v podpote zdravi u pacienti s DM. Téméf na
kazdém oddéleni je hospitalizovan pacient S touto diagnézou. Proto je dilezité, aby sestra
meéla znalosti o tomto onemocnéni a jeho rezimovych opatieni k tomu, aby mohla pacienty
edukovat. Hlavnim cilem této prace je zjistit, jakym zptisobem dodrzuji diabetici rezimova

opattenti.



1 Soucasny stav
1.1  Diabetes mellitus
1.1.1 Anatomie a fyziologie

Aby lidsky organismus pracoval spravné, udrzoval bunky pii zivoté a fyziologické funkce
V rovnovaze, potfebuje pravidelny pfisun energie. K tomu jsou potfeba makronutrienty:
sacharidy, tuky, bilkoviny. Sacharidy by v poméru s ostatnimi nutrienty mély pokryvat
ptiblizné 45-60 % denni energie ¢lovéka (Rokyta et al., 2015).

Slinivka bfisni, pankreas, je charakterizovana jako zlaza lidského téla. Ma dvé zakladni
funkce: zevni, exokrinni, a vnitini, endokrinni sekreci. Anatomicky je ulozena na zadni sténé
btisni. Z hlediska jeji anatomické stavby se rozdé€luje na tii oddily: hlava, télo, ocas (Naika,
Eliskova, 2020). Slinivku bfisni 1ze popsat tak, ze je sloZena z nepravidelnych laltcku, které
ptedstavuji zevné sekrecni funkci. Lalicky jsou tvofeny drobnymi vyvody, uvnitt slinivky
se spojuji do vyvodu pankreatu. Zevné sekrecni ¢ast slinivky bii$ni produkuje pankreatickou
Stavu, ktera obsahuje enzymy. Tyto enzymy rozdélujeme do ti skupin: trypsinovy komplex,
pankreaticka lipaza, pankreatickd amylaza (Dylevsky, 2019). Endokrinni sekrecni ¢ast je
tvofena Langerhansovymi ostrivky, které produkuji hormony a zasahuji do metabolismu
sacharidu (Kitnnar et al., 2020). Ostruvky obsahuji epitelové buriky a tyto bunky produkuji
dva zakladni hormony: insulin a glukagon (Narka, EliSkovéa, 2020). 60 % ostrivk je tvofeno
B-buikami a produkuji insulin, jehoZ sekrece je aktivovana glukézou. Sekrece insulinu je
dale ovlivnéna hormony inkretiny, které jsou produkovadny po piijmu potravy
gastrointestinalniho traktu, dale jen GIT (Kittnar et al., 2020). Insulin pfedstavuje pro lidsky
organismus n¢kolik funkci. Hlavnim vysledkem je anabolické piisobeni, zvySeni vstupu
glukozy do bungk svalil a tukové tkan€, a umoznéni jejiho vyuziti. Tyto G¢inky fadime do
metabolického puisobeni insulinu (Vokurka et al., 2018). Hlavnim tkolem insulinu je sniZzeni
hladiny krevniho cukru, ktera je udrzovana v hodnotach 4,5-6,5 mmol/l (Dylevsky, 2019).
Poté co je produkce insulinu porusena, projevuje se t0 zvySenou nebo snizenou sekreci.
Nejcastéjsi pri¢inou zvysené sekrece je nador z beta bunek-nezidiomem, projevujicim se
hypoglykémii. Pfi snizené funkci nebo necitlivosti tkani k insulinu dochazi k néstupu

souboru pfiznakt pojmenovanych tplavice cukrova-diabetes mellitus (Rokyta et al., 2015).



1.1.2 Charakteristika onemocnéni

Podle autorky Kudlové (2015) se jedna se o soubor piiznakd charakteristicky poruchou
nedostatkem insulinu nebo souborem raznych piic¢in (Kudlova, 2015). Diabetes mellitus,
dale DM, je oznacovan jako celosvétovy zavazny problém zasahujici do zdravotni péce u lidi
s nebezpecim vzniku nebo timto onemocnénim (Dernarova et al., 2021). Karen a Svacina
(2020) uvad¢ji rozdéleni klasifikace DM do ¢tyt zakladnich skupin. Dalsi klasifikace ukazuje
vyskyt dalsich dvou typt, které se oznacuji jako prediabetes. Typy diabetu se déli na DM
prvniho a druhého typu, gestacni a ostatni specifické typy. Prediabetes obsahuje poruchy

glukézové tolerance a zvysSenou glykémii nalacno (Karen, Svacina, 2020).

1.1.3 Historie onemocnéni

Kudlova (2015) popisuje piehled historie DM. Diabetes ma sviij pivod z fectiny, odkud
toto slovo pochdzi. Znamena uplynout, odtékat a poprvé toto slovo pouzili Apolonius
z Memphisu, Demotrios z Apamaie ve 2. stoleti pf. n. 1. Thomas Willis zavedl ochutnavani
moci u diabetikli a zaroven pfidal k prvnimu slovu slovo mellitus, které v latiné znamena
med. Stfedovek je z hlediska tohoto onemocnéni spiSe spojovan s tim, Ze nemoc byla vice
probirana, neZ lécena. S dal§im milnikem se vaZe Avicenna, ktery podrobnéji rozebiral dalsi
ptiznaky jako naptiklad sladkou mo¢, zvysenou chut’ k jidlu a sexualni dysfunkci. Hlavnim
zlomem byl rok 1774, kdy Dobson inovoval, aby byl cukr objevovan v moc¢i chemickym
testem. V roce 1869 odhalil a popsal ostriivky Paul Langerhaus. Nasledoval ho Lane, ktery
rozligil A a B-buiiky. 1909 pojmenoval Meyer insulin. V Cesku byl insulin produkovan od
roku 1926. Insulin a jeho chemicka struktura byly objasnény v roce 1953 Sangerem. V roce
1963 byla v Cesku zalozena Ceska diabetologicka spole¢nost Ceské lékaiské spole&nosti
Jana Evangelisty Purkyné. Assal zalozil v roce 1979 skupinu pro edukaci a pojmenoval ji
Diabetes Education Study Group. Svétova zdravotnicka organizace, dale WHO, vydala

programy o edukaci pacientl a edukétord v roce 1998 (Kudlova, 2015).
1.1.4 Vyskyt v soucasnosti

V roce 2016 byl zaveden Narodni diabetologicky registr. Narodni registr vyuziva nékolik

dat z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb, dale data laboratofi a od oSetiujicich
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1ékatti. Registr ndm podava ptehled o tom, jak je diabetes vyznamnym onemocnénim
Vv populaci. Mezi zakladni funkce registru spada monitorace epidemiologie diabetu a jeho
1é¢by, sledovani kvality a péCe o diabetiky, reporting idaji pro databaze statistického tfadu
Evropské unie, WHO, Organizaci pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (UZIS CR, 2016).

Diabetologicky registr zaznamenava, Ze nejvys$si narist onemocnéni v Ceské republice
v letech 2010-2021 je mezi 50.-75. rokem (NRHZS, 2010-2021). V Ceské republice v roce
2018 DM postihoval 9 % lidi (UZIS CR, 2018).

Podle WHO je timto onemocnénim postizena polovina dospélych lidi na svéte.
Mezinarodni diabetologicka federace popisuje, ze do roku 2045 bude DM postihovat dle
jejich odhadt 630 miliont lidi. V roce 2016 bylo v Ceské republice zaregistrovano nad 900
tisic nemocnych (CSU, 2016).

Za jeden rok vzroste vyskyt DM u déti ptiblizné o 3-4 %. Mezi zemé& s vysokym vyskytem
DM u d¢éti se fadi Norsko, Velké Britanie, Dansko a Némecko. Naopak nejmensi vyskyt je

Vv Japonsku (Dernarova et al., 2021).

V soucasnosti si zemé produkuji Narodni edukaéni programy. V roce 2013 byl vytvoien
program selfmonitoringu nemocnych nelééenych insulinem. Ve Spojenych statech
americkych je naptiklad znamy Narodni diabetologicky edukacni program (Perusicova,
2016). V soucasnosti lidé s DM maji u sebe diabetickou priikazku s povinnosti ji nosit u sebe

(Slezakova et al., 2015).
1.2 Typy diabetu mellitu
1.2.1 Diabetes mellitus I. typu

Diabetes prvniho typu, dale DM1, je onemocnéni, pii kterém dochazi k destrukci beta
bunék slinivky bfisni. Jako dusledek této destrukce dochazi k absolutnimu nedostateku
insulinu (Soucek, Svacina, 2019). DM1 zpisobuje kardiometabolické choroby a onemocnéni
Stitné Zlazy. DM1 je také jinak oznacovan jako insulinodeficientni typ diabetu. Hlavnimi
projevy jsou zizein, hubnuti, glykosurie, hyperglykémie. Tento typ diabetu je 1éCen insulinem,

u kterého existuje nebezpe¢i vzniku hypoglykémie (Perusi¢ova, 2017).
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DML1 zasahuje n¢kolik déti ve vyspélych statech. Podle mnoha vyzkumu je odhaleno, ze
vznik détského diabetu je vyvolano vyzivou, predevsim zatézi détského imunitniho systému
kravskym mlékem. JelikoZ né¢které vyzkumy mély odlisné vysledky, byla zahajena TRIGR
studie. Tato studie zacala vroce 2002 a byla ukoncena vroce 2006 za ucasti 5156
novorozencl. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda pfi vylouceni bilkovin z kravského mléka

béhem prvniho pllroku ditéte zabrani vznik DM1 (Tomsikova, 2007).
1.2.2 Diabetes mellitus I1. typu

Souéek a Svacina (2019) charakterizuji diabetes druhého typu, dale DM2, jako typ
diabetu, ktery se nejcast&ji vyskytuje u obéznich lidi. Pro DM2 je typicka insulinova
rezistence v jatrech, svalech, tukové tkani a CNS (Soucek, Svacina, 2019). DM2 je rozsifeny
po celém svété a jedna se o metabolickou poruchu. Pti tomto onemocnéni dochazi ke snizené
sekreci insulinu beta buiikami a je porusena citlivost tkani na insulin. DM2 ptedstavuje riziko

vzniku kardiovaskuldrnich nemoci, ischemické choroby srdecni, onkologickych nemoci s
dalsimi (Sandeep et al., 2022).

V terapii DM2 je v mnoha ptipadech vyuzivan také insulin. Boels et al. (2018) vyuzili
také jiz vySe zminénou TRIGR studii u téchto diabetikd. Studie vychazela ztoho, Ze
sebefizeni Cloveka s diabetem je slozité. Jako nejvhodnéjsi feSeni se nabizelo poskytnuti
mobilni pomoci, mHealth, v této oblasti. Studie byla provadéna v Nizozemi v letech 2015-
2017 u lidi v letech 40-70. Zminovana mobilni aplikace davala nemocnému informace
prostiednictvim textové zpravy o dieté, fyzické aktivité, prevenci hypoglykémie a kontrole
glykémie. Vysledky hladiny glykovaného hemoglobinu, HbAlc, byly spole¢né s BMI (body
mass index), krevnim tlakem, lipodogramem a dal§imi parametry diabetu méfeny po pul
roce. Vysledky ukazaly, Ze Sance na dosazeni hladiny HbAlc pod 7 % bez vyskytu
hypoglykemického Soku je niz$i. Tato aplikace nakonec byla prokdzana za méné uzitecnou
(Boels et al., 2018).

1.2.3 Gestacni diabetes mellitus

Binder et al. (2020) shrnuje ve své knize, ktera se zaobira nemocemi V téhotenstvi,

gestacni diabetes, dale GDM. Uvadi, ze GDM je porusena glukézova tolerance odhalena v
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téhotenstvi. Mezi rizikové faktory se zahrnuje obezita, vék nad 25 a pozitivni rodinna
anamnéza. Zena neni zatéovana piiznaky. GDM je testovan v prvnim trimestru a mezi 24.-
28. tydnem t¢hotenstvi. Onemocnéni je 1éCené a zvladnutelné dietnim rezimem, fyzickou

aktivitou a dle hladiny glykémie muze byt zavedena l1écba insulinem (Binder et al., 2020).
1.2.4 Sekundarni diabetes mellitus

Sekundarni diabetes mellitus reprezentuje urcitd onemocnéni slinivky bfisni, které vedou
Kk hyperglykémii a diabetu. Mezi zminovana onemocnéni spadaji pankreatitidy, traumata,

infekce a karcinom slinivky bfisni (Perusic¢ova, 2017).
1.2.5 Atypické formy diabetu mellitu

- KPDM

KPDM, zkratka pro ketosis-prone diabetes mellitus, tedy diabetes majici vysoky sklon
ke ketoze. Bylo zjisténo, Ze tento typ je smésici DM1 a DM2 dohromady. Nejvice postihuje
Afroamericany, Hispance, Asiaty a obyvatele zdpadni Afriky (Tan, Wang, Yu, 2019).

- LADA

LADA znamen4 latent autoimunne diabetes of adults, tedy latentni autoimunitni diabetes
dospélych. WHO oznacuje tuto formu jako pomalu rozvijejici se imunitni diabetes.
Pievaznymi charakteristickymi znaky jsou: v€k nad 35 let, pozitivni autoprotilatky proti beta-
bunkam, nezavislost ¢lov€ka na insulinu prvnich 6 mésici po stanoveni této diagnozy.
Princip 1écby je stejny jako u DM1 a DM2: dodrZovani dietnich opatfeni a pravidelna fyzicka
aktivita. Poté je stanovena individualné lécba ve form¢ podani insulinu (Rajkumar, Levine,
2022).

- MODY

MODY znamend maturity-onset diabetes of the young, tedy prelozeno diabetes dospelych
v mladi nebo monogenni DM. Jedna se o homogenni formu DM a autozomalné dominantni

onemocnéni. Tato forma je diagnostikovana pomoci molekularné genetického vySetfeni
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(Tosur, Philipson, 2022). Nejcast¢ji postizenymi timto onemocnénim jsou jedinci do 25 let

(Perusicova, 2016).
1.3  Diagnostika

Z laboratornich vySetfeni musime vySetiit C peptid, pfenaSe¢ insulinu, ktery nam urcuje,
zda nemocny trpi diabetem prvniho nebo druhého typu (Slezakova et al., 2015). Mezi dalsi
parametry se zafazuje vySetfeni glykémie, glykosurie, ketonurie, glykovaného hemoglobinu,
lipidogramu. U nemocného méfime jeho hmotnost a krevni tlak. Pfi komplikacich se
kontroluje stav zraku a clearance kreatininu (Soucek, Svacina et al., 2019). Klinickym
ptiznakem pii monitoraci glykémie je jeji hladina vyssi nez 11,0 mmol/l (Olsovsky, 2018).
Glykémii muzeme vySetfit prostfednictvim malého a velkého glykemického profilu
(Slezakova et al., 2015). HbAlc a jeho hladina hodnoti kvalitu kompenzace diabetu za 2-3
mésice (Flekac, 2022).

Krev pro zjisténi glykémie odebirame kapiladrni. Na odbér vyuzivdme konkrétné btisko
prstu — kromé palce, u novorozencii usni lalicek a patu. Pied vpichem dostatecné prokrvime
misto. K provedeni odbéru potiebujeme zadanku, tacek, emitni misku, kopicko, rukavice,
dezinfekeci, ¢tverecky buniCiny, glukometr, indikatorové papirky. Pokud odebirame kapilarni
krev do laboratofe, potiebujeme mikrozkumavku a kapilaru (Dingova Slikovéa, Vrabelova,

Lidicka, 2018).

U téhotnych Zen se preventivne provadi oralni glukdzo tolerancni test, OGTT, pro zjiSténi
GDM. Jeho podstatou je odbér krve, nasledné vypiti 75 grami glukézy a nasledna kontrola
glykémie u Zen ve 24.-28. tydnu téhotenstvi. Fyziologickou hodnotou je nala¢no méné nez
5,1 mmol/l, po jedné hodiné méné nez 10 mmol/l a po dvou hodinach pod 8,5 mmol/l. Pii
vyssich hodnotach se jedna o GDM (Cepicky et al., 2018).

1.4 Lécba

Svihovec et al. (2018) upozoriiuje, Ze 1é¢ba diabetu v dnesni dobé se odviji od poznatkt
zZ patofyziologie a je zcela individudlni. K uspé$nosti 1é¢by musi cloveék dodrzovat spravnou
Zivotospravu a musi byt dostateéné edukovan (Svihovec et al., 2018). Pacienti s DM

potiebuji celozivotni 1ékatfskou péci, aby jejich vysledky byly v normé (Goyal et al., 2022).
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1.4.1 Insulin

Kudlova (2015) ptinasi poznatky z historie o vyvoji insulinu. Drive pfi jeho prvnim
aplikovani byl podavan né€kolikrat denné, protoze existoval pouze v rychle pusobici formé.
S postupem casu vznikaly novéjsi formy. V roce 1930 se zacal vyuzivat prvni insulin
s prodlouZzenym uc¢inkem. V roce 1936 védec Hagedorn svym insulinem zajistil, aby si
diabetici aplikovali insulin rano a vecer. Tento insulin se jmenoval neutral protamine
Hagedorn. Insuliny, které zname dnes jako napiiklad Actrapid, ziskané ze zvifecich
pankreatli, byly vystaveny na trhu v druhé poloviné 20. stoleti. Humanni insuliny byly
schvaleny v roce 1996 (Kudlova, 2015).

Historie aplikace insulinu pokracuje od injekéni stiikacky z plastu, plastovych
jednorazovych sttikacek po insulinovou pumpu. Insulinové pumpy se zacaly vyrabét ve
Velké Britanii (Kudlova, 2015). Insulin je aplikovan subkutanni cestou do oblasti kolem
pupku, zevni strany paze a zevni strany stehen. Do téla se podava injekéni stiikackou,
insulinovym perem, nebo insulinovou pumpou (VI¢ek, Fialova, 2010). Insulin je jiz dnes
aplikovan prostfednictvim insulinovych pump a glykémie je kontinudlné meéfena
(Perusicova, 2017). Pfi podavani insulinu musi ¢lovek a zdravotnici dodrzovat zasady jako:
davat ptesnou davku, stfidat misto vpichu, nemasirovat misto vpichu a dodrzovat dobu

zavislosti na jidle (Dingova Slikové, Vrabelova, Lidickd, 2018).

Pleskot, Herink, Fusek (2019) uvadi rozdé€leni insulinu na nékolik skupin dle doby
pusobeni. Jsou velmi kratce ptisobici-Humalog, rychle a kratce ptisobici-Actrapid, stiedné
dlouze pusobici-Humulin N, dlouze pusobici-Levemir a premixované-Mixtard (Pleskot,
Herink, Fusek, 2019). Mnoho diabetiki vyuziva insulinova pera. Insuliny v zasob¢ jsou
uchovavany v ledni¢ce v chladu. Ten, co momentalné nemocny vyuziva se uchovava

v pokojové teploté (Dingova Slikové, Vrabelova, Lidicka, 2018).
1.4.2 Perordlni antidiabetika

Historie téchto 1é¢iv dosahuje do roku 1956, kdy ze skupiny sulfonylurey byly uvedeny

prvni latky a nasledujici rok metformin (Svihovec et al., 2018).

15



Peroralni antidiabetika, dale PAD, jsou pfedepisovana lidem s DM2. Pti nedostate¢né
ucinnosti jednoho 1éku se nasledné kombinuji dva az tfi dohromady. Mize se také do
farmakologické 1écby piidat aplikace insulinu. Mezi nejc¢astéjsi nezadouci ucinky pii uzivani
PAD ftadime nevolnost, bolesti bficha, prijem a hypoglykémie. Nekteti lidé by neméli tyto
Iéky uzivat, a to predevSim ti Srendlni nedostateCnosti, téhotné zeny, s jaternim

onemocnénim. Vse zavisi na pokynech l¢kate a typech PAD (VIcek, Fialova, 2010).
1.5  Komplikace diabetu mellitu

Je prokazano, ze koufeni tabaku vyrazné zhorSuje DM. U diabetikd, kteti koufi, je vyssi
riziko umrti. Koufeni mize téz vyvolat vznik pfedevsim cévni mozkové piihody a infarktu
myokardu. Diabetici, kteti koufi, se mohou potykat s mikrovaskularnimi a nefrologickymi
komplikacemi. Proto je doporuceno diabetikim s koufenim piestat (Grech, Norman,
Sammut, 2023).

Komplikace délime na akutni, chronické a nespecifické. Mezi nespecifické mohou patfit

ateroskler6za cév, snizend motilita organti GIT a sklon k infekcim (Slezakova et al., 2015).

1.5.1 Akutni komplikace
- Hypoglykémie

Hypoglykémie ptedstavuje snizeni hladiny glykémie v Krvi (Perusicova, 2016). Pfi
tomto stavu dochézi k tesu, bledosti, poceni, tachykardii, nervozité a ¢lovék miize upadnout
do bezvédomi. Jako prvni pomoc je podavan cukr usty ve form¢ kostky cukru a slazenych
napoji (Jirkovska, 2019). V ptipadech tézsi hypoglykémie se podava glukéza intravendzné
(Perusicova, 2016). Tento stav nastava pii hladovéni, nadmérné fyzické aktivit€ a podani

velké davky insulinu (Slezédkova et al., 2015).
- Diabeticka ketoaciddza

Tato komplikace se objevuje pifi nedostatku insulinu a zvySeném pisobeni
kontraregula¢nich hormonti. Pfi tomto stavu mé ¢lovék hyperglykémii, je dehydratovany,
v krvi je zvySena hladina ketolatek a télo je postizeno metabolickou ketoacidozou. Hlavnimi

projevy jsou poruchy védomi, nevolnost, zvraceni a Kussmaulovo dychani. Pii této
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komplikaci mize byt nemocny hospitalizovany, podava se mu insulin a tekutiny (Perusi¢ova,

2016).
- Hyperglykemické koma

Tento stav je charakteristicky zvySenou hladinou glykémie v krvi a dehydrataci. Nemocny
ma zizen, polyurii a hypotenzi. Jsou mu intraven6ézné podavany tekutiny a insulin
(Perusicova, 2016). Dochazi k nému pii dietni chybé, stresu a nepodani insulinu. Pii
ignorovani stavu mize nemocny umfit (Slezakova et al., 2015). Vyssi riziko je u diabetika
s insulinovou pumpou, kterym je davkovan insulin v malych davkach a télo nasledné nema

dostatecné zasoby insulinu v téle (Jirkovska, 2019).
1.5.2 Chronické komplikace

- Diabeticka noha

Brabcova (2021) pouzila ve své knize charakteristiku diabetické nohy dle WHO: ulcerace
a poskozeni tkani nohou u diabetikli zpisobené neuropatii a ischemii, které je doprovazeno
infekci. Diabeticka noha pfedstavuje zdvaznou komplikaci DM. Ptiznaky postihuji
predevs§im palec, patu, plosku nohy a oblasti mezi prsty. Diabetickd noha se rozviji na

podkladé chronické hyperglykémie a $patné kompenzovaného diabetu (Brabcova, 2021)

Pii oSetfovani diabetické nohy se vykonavd nckolik krokd. Réanu cistime,
odstrafiujeme nekrdzy, zabranujeme vzniku infekce a ddvame vlhké kryti (Brabcova, 2021).
V 1é¢bé se podili nové také moderni pfistupy, jako naptiklad terapie negativnim tlakem,
larvarni terapie, lécba kyslikem a plasticko-chirurgicke ptistupy (Hlinkova, Nemcova, Hul o,

2019).
- Diabeticka neuropatie

Komplikace nervového plivodu se vice vyskytuji u lidi nad 50 let. Hlavni pfi¢inou je
ukladéani sacharidi v axonech a Schwannovych buikach. Mezi typické piiznaky fadime
poruchy ¢iti na dolnich koncetinach, ataxie, vyhasnuti Slachového reflexu a deformity
hlezenniho kloubu. Pfi poskozeni autonomni inervace se mluvi o autonomni neuropatii, ktera

zpusobuje poruchy erekce a potence, hypotonicky mocovy méchyi s inkontinenci,
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ortostatickou hypotenzi a prijmy. Lécba spociva v podani vitaminu B, antiepileptik,
vazoaktivnich latek a insulinu pfi podileni PAD na komplikacich (Seidl, 2015).

- Diabeticka nefropatie

Tato komplikace se u DM rozd¢luje na vzniklé v pfimé souvislosti s DM, nediabetické,
iatrogenni postizeni ledvin, které mohou byt zptsobeny toxickym efektem antibiotik,
kontrastni latky a chemoterapeutik. Pf¥iznaky zahrnuji hypertenzi, proteinurii a rozvijejici se
porucha rendlnich funkci. Diagnostika spo¢iva v monitorovani krevniho tlaku, zjiSténi
glomerularni filtrace, albuminu a proteini v moci, kreatininu v séru, které se vysetifujeme
Vv biochemické laboratoti. Diabetici s timto onemocnénim jsou pievzati do péce nefrologa. S
naslednym rozvijejicim se chronickym selhdnim ledvin zahajuji dialyza¢ni 1é€bu a

Vv zavaznych pfipadech na fadu ptichazi transplantace ledviny (Tesaf, Viklicky et al., 2015).
- Diabeticka retinopatie

Tato komplikace mtize zpusobit az ztratu zraku. Nejcastéji se objevuje u diabetikti prvniho
typu. Pfi¢inou vzniku retinopatie je hyperglykémie. Mlze byt zplsobend také hypertenzi,
dyslipidémii a dalsimi. Diagnostika je zalozena na fluorescen¢ni angiografii a optické
koherentni tomografii. Na zacatku se projevuje vymizenim kapilarni sité, dilataci kapilar s
mikroaneurysmaty (St€panov, Studnicka et al., 2021). Diabetickd retinopatie byla v roce
2020 patou nejcastéj$i pri¢inou slepoty. Pfilécbé se vyuziva virektomie a laserova

fotokoagulace (Fung et al., 2021).
1.6  Lékarské odvétvi

V dnesni dobé¢ se diabetem zabyva mnoho 1ékait a je nékolik specializovanych oborti.
1.6.1 Diabetologie

Diabetologie je hlavni obor zabyvajici se DM. Radi se do skupiny vnitiniho lékafstvi

(Kudlova, 2015). Jejim hlavnim tkolem je snizeni hladiny glukozy v krvi (Perusicova, 2016).

18



Péce je nemocnym poskytovana v diabetologickych ambulancich, diabetologickych
centrech, zajistujici komplexni péci a v ambulancich, které poskytuji péci détem a

mladistvym do 19 let (Kudlova, 2015).
1.6.2 Podiatrie

Vymétalova a Zelenikova (2019) prezentuji ptehled, ze péce v oblasti podiatrie je
poskytovana ve tfech urovnich. Prvni poskytuje 1ékat specializovany v podiatrii, druhou
nabizi kliniky pro 16¢bu nohou, a teti jsou specializovana podiatricka pracovists. V Ceské
republice bylo k roku 2018 pfitomno 32 téchto klinik (Vymétalova, Zelenikova, 2019).
K dnesnimu datu jich je 39 po celé republice. V Ceskych Budgjovicich se nachazi 3 (CLS
JEP, © 2023).

Kvalitou zivota ¢eskych pacientl se syndromem diabetické nohy se zabyvala prifezova
studie pomoci standardizovaného dotazniku v roce 2014. Diabetickou ulceraci ovliviiuje
pfedev§im uzivani insulinu a koufeni. Vtéto studii byla vyuzita Skéla
Diabetic foot ulcer scale, ktera obsahovala 11 domén: volny ¢as, pfirozené zdravi, denni
aktivity, emocni stav, nedodrzovani opatfeni, rodina, pratelé, 1écba, spokojenost, pozitivni
pfistup, finance. V téchto doménadch se nachazi otazky, na které ucastnik odpovida
krouzkovanim odpovédi. Tato studie doSla k zavéru, Ze kvalita Zivota je zavisla na délce

trvani ulcerace (Vymétalova, Zelenikova, 2019).
1.7  Ofetitovatelska péce a edukace

Osetfovatelskou péci provadi dle zakonu ¢. 96/2004 Sb. O nelékatskych zdravotnickych
povolani vSeobecna sestra. Podle tohoto zdkona se setra ma svij podil v paliativni,
rehabilitacni, diagnostické, preventivni, neodkladné péci. VSechny tyto ¢innosti provadi ve
spolupraci s lékafem. V tomto zakoné najdeme kompetence dalSich povolani, jako je

napiiklad détska sestra, fyzioterapeuticky pracovnik a dalsi (Zakon 96/2004).

Tothova et al. (2014) charakterizuji oSetfovatelsky proces jako systémovou teorii
aplikovanou na postup a z praktického hlediska jako systematickou a racionalni metodu
planovani a poskytovani oSetiovatelské péce. OSetrovatelsky proces ma 5 fazi: posuzovani,

diagnostika, planovani, realizace, vyhodnoceni (Tothova, et al., 2014). Pro pacienty
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s diabetem je oSetfovatelska a 1ékarska péce poskytovana formou luzkové, ambulantni, a
domaci péce. Jako sestry mame plnit oSetfovatelskou péci, kterd je u tohoto onemocnéni
zaméfena na podporu zdravi a udrZeni sobéstacnosti. Dulezitd je také edukace pacienta

(Kudlova, 2015).

Vseobecné sestry ve zdravotnim zafizeni pfi praci stanovuji oSetfovatelské diagnozy a
nasledné oSetiovatelské intervence. V ramci vykonavani oSetfovatelské péce o pacienty
s DM je potieba se vénovat oSetfovatelskym problémim, které s touto nemoci souvisi.
V diagnostickém systému podle Severoamerické asociace pro mezinarodni oSetrovatelskou
diagnostiku, dale NANDA, vytvaiime oSetfovatelské diagnozy, které jsou soucasti tfid a
domén (Téthova et al., 2014). NANDA 2021-2023 uvadi nékolik osSetfovatelskych diagnoz,
které mizou byt spojovany s DM. Na zaklad¢ oSetfovatelskych problémt, urcujicich znak
a souvisejicich faktord, které mohou postihovat nemocného nebo ho charakterizovat byly
stanoveny podle NANDA tyto oSetfovatelské diagndzy, se kterymi se miizeme setkat v praxi.
V doméné podpora zdravi: snizené zapojeni do zdjmovych aktivit (00097), ptipravenost na
zlepSeni zdravotni gramotnosti (00262), sedavy zivotni styl (00168), neefektivni péce o
zdravi (00292), ptipravenost na lepsi samospravu v oblasti zdravi (00293). Doména vyziva
ukazuje na diagnozy obezita (00232), nadvéha (00233), riziko nestabilni glykémie (00179),
riziko syndromu metabolické nerovnovahy (00296), zvyseny objem tekutin (00026).
Doména vylucovani a vyména obsahuje narusené vylucovani moci (00016), smiSenou
inkontinenci mo¢i (00310), urgentni inkontinenci moci (00019), riziko urgentni inkontinence
moci (00022), retence moci (00023), riziko pro retenci moc¢i (00322), chronickou funkéni
zacpu (00235), riziko chronické funkéni zacpy (00236), zvySenou kontinuitu stiev (00319),
zvySenou gastrointestinalni motilitu (00196). Doména aktivita/odpocinek obsahuje diagnozy
nespavost (00095) a tinava (00093). V doméné vniméni/pozndvani mame nedostatecné
znalosti (00126). V doméné bezpecnost/ochrana jsou naptiklad riziko infekce (00004), riziko
Soku (00205), narusend integrita kuze (00046), riziko naruseni integrity kaze (00047),
opozdéné pooperacni zotaveni (00100), hypotermie (00006). V doméné komfort nevolnost
(00134), chronickou bolest (00133). V souvislosti pohledu na ¢lovéka holisticky a pohledu
na konkrétni situaci ¢lovéka mizeme najit i mnoho dalSich diagnéz (Herdman, Kamitsuru,

Lopes, 2021)
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Rist DM se navysSuje kazdym dnem, a proto je dilezita edukace vedend sestrou. Prave
sestrami vedend edukace je klicovou soucasti péce o diabetiky, ktera je dulezita pro udrzeni
glykemické, metabolické rovnovahy a prevence komplikaci. Edukace diabetikli zlepSuje
jejich znalosti a praxi v oblasti sebepéce a tim zvySuje kvalitu zivota. Americka diabeticka
asociace na zaklad¢ tohoto zjisténi doporucila, ze kazdy diabetik, pti obdrzeni této diagnozy,
by m¢l absolvovat edukaci. Dilezité je sledovat edukaci jako soucast bézné péce, coz mize
usnadnit samolécbu diabetikii. Pro dosazeni cila je tfeba, aby edukace v ramci spoluprace
vychazela od sester, 1ékait a farmaceuti (Azami et al., 2018). Olsovsky (2018) potvrzuje, ze
edukace je dulezita, protoze muze zlepSit kvalitu Zivota a omezuje vznik komplikaci.
Edukace zahrnuje dodrzovani dietniho rezimu, informace o fyzické aktivité, o komplikacich
a jak na n¢ reagovat. Edukace také pomaha pacientim spravné aplikovat insulin a pouZivat
glukometr. Zaroven autor uvadi, ze problémem edukace miize byt nedostate¢né vysvétleni,
nedostate¢né pochopeni a nezajem nemocného. Edukace, ktera je nekoordinovana, bez cile
a bez organizace mize vyvolat u nemocného nezajem a pomysleni a nedilezitosti opatieni
(Olsovsky, 2018). Edukace by méla byt provadéna jako soucast komplexni péée v prevenci
diabetické ulcerace. Hlavnim cilem edukace je zména chovani pacienta. Soucasti edukacniho
procesu je posouzeni edukaénich potieb, edukacni plan, realizace, vyhodnoceni. Experti
doporucuji realizovat vyzkumy, které prokazou vliv edukace na prevenci ulceraci (Hlinkova,

Nemcova, Hul o, 2019).
1.8  ReZimovd opatieni u pacientii s diabetem mellitem

Dle Narodniho zdravotnického informacniho portalu, dale NZIP, je rezim charakterizovan
jako doporuceny zpisob zivota, na jehoz zakladé¢ dospéje k uspéchu 1écby onemocnéni
(NZIP, © 2023). Obecné 1ze dodrzovani rezimovych opatieni charakterizovat jako mira, do
jaké je chovani jedince ve shod¢ s 1é¢ebnym planem od specializovaného 1ékare. Dodrzovani
téchto opatieni je ovlivnéno slozitosti lécebného procesu a pfitomnosti prekazek ve

zdravotnim systému (Sorrell et al., 2023).
1.9  Faktory ovliviiujici dodriovadni opatieni a vznik komplikaci

Rehotkovad (2018) ve své praci jmenuje nékolik zakladnich faktort. Faktory ze

socioekonomické sféry jsou chudoba, negramotnost, nizkd trovenn vzdélani a vzdalenost
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zdravotniho zafizeni. V oblasti zdravotnictvi jsou to naptiklad neplaceni péce pojistovnou,
Spatna distribuce 1€k, pretizeni 1ékarti a nedostatek motivace. Dodrzovéni opatieni je také
ovlivnéno komorbiditou a mira progrese nemoci. S 1é€bou souvisi jeji délka trvani, 1écebna
selhani v minulosti. Faktory fadici do postoje nemocného mohou byt jeho ptfesvédceni,

zapométlivost, strach a nediivéra (Rehoikova, 2018)

Diagnostika DM u dospivajicich a adolescentii piedstavuje velkou zatéz, a to jak fyzickou,
psychickou, finan¢ni, tak i emocionalni, coz muze vést k nedodrzovani opatieni. V tomto
obdobi také dochazi k osamostatnéni od rodict, které ovliviiuje dodrzovani. Na dodrzovani
maji vliv i hormonalni zmény (Goyal et al., 2022). Pro déti ve veéku od 8-15 let a jejich rodiny
Jsou organizovany edukacni seminaic od organizace Inzulinek, z.s. ve formé¢ letnich taboru,

obsahujici hry a aktivity k prohloubeni znalosti o tomto onemocnéni (NZIP, © 2023).
1.10 Pohyb

Rusavy a Broz et al. (2020) interpretuji, Ze pohyb ma na DM nékolik u¢inkd a ptisobi na
néj pozitivné. Mezi né nalezi prevence kardiovaskularni umrtnosti, zvysSeni insulinové
rezistence, redukce hmotnosti, budovani svalové hmoty, zlepSeni kvality Zivota, kontrola
glykémie pii zaté€zi a zvysSeni odolnosti vici stresu. Z opacné strany zminuji, Ze fyzicka
aktivita mtze zpisobit hypoglykémii u DM1. Mezi doporuceni pro diabetiky patii to, ze by
méli fyzickou aktivitu provadét stylem ,,start low, go slow*, tedy zacinat niZsi intenzitou,
cvicit krat$i dobu a s nizsi frekvenci zatéze (Rusavy, Broz et al., 2020). Jirkovska (2019)
uvadi doporuceni cviéit 1-3 hodiny po jidle (Jirkovska, 2019). Fasipe a Laher (2023) radi
zacit cviCit v zavislosti na rychlosti a typu metabolismu. Zminuje také, Ze pro lidi s poruchou

v

metabolismu je pfiznivéjsi cvicit ve vecernich hodinach (Fasipe, Laher, 2023).

Na zékladé rizika vzniku hypoglykémie je potieba stanovit cilenou glykémii pred sportem.
U aerobniho cviceni do 60 min je cilena hladina 7-10 mmol/l. U anaerobniho cviceni je
hladina 5-7 mmol/. B€hem cviceni je nejvhodnéjsi, aby glykémie byla v hodnoté 6-8 mmol/Il.
Pti sportovani glykémie zavisi na mnoha faktorech cviceni jako doba trvéni, intenzité,
mnozstvi insulinu v Krvi (Rusavy, Broz et al., 2020). Kheirova (2022) uvazuje v souvislosti
s hypoglykémii, Ze je ptekazkou u diabetika a jeho aktivniho piistupu k pohybu. Jeji pacienti

casto vedou sedavy zpusob zivota nebo trpi komorbiditami omezujici jejich pohyb
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(Kheirova, 2022). Na zaklad¢ doporuceni je pred zahajenim cviceni vhodné uzit sacharidy
podle glykémie pied aktivitou. U hodnot pod 6 mmol/ 10-20 g sacharidi, od 7-15 mmol/l je
mozné zacit fyzickou aktivitu bez nich (Rusavy, Broz et al., 2020). Diabetik by mél za den
ujit priblizn¢ 6000-10 000 krokii (Olsovsky, 2018).

1.11 Dieta

Fried a Svacina et al. (2019) se zamé&fuji na diabetickou dietu. Dieta se oznacuje ve
zdravotnickém zafizeni ¢islem 9 nebo 9 S, ktera je oznacena za diabetickou dietu s omezenim
tukl. Dieta se soustfedi pfedev§im na podani urcitého mnozstvi sacharidi za den. Dieta je
individualn¢ stanovena, pti¢emz spliiuje napln antisklerotické diety a pomaha jako prevence
komplikaci mikro a makrovaskuldrnich. U diabetikii je nutnosti sledovat urcité zakladni
parametry Vv jejich jidelni¢ku, zahrnujici energetickou hodnotu stravy, jeji rozlozeni béhem
dne, postoje ke stravovani, pfivod makronutrientti, mineralnich latek, omega-3 mastnych
kyselin a vlakniny. Navrh stravy sestavuje nutri¢ni terapeut podle detailni anamnézy a 7-14
denniho jidelniho zaznamu (Fried, Svacina et al., 2019). Krejéi et al. (2018) se naopak
zabyvaji nizkosacharidovou dietou, kterou mohou diabetici také zvolit. Kvalitni strava této
diety by méla byt sestavena z potravin s minimem piidanych latek. Strava vylu¢uje komeréni
ptipravky nahrazujici jidlo naptiklad proteinové praskové napoje a dalsi. Dulezité je
zdliraznit, Ze pfi ptijmu nizkych davek sacharidi je potieba podéavat nizsi davku prandialniho
insulinu. U diabetikl s terapii pomoci PAD je pii zlepSeni kompenzace moznost snizeni

davky téchto 1é¢iv (Krejéi, Vyjidak, Kohutiar, 2018).

Diabeticka dieta je zalozena na konzumaci sacharidu s nizkym glykemickym indexem.
Glykemicky index detekuje, jak vzroste glykémie po poziti uréité potraviny. V této dieté jsou
omezeny jednoduché sacharidy. Naopak se navySuje piijem vlakniny, celozrnnych potravin,
lusténin, ovoce a zeleniny (OlSovsky, 2018). Jirkovska (2019) vysvétluje, co jsou to vyménné
jednotky a uvadi praktické ptiklady. Tyto jednotky vymezuji, jaké mnozstvi dané potraviny
obsahuje 10 g sacharidl. Napiiklad 1 1zice mouky, 20 g peciva a 1 malé ovoce obsahuji 10 g
sacharidti. Na vypocitani mnozstvi insulinu k jidlu a k zadani udajt do pump je nutnosti tyto
jednotky znat (Jirkovska, 2019). Tuky by mély pokryt 30 % denniho piijmu a diabetikiim je
doporuceno se vyhybat nenasycenym tuklim a misto toho pfijimat rostlinné oleje a omega-3

kyseliny. Bilkoviny se pfijimaji v po¢tu 1 gram na 1 kilogram té€lesné hmotnosti. Dalsi
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zasadou je dodrzovat pitny rezim a piijmout ptiblizné 1,5-2,5 litri denné (OlSovsky, 2018).
U diety je tfeba hlidat hladinu alkoholu v Krvi, protoze snizuje hladinu glukézy v Krvi
(Jirkovska, 2019).

Fried a Svacina et al. (2019) prezentuji potraviny, které ptisobi protektivné na diabetika
jako jsou ofechy, kava, potraviny s vy$sim podilem vitamint, mineralnich latek a s vysokym
obsahem vody. Na opacné stran¢ diabetogenni jsou ty potraviny, které prokazatelné mohou
rozvijet DM. Do téchto latek fadi potraviny obsahujici zivocisny tuk, kone¢né produkty
glykace a majici vysokou energetickou hodnotu. Typickym piikladem muze byt tuéné maso,
lahiidkatské vyrobky, sekunddrné zpracované maso, trvanlivé sladké a slané pecivo, oplatky

s naplni, majonéza a dresinky (Fried, Svacina et al., 2019).
1.12  Monitorace glykémie a aplikace insulinu

Monitorace glykémie je klicova ke kontrole a prevenci hypoglykémie. Monitorace se
provadi pomoci glukometru, kontinudlniho monitorovéani, dale CGM, nebo okamzitou
monitoraci pomoci senzoru, U né¢hoz se hodnoty glukézy v krvi odectou pomoci ¢tecky.
Glykémie se kontroluje 3-4 denné. Vyhodnocuje se po nasazeni pumpy, pii akutni
dekompenzaci k uspokojivé kompenzaci, ve zvlastnich situacich jako jsou horecky, zvraceni,
prujmy, fyzicka aktivita, pfi nocni sméné, cestovani. Pfi uspokojivé kompenzaci rano,
Vv poledne, vecer pied jidlem. Hlavni zdsadou pii monitoraci glykémie je jeji pravidelna
kontrola (Jirkovska, 2019). CGM ma négkolik pozitivnich vysledka v 1é¢bé diabetu:
prodlouzeni TIR a optimalizace terapie (Schubert-Olesen et al., 2022). TIR znamena time in
range, tedy Cas straveny V cilovych hodnotach. Ziskame ho z dat CGM a zjistime kolik ¢asu

stravil v cilovém glykemickém pasmu, ptiblizné 3,9-10,0 mmol/l (Flekac, 2022).

V soucasnosti se rozviji vyuzivani insulinové pumpy, ktera je urcena K pfirozenému
zpusobu zevniho podavani insulinu a k jemnému davkovani insulinu. V roce 2018 vydala
Americka asociace klinickych endokrinologii jako doporuceni 1écbu pomoci insulinové
pumpy v kombinaci s kontinualni monitoraci hladiny glukézy, CGM, senzory V nékolika
ptipadech jako u DM1 k dosazeni kompenzace diabetu, u ¢astych hypoglykémii, potieby
k vétsi flexibilité. Insulinova pumpa se nedoporucuje u lidi s psychiatrickym onemocnénim,

nemajici zajem, ktefi nejsou schopni si Casto méfit glykémie, nedodrzujicich rezimova
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opatieni, se zdvaznou poruchou jemné motoriky a také u zaméstnanych v prasném prostiedi

a dalsich (Jirkovska, 2019).
1.13  Pravidelné kontroly

Diabetici jsou pravidelné monitorovani u svych I€kari, ktefi je vySetfuji ve svych
ordinacich. Do monitorace souhrnné fadime predevsim vysetfeni glykémie, monitorace
krevniho tlaku, méfeni hmotnosti, kontrola dolnich koncetin, kontrola HbAlc, kontrola
lipidogramu, renalnich funkci, o¢ni a neurologicka kontrola, vysetfeni mo¢i, interni vySetieni
a méfeni EKG. Diabetici dochéazi k l¢ékafi jednou za 3 mésice a pii komplikacich nebo
nedostatecné kompenzaci castéji. Na zéklad¢ komplikaci nebo pfitomnosti dalSiho
chronického onemocnéni navstévuji dalsi specialisty: o¢niho 1ékate, neurologa, nefrologa,

podiatra a dalsi (Olsovsky, 2018).

1.14  Péce o dolni koncetiny

Syndrom diabetické nohy je v soucasnosti nej€astéjsi komplikaci diabetu. S jeji Spatnou
1é¢bou stoupa morbidita a amputace dolni koncetiny. Nemocni s timto syndromem sd¢luji,

ze jejich kvalita Zivota je horsi v oblasti fyzického fungovani (McDermott et al., 2023).

Slezakova et al. (2015) specifikuje zakladni opatieni u diabetikd trpicich syndromem
diabetické nohy nebo u ohrozenych diabetikii timto syndromem jako nechodit bos,
dostatecné velkd a Sirokd obuv, nenosit Skrtici pradlo a mit ho z pfirodniho materialu
(Slezakova et al. 2015). Brabcova (2021) dodava do doporuceni stiihat nehty vzdy rovng,
nechodit bos, pravidelné myti a dostatecné osuseni nohou, ponozky mit vzdy Cdisté,
pravidelné promast'ovat pokozku nohou (Brabcova, 2021). VSechna tato opatieni je nutné
dodrzovat, aby se pfedeslo poranéni na dolnich koncetinach. U 1ékate jsou sledovany zmény

na dolnich koncetinach a posléze se vznikly problém vcas zacne tesit (Slezdkova, 2015).

Obuv musi spliiovat kritéria podle Ceského normalizaéniho institutu. Obuv je rozdélena
na n€kolik druhGt a je céastetné hrazena pojisStovnou. Mezi druhy obuvi fadime

profylaktickou, terapeutickou a ortopedickou obuv (CLS JEP).
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2 Cile prace a hypotézy

Hlavnim cilem prace je zjistit jakym zptisobem dodrzuji diabetici rezimova opatieni.
2.1  Cile prace

Cil 1: Zjistit zpasoby dodrzovani opatfeni u pacientti s DM 1. a ll. typu.

Cil 2: Analyzovat, které faktory determinuji dodrzovani rezimovych opatieni.

Cil 3: Zjistit, jak ovlivituje nedodrzovani rezimovych opatieni diivod k hospitalizaci.
Cil 4: Vytvotit na zakladé znalosti piehled doporuceni pro diabetiky.

2.2  Hypotézy

H1: Zeny s DM vice dodrzuji diabetickou dietu nez muzi s DM.

H2: Dodrzovéni rezimovych opatfeni u pacientii s DM je ovlivnéno stupném vzdélani.
H3: Pacienti s DM II. typu maji vyssi riziko pro vznik komplikaci nez pacienti s DM I. typu.

2.3 Operacionalizace pojmii

Diabetes mellitus — Soubor piiznakt charakteristicky poruchou pfemeény sacharidd, bilkovin

Mrwe

komplexem raznych pfi¢in. Celosvétovy zavazny problém zasahujici do zdravotni péce u lidi

s rizikem nebo timto onemocnénim

ReZimova opatieni — Mira, do jaké je chovani jedince ve shod¢ s 1é¢ebnym planem od

specializovaného lékare.

Diabeticka dieta — Dieta ur¢ena pro diabetiky, ktera se soustfedi na podani urc¢itého

mnozstvi sacharidii za den.
Hospitalizace — Pfijeti a pobyt pacienta v nemocni¢nim zafizeni.

Komplikace — Nezadouci nebo neocekavané stavy, ke kterym mize dojit v pribéhu

onemocnéni, poranéni nebo nekterych typt 1écby.

26



3 Metodika

3.1  Metoda vyzkumu-dotaznik

Ke zpracovani vyzkumné ¢asti byla vyuzita kvantitativni metoda Setfeni. Ke sbéru dat
byla zvolena technika formou nestandardizovaného dotazniku. Vlastni dotaznik (Pfiloha ¢.
1) obsahoval 23 otazek. Uzavienych bylo 18 otdzek, ztoho jedna nebyla povinna.
Polouzaviené otazky byly ¢tyfi, kde respondenti mohli volit odpovéd’ z nabizenych odpoveédi
a mohli také volné napsat jinou, svoji odpovéd’. Oteviena otazka byla jedna, kde respondenti
psali vlastni odpovéd’. Prvni pocet dvaceti otazek se zaméfoval na onemocnéni diabetes
mellitus a dodrzovdni reZimovych opatieni. Posledni c¢tyfi byly identifikacni, které
zahrnovaly otazky na pohlavi, vék a nejvyssi dosazené vzdélani. Dale prosel pilotazi, kde
byly dotazniky podany dvéma pacientiim s diabetes mellitus. V ramci této zkousky byla poté

potteba zformulovat n¢které otazky jinak.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek tvofili pacienti hospitalizovani v nemocnici s diagnézou diabetes
mellitus L. a II. typu. Celkem bylo rozdano 100 dotazniki (100 %) a celkova navratnost byla
82 dotaznikl (82 %). VSech 82 dotaznikii bylo vyuzito ve vyzkumu. Vybér respondentti byl
zamérny. Pro vybér respondentd byla stanovena dvé kritéria. Prvnim kritériem bylo, aby se
jednalo o ¢loveka s diagnozou diabetes mellitus. Druhym kritériem bylo, aby pacient byl

hospitalizovany v nasem vybraném zdravotnickém zatizeni.
3.3  Etika vyzkumu

Pisemna zadost o schvaleni vyzkumného Setfeni byla podana hlavni sestie nemocnice,
kde byl vyzkum realizovan po jejim schvaleni. Dotaznik vypliiovany pacienty byl anonymni
a jejich identifikacni udaje byly zachovany v anonymit¢. Ptali jsme se pouze na vék, vzdélani
a pohlavi. Diabetici se mohli dobrovolné rozhodnout, zda chtéji dotaznik vyplnit a vratit.
Informace ziskané od respondenti nebudou zneuzity. Respondenti méli moznost vyplnéni
dotazniku odmitnout, vyjadfit nesouhlas a Vv pribéhu vypliovani odstoupit. Na zacatku

pacienti byli seznameni s i€elem dotazniku (Ptiloha €. 1).
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34 Sbér dat

K zodpovézeni otdzek v dotazniku byli vybrani pacienti V jedné jihoCeské nemocnici.
Dotaznik vyplnili respondenti na oddélenich standardni a intenzivni péce. Do vyzkumu byla
zahrnuta interni, chirurgické, ortopedické a traumatologické oddéleni, jednotka intenzivni
péce a hemodialyza¢ni stfedisko. Sbér dat probihal papirovou formou v obdobi od listopadu
2023 do tnora 2024. Pacienti oznacovali v dotazniku odpovédi, se kterymi se ztotoziovali.
Dotaznikli bylo podano 100 a poté byly prostfednictvim stani¢nich sester rozdény na
jednotlivych oddélenich. Dotazniky byly vypliovani samostatn¢é. Vyzkumu se zucastnilo 82

respondentul.
3.5  Statistickd analyza

Data vyzkumného Setfeni této bakalafské prace byla zpracovana pomoci tabulek a grafii
v programu Microsoft Office Excel 2016. Pro vSechny otazky dotazniku byly vypocteny
absolutni a relativni Cetnosti a nasledn¢ uvedeny prostfednictvim tabulek a sloupcovych
grafli. Porovnani hodnoceni dodrzovani diabetické diety nezavisi dle pohlavi bylo provedeno
pomoci Welchova t-testu. Zavislost skore dodrzovani rezimovych opatfeni na stupni
dosazeného vzdélani byla testovana pomoci testu nezavislosti zalozeném na Spearmanové
koeficientu potfadové korelace. Porovnani vyskytu komplikaci dle typu diabetu bylo
provedeno pomoci chi-kvadrat testu nezéavislosti v kontingen¢ni tabulce. Vypocty byly
provedeny pomoci programu TIBCO STATISTICA. Hladina vyznamnosti pro rozhodnuti o

nulové hypotéze Cinila 5 %.
3.6 Limity vyzkumu

Bylo rozdano celkové 100 (100 %) dotaznikd a jejich navratnost byla pouze 82 (82 %).
Mensi navratnost je pravdépodobné zplisobena vybranym mensim zdravotnickym zafizenim
a tim, ze vyzkum byl uskute¢nén pouze v jednom tomto zdravotnickym zatizeni. Pro sbér dat
byl vyuzit nestandardizovany dotaznik. Nami zjisténé vysledky mohou byt ovlivnény volbou
dotaznikového Setfeni, kdy mame vétsi mnozZstvi respondentti nez u kvalitativni u rozhovort,

a byla niz$i moznost ovétreni otazek, zda je spravné respondenti pochopili.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni
4.1  Charakteristika vyzkumného souboru

Tabulka ¢. 1 ndm znazornuje, jakého pohlavi jsou respondenti. Z celkového poctu 82

dotazovanych jsou 45 Zeny (45,1 %) a 37 muzi (54,9 %).

Tabulka €. 1 pohlavi

Muz celkem
37 45 82
54,9 % 45,1 % 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu 82 dotazovanych bylo 5 lidi (6,1 %) ve véku od 15 do 25 let,
nejvetsi zastoupeni mélo 31 1idi (37,8 %) ve véku 26 do 40 let, 25 1idi (30,5 %) ve v&ku 41

do 60 let a 21 lidi (25,6 %) ve v€ku vice nez 60 let. Zastoupeni je ukazano v Tabulce €. 2.

Tabulka ¢. 2 vék

Vék
15— 25 let 26 — 40 let 41 — 60 let vice nez 60 let
5 31 25 21
6,1 % 37,8% 30,5 % 25,6 %

Zdroj: vlastni zpracovani




Z celkového poctu 82 lidi dosahlo celkové 5 lidi (6,1 %) nejvyssi dosazené vzdélani
zakladni, nejvétsi zastoupeni mélo 34 1idi (41,5 %) stfedni odborné zdélani s vyuénim listem,
32 lidi (39 %) mélo stiedni odborné vzdé€lani s maturitou a 11 lidi (13,4 %) mélo

vysokoskolské/vyssi odborné vzdélani. Tato otdzka je ukdzéna v Tabulce €. 3.

Tabulka ¢. 3 vzdélani

Zakladni Stfedni odborné — | Stfedni odborné — | Vysokoskolské/vyssi
vyucni list maturita odborné
5 34 32 11
6,1 % 41,5 % 39 % 13,4 %

Zdroj: vilastni zpracovani

Prvni otadzka zjistovala, jaky typ diabetu mellitu maji respondenti, odpovédi nam
znazornuje Tabulka ¢. 4. Z celkového poctu 82 dotazovanych (100 %) ma DM1 37 lidi a
DM2 45 lidi.

Tabulka ¢. 4 typ diabetu mellitu

Typ diabetu mellitu

DM1 DM2 Celkem
37 45 82
45 % 55 % 100 %

Zdroj: viastni zpracovani
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Otazka ,,Mate zdravotni komplikace/pfidruzena onemocnéni souvisejici s diabetem
mellitem” byla polouzaviena s moznosti vice odpovédi, 82 respondent odpovédelo celkem
120x. V Grafu 1 jsou udana procenta respondentli. V nejvétsim zastoupeni odpoveédéli
respondenti 27x, (32,9 %), ze trpi syndromem diabetické nohy. 24x (29,2 %) uvedli, Ze trpi
o¢nimi komplikacemi. 22x (26,8 %), ze maji komplikace souvisejici s ledvinami. 13x
(15,9 %), ze maji problémy se srdcem. 6X (7,3 %), ze podstoupili amputaci dolni koncetiny.
8x (10 %), ze se u nich objevuje hyperglykémie nebo hypoglykémie. 2x (2,4 %), ze maji jiné

a 18x (22 %), ze Zadné nemaji.

syndrom diabetické N0hY —— 32,9 %
oCni KompliKace  — 29,2 %
komplikace souvisejici s ledvinami  —— 26 8 0
problémy se SrdCem  m— 15,9 %
amputace dolni konCetiny  p— 73%

hypoglykémie/hyperglykémie — 10 %
jil’lé ) 40

0 5 10 15 20 25 30
Graf 1 komplikace/pFidruZzena onemocnéni souvisejici s diabetem mellitem
Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 5 sdéluje kolik let maji respondenti diagnozu diabetes mellitus. Z 82
respondentt, 32 lidi (39 %) podstupuje 1écbu 1-10 let. 33 lidi (40,2 %) 11-20 let a 17 lidi
(20,7 %) 21 a vice let.

Tabulka ¢. 5 doba 1é¢by diabetu

Doba 1écby s diabetem mellitem

1-10 let 11-20 let 21 a vice let
32 33 17
39 % 40,2 % 20,7 %

Zdroj: vilastni zpracovani
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Z celkového poctu 82 respondentt bylo hospitalizovano v nemocnici z divodu
diabetu mellitu 44 lidi (53,7 %) a 38 lidi (46,3 %) nebylo. Tuto otazku zobrazuje Graf 2.

@ano One

Graf 2 hospitalizace a diabetes mellitus
Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu 82 respondentti udalo 17 (20,7 %), Ze jejich hospitalizace souvisi
nebo souvisela s tim, ze nedodrzeli rezimova opatfeni. Spise ano odpovédéli 2 lidé (2,4 %).
Spise ne 7 (8,5 %) a ne odpovédélo 56 (68,3 %) respondentt. Tuto otazku znazornuje Graf
3.

M —— 20,7 %

SpiS€ ano - 214 %

Spise ne — 8,5%
ne I mm——— 68,3 Y%

0 10 20 30 40 50 60

Graf 3 hospitalizace a dodrZovani rezimovych opati‘eni

Zdroj: viastni zpracovani
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Z celkového poctu 82 respondentli védélo 68 lidi (82,9 %), ze spravna hladina
glykémie je 4,5-6,5 mmol/l. Odpovéd’ 3,1 mmol/l oznacilo 14 lidi (17,1 %) a hodnoty 7,0-
10,0 a 2,0-3,0 neoznadil nikdo (0 %). Odpovédi jsou vyobrazeny na Grafu 4.

2,0-3,0 mmol/l 0%
3 MmO e 17 196
0 MO ——— 539 0/
7,0-10,0 mmol/I

0%

Graf 4 hladina glykémie
Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ,,0Odkud/od koho si myslite, Ze mate nejvice informaci o diabetu mellitu a
rezimovych opatfenich” byla polouzaviena s mozZnosti vice odpovédi, 82 respondentil
odpovédélo celkem 91x. V Grafu 5 jsou zobrazena procenta respondenti. Respondenti
odpovédéli 32x (39 %) od lékare, 28x (34,1 %) od zdravotni sestry, 6x (7,3 %) od

rodiny/ptatel/znamych, 25x (30,5 %) z literatury a internetu, a nikdo neoznacil jiné (0 %).

lékar e 30 0
zdravotni sestra e 34 1 0

10dina/pratele/Znami — 7 304
[Eratura/iNtErNel  ———— 30,5 %
jiné oy
0 5 10 15 20 25 30 35

Graf 5 zdroj informaci o DM

Zdroj: viastni zpracovani
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Z celkového poctu 82 respondentu si 67 1idi (81,7 %) pravidelné kontroluje hladinu
glykémie, 9 lidi (11 %) spise ano, 2 lidi (2,4 %) spise ne a 4 (4,9 %) ne. Tyto odpovédi

ukazuje Graf 6.

ano I 81,7 %
spiSe ano [N 11 %
spisene M 2,4 %
ne Ml 49%

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Graf 6 kontrola hladiny glykémie
Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu 82 respondentt si 37 lidi (45,1 %) vede denik hladin glukézy, 2
(2,4 %) spise ano, spiSe ne odpoveédéli 2 1idé (2,4 %) a 41 lidi (50 %) ne. Tato otazka je
vyobrazena na Grafu 7.

ano e 45,1 %
spiseano WM 2.4 %
spiSene M 2,4 %
ne T 50 %

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Graf 7 vedeni deniku hladin glykémie

Zdroj: vlastni zpracovani
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Z celkového poctu 82 respondentd odpovédélo, zda navstévuji pravidelné svého
diabetologa 68 1idi (82,9 %) ano, 9 lidi (11 %) spiSe ano, 3 lidi (3,7 %) spise ne a 2 (2,4 %)

ne. Odpovédi jsou znazornény na Grafu 8.

ano I 82,9 %
spiSe ano N 11 %
spiSenc WM 3.7 %
ne M 24%

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Graf 8 pravidelnost navstév u lékare
Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu respondentti 82 odpovédelo, zda se stane, ze si zapomenou n¢kdy
vzit 1ék nebo aplikovat insulin 65 lidi (79,3 %) ne, 11 (13,4 %) spise ne, 5 (6,1 %) spise ano

a1 (1,2 %) odpovédél ano. Otazka je znazornéna na Grafu 9.

ano B 12%
spiSeano M 6.1 %
spiSe ne NN 134 %
ne N 79,3 %

0 10 20 30 40 50 60 70

Graf 9 pravidelnost uzivani insulinu/PAD

Zdroj: vilastni zpracovani
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Z celkového poctu 82 respondentil priznalo, ze dodrzuje vyzivova doporuceni od
1ékate 14 lidi (17,1 %), 30 lidi (36,6 %) spise ano, 33 lidi (40,2 %) spiSe ne a 5 lidi (6,1 %)

ne. Odpovédi mizeme vidét na Grafu 10.

ano I 17,1%
spiSe ano | —— 36,6 %
spiSe ne I —— 10 2 %
ne N 6,1 %

0 5 10 15 20 25 30 35

Graf 10 dodrZovani vyZivovych doporuceni
Zdroj: vlastni zpracovani

V otazce, kde zaskrtli moznosti, se kterymi se ztotozni, byla polouzaviena s moznosti
vice odpovédi. 82 respondentli odpovédélo celkem 119x. Graf 11 shrnuje procenta
respondentt. Celkové 21 lidi (25,6 %) sdélilo, ze kouii, 10x (12,2 %), ze piji alkohol, 6x
(19,5 %), uzivani sladkych napoju a potravin, 22x (26,8 %) nadmérny stres, 16x (19,5 %),

nedostatek pohybu, 18x (22 %) obezitu a nadvahu, a 16x (19,5 %), Ze se s ni¢im neztotoznuji.

koufeni NI 256 %
piti alkoholu GGG 122 %
uzivani sladkych napojl a potravin I——— 195 %
nadmérny stres I 26,8 %
nedostatek pohybu I 195 %
obezita/nadvaha I ?2? %
s ni¢im se neztotziuyji N 195 %

0 5 10 15 20 25

Graf 11 nezdravy Zivotni styl

Zdroj: viastni zpracovani
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Z celkového poctu 82 respondentit 50 lidi (61 %) odpovédélo, ze se vénuji 50X
prochazkam/behu, 11 (13,4 %) cyklistice/lyzovani, 16 (19,5 %) turistice, 15 (18,3 %) jinym
aktivitam a 12 lidi (14,6 %) se nevénuje zadné aktivité. Odpovédi jsou znazornény na Grafu

12.

prochazky/béh I 6] %
cyklistika/lyZzovani S 13 4 %
turistika T 10 5 %
jiné m———— 183 %
7zadnid e 146 %

0 10 20 30 40 50 60

Graf 12 fyzicka aktivita
Zdroj: vlastni zpracovani

V dotazu na primérnou délku fyzické aktivity za den byla oteviena, kde respondenti
psali ¢asové udaje. Z celkového poctu 82 respondentt uvedlo 31 lidi 60 minut (37,8 %), dale
23 lidi (28 %) 30 minut, 11 lidi (13,4 %) 20 minut, 11 1idi (13,4 %) 2 hodiny, 2 lidé (2,4 %)
3 hodiny, 2 lidé (2,4 %) napsali, Ze jejich aktivita neni zadna, 1 napsal 15 minut (1,2 %) a 1
¢lovek (1,2 %) 5 hodin. Tyto odpovédi jsou ukazany na Grafu 13.

3 hodiny mmm 2 40
2 hodiny mee—— 13 4 %
20 minut  ——— 13 4 %
30 minut S )8 0
60 minut e 37 8 %
5hodin = 12 %
15minut = 12 %
nic mem 24 9%

0 5 10 15 20 25 30 35

Graf 13 doba fyzické aktivity

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka ,,Pokud trpite syndromem diabetické nohy, dochazite pravidelné¢ na
podiatrii/pedikiiru” nebyla povinna. Z celkového poctu 82 respondenti trpi 24 lidi
syndromem diabetické nohy. Z toho 10 lidi (41,7 %) uvedlo, ze nedochazi a 17 lidi (70,8 %)

ano. Odpovédi jsou znazornény na Grafu 14.

Eano One

Graf 14 podiatrie/pedikura

Zdroj: vlastni zpracovani
Z celkového poctu 82 respondentli odpovédélo na otdzku, zda vyuZivaji specialni

obuv pro diabetiky 22x (26,8 %) ano a 60x (73,2 %) ne. Vse je ukazano na Grafu 15.

BEano One

Graf 15 specialni obuv pro diabetiky

Zdroj: vlastni zpracovani
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Na skale od 1 do 5 respondenti zhodnocovali dodrzovani diabetické diety. Vsech 82
respondentii krouzkovalo &islo, které zndzornilo, v jaké mife ji dodrzuji. Cislol je nejhorsi a
5 nejlepsi. Nikdo (0 %) neoznacil 1, 13 lidi (15,1 %) oznacilo 2, 38 lidi (46,3 %) oznacilo 3,
25 1idi (30,5 %) ¢islo 4 a 6 lidi (7,3 %) oznacilo 5. Skéla je oznatena na Grafu 16.

1 0%

2 —— 15,1 %

3 A 6,3 %
4 ———— 30,5 9%

S I 7,3%

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Graf 16 diabeticka dieta
Zdroj: vlastni zpracovani

Dotaz ,,Na skale od 1 do 5, jak byste zhodnotili dodrzovani zdravého zZivotniho stylu”
82 respondentti krouzkovalo ¢islo, které znazornilo, v jaké mite dodrzuji zdravy Zivotni styl,
pfi¢emzZ 1 je nejhorsi a 5 nejlepsi. Nikdo (0 %) opét neoznacil 1, 5 lidi (6,1 %) oznacilo 2, 54
lidi (65,9 %) ¢&islo 3, 21 lidi (25,6 %) oznacilo 4 a 2 lidi (2,4 %) ¢&islo 5. Skala je oznadena na
Grafu 17.

1 0%

2 W 6,1%

3 I mm——— 65,9 %
4 I 256 %

S5 M 24%

0 10 20 30 40 50 60

Graf 17 dodrZovani zdravého Zivotniho stylu

Zdroj: vilastni zpracovani

39



Skala od 1 do 5, kde zhodnotili své dodrzovani uZivani insulinu/léki 82 respondenti
krouzkovalo &islo, se kterym se ztotoziovali. Cislo 1 bylo opét nejhorsi a 5 nejlepsi. Nikdo
(0 %) neoznadil ¢isla 1 a 2, 5 lidi (6,1 %) oznacilo ¢islo 3, 16 lidi (19,5 %) c¢islo 4 a 61 lidi
(74,4 %) &islo 5. Skala je vyobrazena na Grafu 18.

1 0%
2 0%
3 W 6,1%

4 I 19,5 %
5 I 74,4 %

0 10 20 30 40 50 60 70

Graf 18 uzivani insulinu/PAD

Zdroj: vlastni zpracovani

4.2  Testovdni hypotéz

H1: Zeny s DM vice dodrzuji diabetickou dietu nez muzi s DM.

Hypotéza 1 byla testovana pomoci Welchova t-testu: p-hodnoty a popisné statistiky.
Hodnoceni dodrZovéni své diabetické diety ¢inilo na stupnici 1 (nejhorsi) aZ 5 (nejlepsi) pro
muze v pruméru 2,8 pii smérodatné odchylce 0,7 a pro zeny v priméru 3,7 pii smerodatné
odchylce 0,7. P-hodnota Welchova t-testu vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,000, nizsi
neZ zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nulovd hypotéza byla zamitnuta ve prospéch
alternativni hypotézy. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 byla prokazéna zavislost hodnoceni

dodrZovani diabetické diety na pohlavi.
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Tabulka ¢. 6 hypotéza 1 — dodrZovani diabetické diety podle pohlavi

Welchiiv t-test: p-hodnota a popisné statistiky

Pohlavi Pocet Primér Smér. odch. p-hodnota
Muz 37 2,8 0,7 0,000
Zena 45 37 0,7

Zdroj: vilastni zpracovani

55
o 50 ¢ -
=
>0 ~
o > 1 45 |
x QN
T =
=N L o -
q)._
20 385;] 10 Median
o ® S [] 25%-75%
=5 30¢ = - .
0EB T Min-Max
‘(UC'%
% 8o 20
T N
z 20 —
1,5

zena muz

Jaké je VaSe pohlavi?

Graf 19 krabicovy graf — dodrZovani diabetické diety
Zdroj: vlastni zpracovani
H2: DodrZovani rezimovych opatieni u pacientii s DM je ovlivnéno stupném vzdélani.

Skore dodrzovani rezimovych opatieni bylo pro kazdého respondenta vypocteno jako
soucet kodu dle tabulky, s tim Ze kddy byly zvoleny tak, aby vyssi skore znamenalo lepsi
dodrzovani rezimovych opatieni. Hodnoty skére se mohly pohybovat mezi -12 a 12. P-
hodnota testu nezavislosti zaloZeném na Spearmanové koeficientu pofadové korelace vysla
s ohledem na 3 desetinnd mista 0,001, niz8i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05

byla prokazéana zavislost skore dodrzovani reZimovych opatieni na vzdélani.
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Tabulka €. 7 skore hodnoceni otazek

Otazka Varianta odpovédi ‘ Kéd
Otazka 8, 9, 10, 12 Ano 2
Spise ano 1
Spise ne -1
Ne -2
Otazka 11 Ano -2
SpiSe ano -1
SpiSe ne 1
Ne 2
Otazka 13 1 polozka -1
2 a vice polozek -2
Otazka 14 Alespon 1 polozka 2
Zdroj: vlastni zpracovani
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka ¢. 8 hypotéza 2 — dodrZovani rezimovych opati‘eni a stupen vzdélani

Spearmantiv korela¢ni koeficient a test nezavislosti

Hodnota R p-hodnota Zavislost prokazana
0,37 0,001 Ano

Zdroj: vlastni zpracovani
H3: Pacienti s DM II. typu maji vyssi riziko pro vznik komplikaci neZ pacienti s DM 1.

typu.

P-hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingenéni tabulce vy$la s ohledem na 3
desetinnd mista 0,000, nizs$i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza byla
zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 byla prokazana

zavislost vyskytu komplikaci na typu DM.

Tabulka ¢&. 9 hypotéza 3 — vyskyt komplikaci podle typu diabetu

Kontingenéni tabulka a chi-kvadrat test

Chi-kvadrat test Komplikace Celkem
p-hodnota: 0,000 Ano Ne

Typ DM n % n %

DM1 19 51 18 49 37
DM2 45 100 0 0 45
Celkem 64 18 82

Zdroj: viastni zpracovani
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5 Diskuse

Tato bakalarska prace se zaméfuje na shrnuti rezimovych opatieni diabetu mellitus.
Hlavnim cilem bylo zjistit, jakym zptUsobem diabetici dodrzuji rezimova opatfeni. Na
zaklad¢ hlavniho cile byly stanoveny dil¢i cile, a to zjistit zplisoby dodrZzovéni opateni u
pacientd s diabetem 1. a 2. typu, analyzovat, které faktory determinuji dodrzovani
rezimovych opatieni, vytvorit na zakladé znalosti piehled doporuceni a zjistit, jak ovliviiuje
nedodrzovani rezimovych opatfeni divod k hospitalizaci. Stanovené byly 3 hypotézy,
ovéfovali jsme, zda Zeny vice dodrzuji diabetickou dietu nez muzi s diabetem, zda
dodrzovani rezimovych opatieni u pacientt s diabetem je ovlivnéno stupném vzdélani a dale
jsme ovéfovali, zda pacienti s diabetem 2. typu maji vyssi riziko pro vznik komplikaci nez

pacienti s diabetem 1. typu.

Metodou sbéru dat bylo nestandardizovaného dotaznikové Setfeni. Jako hodnotici néstroj
byl zvolen dotaznik. Pro porovnani tabulky ¢islo 2, 3 a 4 muzeme vidét, ze vyzkumu se
zUcastnilo celkoveé 82 respondentd (100 %). Pomér muzi a Zen byl relativné vyrovnany.
Setieni se z(castnilo 37 muzi (54,9 %) a 45 Zen (45,1 %). Z toho nejvétsi zastoupeni méli
diabetici ve véku 26-40 let (37,8 %) a lidé se sttednim odbornym vzdélanim s vyucnim listem
(41,5 %). Z nasich respondenti se 1é¢i 32 lidi (39 %) 1-10 let, 33 lidi (40,2 %) 11-20 leta 17
lidi (20,7 %) 21 a vice let.

Z vysledkii miiZzeme zjistit, ze je hospitalizovano mén¢ lidi mladsiho véku. Myslim si, Ze
hlavnimi diivody jsou, ze v mladSim véku se nemusi objevit komplikace, které by

k hospitalizaci vedly.

Cilem ¢islo 1 bylo zjistit zpisoby dodrZovani opatieni u pacientd s DM1 a DM2. Témto
opatfenim jsme vénovali témé&f kazdou otazku v nasem dotazniku, které byly vytvofeny na
zaklad¢ zpracované teoretické Casti této bakalaiské prace. Nasledné jsme prostiednictvim
téchto otazek zjistovali, jakym zpisobem dodrzuji opatieni diabetici, coz bylo nasim
hlavnim cilem. Nase vysledky naznacuji, ze ve vétsing pripadi je dodrzuji, zejména pokud
jde 0 uzivani insulinu nebo 1ékid na diabetes mellitus. Nejméné se dodrzuji opatieni tykajici

se specialni obuvi vytvorené pro diabetiky.
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Perusicova (2017) ve své knize uvadi, ze ¢lovek, trpici diabetem mellitem ma 25 % riziko
vzniku syndromu diabetické nohy a zaroven poukazuje na velkou zatéz jak pro diabetiky, tak
na zdravotnicky systém. Méné pozornosti je vénovano preventivnim opatienim. Stejny nazor
ve své knize sdili i Hlinkova a kolektiv (2019), ktefi zdurazniuji nedostate¢nost komplexniho
pfistupu, zahrnujiciho v¢asny screening rizikovych faktord, ochrannou obuv, vlozky do bot
a edukaci. Edukaci mizeme také srovnat s nasimi vysledky, kde vidime, ze nevelké procento
respondentti oznacilo, Ze jsou nejvice informovani od 1ékate. Mij nazor je, ze pokud diabetici
nemaji problémy s dolnimi koncetinami, tak nad tim neuvazuji a nevénuji tomu pozornost,
nebo jim to neni ani doporuceno. Komplexni pfistup dle mého nazoru zaostava kvili

nedostatku nebo omezenému ¢asu.

Cilem c¢islo 2 bylo analyzovat faktory, které determinuji dodrzovani rezimovych opatieni.
Této problematice jsme se vénovali v otdzkach ¢islo 13 a 14. Respondenti méli oznacit,
se kterymi faktory se nejvice ztotoziuji a jakym fyzickym aktivitam se vénuji. Nase vysledky
nam ukazuji, ze nejvice respondentii oznacilo nadmérny stres a kouteni jako hlavni faktory,
zatimco nejmén¢ piti a uzivani alkoholu v jakékoli mife. Dalsi faktory jako je konzumace
sladkych napojii a potravin, obezita a dali, byly také oznageny ve vétsim mnozstvi. Ceska
diabetologick4 spolecnost (2024) ve svém informacnim letdku zdiraziuje, Ze koufeni
zhorSuje pribéh diabetu, hojeni ran, G¢innost 1écby a zvysSuje glykémii. MUDr. Pankova
(2017) ve svém vyzkumném projektu zkoumala zavislost mezi zanechanim uzivani tabaku
s naslednym vahovym pfirastkem. V tomto vyzkumu dosla k zavéru, ze celkové u 88,6 %
respondentll po odvykani koufeni nastalo navySeni hmotnosti. Myslim si, Zze nadmérny stres
je v soucasnosti velmi bézny a slozity faktor pro fungovani organismu. Koufeni je v dne$ni
dobé také velmi bézné a zaroven si myslim, Ze je to véc, ktera poméha lidem zvladat stres.
Perusicova (2017) se ve své knize vénuje také vztahu mezi obezitou a diabetem mellitem.
Popisuje zde, Ze obezita je jednim z rizikovych faktort pro vznik diabetu druhého typu.
Naptiklad ve Spojenych statech americkych je obezita zastoupena u vysokého ¢isla populace.
V tomto stat¢ obezita predstavuje velky problém také kvili finan¢ni naro€nosti zdravotni
péce. Finanéni naro¢nost lze zaradit také mezi faktory ovlivijici dodrzovani rezimovych
opatieni. Ceska diabetologicka spole¢nost (2024) stejné jako Perusicova uvadi na svych
internetovych strankach informace o obezit¢ a diabetu. Stejné jako jiz zminéna autorka

informuje o faktu, ze obézni lidé maji vyrazné vyssi predispozice ke vzniku diabetu druhého
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typu, nez $tihli lidé. Obezita je podle Hainera a kolektivu (2021) vnimana také jako riziko
pro vznik jak diabetu, tak dalSich onemocnéni, jako naptiklad hyperurikémie, dyslipidemie,
hypertenze, arytmie, cévni mozkové piithody a dals$i. Predstavuje fakt, podle Svétové
zdravotnické organizace Se zastoupeni obezity od sedmdesatych let dostalo na trojnasobny
pocet. Tabulky v této knize schvaluji tvrzeni od Perusicové, ze Spojené staty jsou na predni
pficce ve vyskytu. Myslim si, Ze obezita ma znacny vyskyt z finan¢nich a ¢asovych davodu.
Naptiklad mizeme vidét v Americe, Ze nezdravé potraviny stoji vyrazné méné penéz.
Z casovych duvodi, kdyz v soucasnosti ¢lovék neustale spéché a je ve stresu, bude pro néj
rychlejsi si koupit jiz ptipravené jidlo nebo nezdravé, nez a si uvafit vyvazené jidlo. VétSina
pacientll po stanoveni diagnézy omezila piisun alkoholu, a to jeho mnozstvi nebo Uplné
vynechala destilaty. Dva pacienti odpovédéli, ze alkohol nepiji viibec, zatimco dalsi dva
pacienti fekli, ze alkohol piji stejné, ale i pfed diagnézou se jednalo o malé mnozstvi. Stale
se vsak v jidelnicku vétSiny pacientii vyskytuje pivo, nékdy i nealkoholické. Vinklarkova
(2019) ve své diskusi k bakalaiské praci uvadi, Ze jeji informanti omezili pfijem alkoholu po
diagnostikovani nemoci a celkové dva piji alkohol stejné jako pfed diagnoézou. Z naSich
vysledkl je patrné, ze 10 respondentd (12,2 %) piji alkohol stale, i po diagnostikovani
diabetu.

Cilem ¢islo 3 bylo zjistit, jak nedodrzovani rezimovych opatieni ovliviiuje riziko
hospitalizace. Otazky ¢islo 4 a ¢islo 5 se zaméFily na téma hospitalizace. Z celkového poctu
82 respondenti bylo 44 osob (53,7 %) hospitalizovano kvili diabetu mellitu, zatimco 38 osob
(46,3 %) nebylo. S nedodrzovanim opatieni hospitalizace souvisela u 17 lidi (20,7 %).
Nejvice lidi, konkrétné 56 (68,3 %), oznacilo odpovéd’ ne, ktera znazoriuje, Ze nesouvisela.
Hospitalizace je pro diabetiky béznym jevem v dnesni dob¢. Podle nasich vysledkti mizeme
vidét, ze vétsina diabetiki trpi urcitymi zdravotnimi komplikacemi souvisejicimi s diabetem
nebo pridruzenymi onemocnénimi, ktera mohou vést k hospitalizaci. Skrha a kolektiv (2020)
popisuji, ze diabetici pokryvaji 25 % hospitalizovanych pacienti ve zdravotnickych
zatizenich. Dale také uvadéji, Zze k dekompenzaci diabetu muze vede Spatné dodrzovani
rezimovych opatfeni. V nasem vyzkumu se respondentim ve vétsim poctu nevyskytla situace
podle Skrhy a kolektivu mohou byt zanétlivi onemocnéni a celkové zhorSeni zdravotniho

stavu, coz muze byt také divodem hospitalizace naSich respondent.
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V nasi praci jsme zkoumali, zda zeny dodrzuji diabetickou dietu vice nez muzi. Tuto
hypotézu jsme testovali na zaklad¢ otazek Cislo 21 a ¢islo 18. Stanovenou hypotézu jsme
ov¢rili pomoci Welchova t-testu: p-hodnoty a popisné statistiky. Hodnoceni dodrzovani
diabetické diety bylo pro Zeny statisticky vyznamné pozitivnéj$i nez pro muze. Dle naSich
vysledkti mtizeme hypotézu potvrdit. Vinklarkova (2019) dospéla ve své praci k zavéru, ze
diabetici v jejim vyzkumu nedodrzuji rezimova opatieni pfilis. Informuje také, ze dia
vyrobky konzumuje pouze jeden informant a uvadi svlij nazor, Ze je to spravné, protoze dia
vyrobky obsahuji vys$si obsah tukt. Dvorakova (2020) ve své praci potvrdila jeji hypotézy,
ze zeny V mlad$im seniorském véku maji vétsi znalosti nez muzi v tomto véku. Pii porovnani
s nasimi vysledky muzeme vidét, Ze v nasi praci je vice lidi, ktefi dietu pfili§ nedodrzuji, ale
ve vy$e zminénych pracich je potvrzeno, Ze vice informant dodrzuje dietu. Souhlasné jako
v praci Dvotakové, i z nasich vysledkl vyplyva, Ze zeny dodrzuji dietu lépe a maji vice

informaci K tématu.

Hlavnim zjisténim bylo, ze z celkového poctu respondentd odpoveédélo, zda dodrzuji
vyzivova doporuceni od l¢kate pouze 14 lidi (17,1 %) ano, a nejvice lidi, konkrétné 33
(40,2 %) spise ne. Sestnact diabetikti (19,5 %) uvedlo, Ze uzivaji sladké napoje a potraviny,
adalsich 18 (22 %), Ze maji obezitu nebo nadvahu. Hes (2023) ve své praci provadél vyzkum,
ktery zkoumal vliv individudalni nutri¢ni edukace na kompenzaci diabetu 2. typu u pacientti
lé¢enych inzulinovym rezimem. Jeho vysledky ukazuji, Ze individualni edukace ma pozitivni
vliv na hodnoty HbAlc a znalosti tykajici se diabetu 2. typu. Myslim si, Ze divodem, pro¢
lidé nedodrzuji ve vétsim zastoupeni diety, mize byt nedostate¢na informovanost diabetikd.
VéEtsi pozornost vénuji vyzivovym doporuc¢enim nutriéni terapeuti, a Hes (2023) uvadi, ze
edukace v soucasnosti neni dostatecné pokryta, zejména kvili niZ§imu poctu nutri¢nich
terapeutd v praxi. Dvotakova (2020) na zakladé svého vyzkumu uvadi, ze u jejich
respondentl byla provedena reedukace, zaméfend piedev$im na vybér vhodnych potravin.
PerusSicova (2016) zminuje, Zze edukace vede k posileni nemocnych pecovat o své zdravi.
Lidé by méli zdokonalit své znalosti a dovednosti, jako je naptiklad Gprava, znalosti o dieté
a vybér vhodnych potravin. Hrudnikova (2023) ve své diplomové praci zjistovala, zda
dochazi k urc¢itému pokroku v redukci hmotnosti u obéznich pacientti s diabetem ve srovnani
s pacienty bez diabetu ve Fakultni nemocnici Olomouc. V ramci nasi hypotézy o dodrzovani

diabetické diety a vyzivovych doporuc¢eni miizeme zminit jeji zjisténi, ze diabetici vazici nad
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sto kilogramt ztratili pfiblizn¢ okolo Sesti a pil kilogrami, zatimco lidé bez diabetu zhubli
ptiblizné devét kilogramti. Na zakladé téchto vysledkli nutriéni poradna splnila svij tcel
uspesné. Myslim si, Ze vétSina diabetiki by méla navstivit nutriéniho terapeuta nebo
vyzivového poradce z diivodu, protoze vysledky ukazuji, Ze 1idé nedodrzuji dietu, coz mize
vést k problémtim jako je obezita nebo nadvéha, jak jsme zaznamenali také v nasi bakalarské

préci.

V nasi praci jsme zkoumali, zda dodrzovani rezimovych opatieni u pacientti s diabetem
mellitem je ovlivnéno stupném vzdélani. Tuto hypotézu jsme testovali pomoci otazek ¢islo
8, 9, 10, 11 a 12. Pro testovani jsme vyuzili Spearmanova korela¢niho koeficientu a testu
nezavislosti. Nase testovani potvrdilo nasi hypotézu. S touto nasi stanovenou hypotézou
souvisi pojem adherence, kterou WHO charakterizuje jako o miru, do jaké chovani jedince,
napiiklad brani 1éka, dodrzovani diety ¢i zména Zivotniho stylu, odpovidaji doporuc¢enim
poskytovatele zdravotni péce. Dvorakova (2020) ve své praci formulovala hypotézu, ktera
zkoumala, zda existuje vyznamnd zavislost mezi dosazenym vzdélanim a vyzivovymi
znalostmi diabetikt. Tato hypotéza se nam potvrdila, pficemz respondenti se stiedoskolskym
a vysokoskolskym vzdélanim vykazuji nejvice znalosti. Nase vyzkumné zjisténi podporuje
tuto souvislost mezi vzdélanim a dodrzovanim rezimovych opatfeni u diabetikl, coz je
v souladu s vysledky zminéné prace. Naopak Vajsarova (2013) ve své praci naznacuje, ze
neexistuje pifimy vztah mezi vzdélanim a zpisobem poskytovani informaci diabetikiim.
Fouskova (2022) v ramci své praci zjistovala adherenci k 1é€bé u pacienti s chronickym
onemocnénim ledvin. Stejn€ jako v nasi praci zjistila, Ze lidé s niz§im vzdélanim dodrzuji

opatieni méné neZ ti s vysSim vzdélanim, coz podporuje nas vyzkum.

Nasim dal$im cilem bylo zjistit, zda pacienti s diabetem 2. typu maji vyssi riziko pro vznik
komplikaci nez pacienti s diabetem 1. typu. Tuto hypotézu jsme testovali podle otazek ¢islo
1 a cislo 2. Hypotéza byla ovéiena podle chi-kvadrat testu. Komplikace uvedlo 51 %
respondentt s diabetem 1. typu a 100 % respondentii s diabetem 2. typu. Podle naSich
vysledkt byla prokazana zavislost vyskytu komplikaci na typu diabetu mellitu, a tedy
hypotézu muzeme potvrdit. Nase vyzkumné zjisténi ukazala, ze vyskyt komplikaci byl
celkové u nasich respondentd rovnomérné rozlozen. Nejcastéji se vyskytovala odpoveéd

syndrome diabetické nohy, o¢ni komplikace, komplikace souvisejici s ledvinami a srde¢nimi
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potizemi. Sest respondentii (7,3 %) uvedlo, Ze podstoupilo amputaci dolni kongetiny,
pticemz tito respondenti byli ve vékové kategorii 41-60 let. Vyznamnym poznatkem bylo, ze
mnoho respondent neprojevilo zadné komplikace. Mym nazorem je, ze t0 mohlo byt
spojeno se zdravym zivotnim stylem a vysokou kvalitou Zivota. PeruSicova (2017) ve své
knize popisuje rizné syndromy v diabetologii, kam se fadi naptiklad metabolické syndromy,
koronarni syndromy a syndrom polycystickych ovarii. Metabolicky syndrom je rizikem pro
vznik diabetu druhého typu. Dale informuje o kardiovaskularnich chorobach, které jsou
jednou z hlavnich pfi¢in umrti u diabetikti druhého typu. Tato informace podporuje nase
zjisténi, ze pacienti s diabetem druhého typu jsou vice ohrozeni vznikem komplikaci nez

diabetici prvniho typu.

Na otazku odkud maji nejvice informaci o jejich nemoci nejvice lidi odpovédélo od 1ékare
a zdravotni sestry. Informace z literatury nebo internetu byly témé&f na stejné tirovni. Naopak
nejméné lidi uvedlo, Ze informace maji od rodiny nebo pratel. Podle mého nazoru je dulezité
si uvédomit, Ze lidé maji snazsi piistup k informacim diky internetu v soucasnosti. To mize
vést k tomu, Ze pacienti vice vyhledavaji informace na internetu, protoze maji ¢as si je procist
a ziskat tak informace o onemocnéni. V ordinaci 1ékafe mize byt Casovy tlak, a tak pacienti
ne vzdy vyuziji ptilezitost oslovit 1ékate nebo zdravotni sestru s dotazy. Naopak 1ékati se
zdravotnimi sestrami mohou nemit ¢as na detailni vysvétleni nebo poskytnuti potiebnych
informaci. Diabetici mohou projevit urcité obavy na kontrolnich navstév u Iékare. Sedlarova
(2023) zduraznuje, ze vyslechnuti pacienta Iékafem a celkové vEtsi zapojeni pacienta v 16bé
vede ke spokojenosti obou stran. Sedlarova (2023) ve své bakalatské praci uvadi, ze nejvice
respondentli bylo informovano konkrétné o diabetické dieté pravé od lékare. NaSe prace se
1i8i v poctu odpovédi tykajicich se informaci od rodiny a pratel, kde u nas je zastoupeno 7,3 %
odpovédi, zatimco U Sedlafoveé 31 %. V dotazniku méné lidi odpovédé€lo v nasi praci moznost
rodina, a to si myslim, Ze mize svédcit o tom, ze lidé si Casto hledaji informace sami, preferu;ji
spolehlivé a pravdivéjsi zdroje. Majerova (2015) ve své praci uvadi, ze nejvice respondentt
ziskava informace od svého lékafe, zatimco internet je uveden ve zhruba 13 % odpoveédi.
Mizeme také vidét podobnost mezi odpovéd'mi tykajicimi se internetu. To poukazuje na to,

ze 1ékafi stale hraji klicovou roli ve sdélovani informaci, coZ miizeme povazovat za pozitivni.
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Otazka, zda respondenti védi, jaka je fyziologicka hodnota glykémie odpovédéla vétSina
spravné 4,5-6,5 mmol/l, coz je dilezita znalost pro diabetiky, a nékolik lidi odpovédélo 3,0
mmol/l. Je pozitivni vidét, Ze se lidé orientuji v t€chto hodnotach, protoze ostatni Spatné
hodnoty neoznacil nikdo. Myslim si, ze je to dobré, Ze lidé se v téchto hodnotach spravné
orientuji, protoze by si méli pravidelné méfit jejich hladinu a podle toho by méli poznat, zda
je to nebo neni v poradku. Také si myslim si, ze tato znalost by méla byt zakladni znalosti
diabetikt a dle nasich vysledkti mtizeme vidét, ze se to potvrzuje. Informace o fyziologickych
hodnotach glykémie jsou bézn¢ poskytovany l€kafi a jsou také soucasti péce o t€hotnou zenu.
Znalost hladiny glykémie je priklad toho, jak mize zakladni znalost ptispét k lepSimu zdravi,

k prevenci komplikaci a spravné reakci na zmény hladiny glukozy.

V nasem vyzkumu jsme zjistili, Ze pouze malé procento respondentt Si zapisuje hodnoty
hladiny glukézy v krvi. Toto chovani miZe souviset s modernéj§im typem monitorace
glykémie. V soucasnosti je vice zastoupen zptisob méfeni pomoci senzoru, ktery je zavedeny
do podkozi. Diabetici maji v mobilu aplikaci, do které vysila¢ data odesila. Myslim si, ze
proto si diabetici hladiny nezapisuji. Bohuzel si myslim, Ze je dtlezité zminit, Ze senzor vice
oslovuje mladsi populaci. Chumova (2023) v praci prezentuje vyhody a nevyhody, které vidi
jeji informanti ohledné senzor. Respondenti vyzkumu vyhodné hodnoti méné invazivni
méfeni a moznost vyuZiti mobilni aplikace. Do vyhod zatadili ménég ¢asté méteni glykémie
z prstu a moznost vyuziti mobilni aplikace. Do nevyhod potencialni kozni komplikace.
Naopak Hinzeova (2022) zkoumala, zda jsou diabetici vice spokojeni se senzorem nebo
preferuji glukometr. Z vysledki zjistila, ze diabetici maji rad&ji senzor. Srovnani téchto
vysledkii naznacuje, Ze senzor je pro diabetiky celkové vyhodnéjsi ve vice smérech. Podle
téchto vysledkt mizeme také fict, Ze senzor jim usnadni méfeni glykémie. Mym nazorem je,
Ze je to pro né lepsi varianta, ale star$i populace bude preferovat vice klasické méfeni pomoci

glukometru kvili moderni technologii. Je proto dulezité zohlednit individualni preference.

Nami zjisténé vysledky mohou byt ovlivnény vybérem respondentti a charakterem
vyzkumného Setfeni. Pro dodrzovani rezZimovych opatfeni je dulezité podle nasich vysledki
dostatecna edukace, informovanost a motivace. NaSe studie potvrzuje, ze dodrzovani téchto

opatteni je ovlivnéno nékolika faktory, véetné trovné vzdélani, pohlavi a miry znalosti.
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6 Zavér

Tato prace byla zaméfena na téma Zpusoby rezimovych opatfeni a jejich dodrzovani u
pacientd s diabetes mellitus. Teoreticka Cast se vénovala samotnému onemocnéni diabetes
mellitus a popisu jeho rezimovych opatifeni. Vyzkumna cast byla provedena kvantitativni

metodou. K ziskani dat byl vyuzit dotaznik.

Na zéklad¢ stanovenych cili jsme formulovali celkem tfi hypotézy. Podle stanovené
hypotézy jsem piedpokladala, ze diabetickou dietu budou dodrzovat vice lidi, predev§im
zeny. Z vysledkl vSak vyplynulo, ze dietu sice dodrzuje vice Zen, ale celkové méné lidi

zZ celkového poctu respondentt.

Dalsi hypotéza se sousttedila na vliv stupné vzdélani na dodrZzovani rezimovych opatieni.

Tato hypotéza se potvrdila na zakladé¢ statistického zpracovani dat.

Tteti hypotéza zkoumala, zda se komplikace ¢astéji vyskytuji u diabetiki druhého typu.

Po testovani se i tato hypotéza se potvrdila na zaklad¢ nasich vyzkumnych dat.

Vysledky vyzkumného Setfeni ndim odpovédé€ly na naSe stanovené cile. Z vyzkumného
Setfeni bakalafské prace vyplynulo, ze Pro Uspésné dodrzovani rezimovych opatfeni je
klicové dostatecna edukace, motivace a informovanost pacientl s diabetes mellitus, zejména
od odbornych pracovnikl. Dal§im hlavnim zjiS§ténim bylo, Ze diabetici, kteti se zacastnili
naseho vyzkumu, pfili§ nedodrzuji diabetickou ani nizkosacharidovou dietu. Naopak nemé¢li
témef problém s uzivanim insulinu. Na zakladé ziskanych informaci jsme vytvorili pfehled
doporuceni. Nebylo piekvapenim, Zze vétSina respondentti se shodlo, Ze je trapi stres a jsou
kufaci. Dal§im hlavnim zjiSténim bylo, Ze informovanost o této nemoci a reZimovych
opatfenich je zajiStovana lékafem a zdravotni sestrou, ale vétsi procento také uvedlo, ze

nejvice informovani jsou z internetu a literatury.

Vystupem prace je piehled doporuceni (Pfiloha 2), ktera mohou byt vyuzita pro
zdravotnicky personal k edukaci nebo pro diabetiky. Doporuceni bylo vytvofeno na zakladé
ziskanych informaci z literatury a ziskanych dat. Dodrzovani rezimovych opatieni je velmi
dulezitym faktorem pro zajisténi spravné kvality zivota a uspéSnosti 1é¢by u diabetikil.

Vyziva a pohyb jsou zédkladnimi sloZzkami reZimovych opatieni.
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10 Seznam priloh
Priloha €. 1 — Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Barbora Mauricova, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecné

osetfovatelstvi na Zdravotng socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery poslouzi k mé bakalaiské
praci na téma ,,Zpusoby rezimovych opatieni a jejich dodrzovani u pacienti s diabetes

mellitus*.

Dotaznik je anonymni a informace ziskané z n¢ho budou slouzit ke zpracovani mé prace.
Zvolenou odpovéd prosim zaskrtnéte, pripadné doplite slovni odpovéd’, kde je pozadovano.
Pokud neni uvedena moznost vice odpovédi, je mozna pouze jedna odpovéd’. Dotaznik Vam

zabere 10 minut. Pfedem dékuji za Vas ¢as a pomoc pii vyplnéni dotazniku.
Prohlaseni
Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném vyzkumu.
1. S jakym typem diabetu mellitu se 1é¢ite?

o Diabetes mellitus 1. typu

o Diabetes mellitus 2. typu

2. Mate zdravotni komplikace/ptfidruzena onemocnéni souvisejici s diabetem mellitem?

(moznost vice odpoveédi)

o Syndrom diabetické nohy

o O¢ni komplikace

o Komplikace souvisejici s ledvinami
o Problémy se srdcem

o Amputace dolni koncetiny

62



o Hypoglykémie/hyperglykémie
o Jiné
o Nemam zadné komplikace
3. Kolik let se 1é¢ite s diabetem mellitem?
o 1-10 let
o 11-20 let
o 21 avice let
4. Byl/a jste n€kdy hospitalizovany/a v nemocnici z divodu diabetu mellitu?
o Ano
o Ne

5. Souvisi/souvisela Vase hospitalizace s nedodrzovanim rezimovych opatfeni
(nedodrzovéni diety, nedostatek pohybu, nedostatecnd péce o dolni koncetiny, nespravné

uziti insulinu)?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSene
o Ne
6. Vite, jaka je spravna hodnota glykémie (hladina ,,cukru® v krvi)?
o 2,0-3,0 mmol/l
o 3,1 mmol/l
o 4,5-6,5mmol/l

o 7,0-10,0 mmol/
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7. Odkud/od koho si myslite, ze mate nejvice informaci o diabetu a rezimovych opatieni?
o Lékat
o Zdravotni sestra
o Rodina/pratelé/znami
o Literatura/internet
o Jiné
8. Kontrolujete si hladinu glykémie pravideln¢?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSene
o Ne
9. Vedete si zapisnik hladin glykémie?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne
10. Navstévujete pravidelné svého diabetologa?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSene

o Ne
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11. Stane se, ze si nékdy zapomenete/nevezmete vzit 1¢ky/aplikovat insulin?
o Ne
o SpiSe ne
o SpiSe ano
o Ano

12. Dodrzujete vyzivova doporuCeni (diabetickou/nizkosacharidovou dietu) od svého

diabetologa/vyzivového poradce?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne
13. Prosim zaSkrtnéte z uvedenych moznosti ty, se kterymi se ztotoznujete nebo vykonavate.
o Koufeni
o Piti alkoholu (v jakékoli mife)
o UzZivani sladkych napojii a potravin
o Nadmérny stres
o Nedostatek pohybu/sedavy zpiisob Zivota
o Obezita/nadvaha
o S ni¢im se neztotoznuji
14. Jakym fyzickym aktivitdm se vénujete?
o Prochéazky/béh

o Cyklistika/lyZovani
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o Turistika
o Jiné
o Nevénuji se zadné

15. Primérn¢ jak dlouho trva Vase denni fyzicka aktivita? (napiste dobu trvani)

16. Pokud trpite syndromem diabetické nohy, dochazite pravidelné na podiatrii/pedikaru?

(nepovinna otazka)

o Ano
o Ne
17. Vyuzivate specialni obuv v\tvoienou pro diabetiky?
o Ano
o Ne

18. Na skale od 1 do 5, jak byste zhodnotil/a své dodrzovani diabetické diety? (1 nejhorsi, 5
nejlepsi)
1 2 3 4 5

19. Na skale od 1 do 5, jak byste zhodnotil/a své dodrzovani zdravého zivotniho stylu? (1

nejhorsi, 5 nejleps$i)

1 2 3 4 5

20. Na skale od 1 do 5, jak byste zhodnotil/a uzivani 1éki/insulinu? (1 nejhorsi, 5 nejlepsi)

1 2 3 4 5
21. Jaké je Vase pohlavi?

o Zena
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o Muz

22. Kolik je Vam let?

o 15-25 let
o 26-40 let
o 41-60 let

o Vice nez 60 let
23. Jakeé je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
o Zakladni vzdélani
o Stredni odborné vzdélani-maturita
o Stfedni odborné vzdélani-vyuéni list

o Vysokoskolské/vyssi odborné vzdélani
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Ptiloha €. 2 — piehled doporudéeni

: .

TRPITE DIABETEM MELLITEM? 4 N\

- ,cukrovka* ~\‘ ﬂ
Pokud trpite timto onemocnénim, tenhle material by Vam mél pomoci se v ném orientovat a podat informace o o

rezimovych opatfenich.
\

> DIABETES PRVN{HO TYPU PRIZNAKY
- dochazi k destrukci beta-bun&k slinivky bFisni - NADMERNA ZiZEN, NADMERNE MOCENI,
- v téle se piestava tvofit inzulin HUBNUTI, VYSOKA HLADINA GLUKOZY
- inzulin — hormon sniZujici hladinu ,,cukru® v krvi V KRVI

- lécba inzulinem, dietou
5
~* DIABETES DRUHEHO TYPU

- insulinova rezistence — inzulin se tvofi ale buiiky na néj nereaguji spravné
- lécba inzulinem, dietou, peroralnimi antidiabetiky

JAK SE SPRAVNE APLIKUJE INZULIN?

e v domacnosti pravdépodobné budete vyuzivat/vyuzivate, ale délate to spravné?

e inzulin aplikujete do biicha, paze, stehna

e vzdy pred jidlem pfiblizné 15 minut

e jehlu byste me¢li vyménovat po kazdém pouziti

e pero uchopite do ruky, druhou rukou budete drzet na ki ,.,kozni fasu®, poté jehlou proniknete do ktize a aplikujete
e pockate priblizn¢ 10 sekund

e zasoby uchovavejte v lednici, pouzivané pero uchovejte tak, aby nebylo vystaveno slune¢nimu svitu

MONITORACE GLYKEMIE - pokud neméte senzor, je
vhodné si hladiny pravidelné zapisovat do deniku

. méfeni byste méli provadét pravidelné
. pii nemoci

. pii zvraceni, prajmu

. pfi slabosti

. pied jidlem

. po jidle

e pred fyzickou aktivitou

- krev odeberete z prstu pomoci jehly

- misto vpichu prokrvte a odezinfikujte (doporucuje se nevyuzit sviij tichopovy prst)

- proved'te vpich a prvni kapku krve ottete

- poté nasajte na testovaci papirek krev a hladinu, ktera se objevi na glukometru zaznamenejte

~

W
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V CEM SPOCIVA DIABETICKA DIETA

> omezeny prijem sacharidi ,.cukri‘

o vléknina

o zelenina

o ovoce
o celozrnné pecivo
o lusténiny
o dostate¢ny pitny rezim (1,5-2,5 1/den)
- vyménné ,,chlebové“ jednotky = urcuji, jaké mnozstvi dané potraviny obsahuje 10 g sacharida
(napftiklad: 1 malé ovoce obsahuji 10 g sacharidi)
o TUKY: rostlinné tuky, omega 3 mastné kyseliny
o BILKOVINY: maso, jogurty, tvaroh

doporucdeni
v VITAMINY, MINERALY, KAVA, ORECHY, LIBOVA MASA, SEMINKA, ZELENINA, OVOCE S NiZKYM OBSAHEM CUKRU,
VODA

X TUCNA MASA, MAJONEZA, DRESINKY, SLADKE, SLANE PECIVO, LAHUDKARSKE VYROBKY, LIMONADY

FYZICKA AKTIVITA Pravidelné navstévy 1ékare
o prevence komplikaci - k diabetologovi byste méli dochazet
o budovani svalové hmoty pravidelné pfiblizné jednou za tfi
o odolnost vuci stresu mésice, piipadné Castéji pii komplikacich

o zlepSeni kvality Zivota

doporudeni
- 10 000 krokii/den

- 1-3 hodiny po jidle

- kontrola glykémie pred fyzickou aktivitou we
PECE O DOLNi KONCETINY =2
doporuceni
- nechodit bos

Zdravd noha Diabetickd noha

- dostate¢né velka a Siroka obuv
- nenosit skrtici pradlo a mit ho z pfirodniho materialu
- nehty stiihat rovné

- pravidelné myti meziprsti, dostate¢né osuseni nohou, pravidelné promast'ovat pokozku nohou
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11 Seznam zkratek

CGM - continuous glucose monitoring, kontinualni monitorovani glykémie

CLS JEP — Ceska lékaiska spolegnost Jana Evangelisty Purkyng

CSU — Cesky statisticky tfad

DM — diabetes mellitus

DM1 — diabetes mellitus prvniho typu

DM2 — diabetes mellitus druhého typu

g-—gram

GDM - gestaéni diabetes mellitus

GIT — gastroinstestinalni trakt

HbAlc — glykovany hemoglobin

H1 — hypotéza prvni

H2 — hypotéza druha

H3 — hypotéza treti

KPDM - ketosis-prone diabetes mellittus, diabetes majici vysoky sklon ke ketdze
LADA - latent autoimunne diabetes of adults, latentni autoimunitni diabetes dospélych
mHealth — mobile health

mmol/l — milimol na litr

MODY — maturity-onset diabetes of the young, diabetes dospélych v mladi

NANDA - North American Association for Nursing Diagnosis International,

Severoamerickd asociace pro mezinarodni oSetfovatelskou diagnostiku
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NRHZS — Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb
PAD - peroralni antidiabetika

Smér. odch. — smérodatna odchylka

TIR — time in range, ¢as straveny V cilovych hodnotach

TRIGR - Trial toReduce IDDM  (insulin-dependentni  diabetes

in the Genetically at Risc
UZIS CR - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
WHO — World Health Organisation, Svétova zdravotnicka organizace

Z.S. — zapsany spolek
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