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Zpusoby rezimovych opati‘eni a jejich dodrzovani u pacienti s diabetes
mellitus

Abstrakt

Uvod: Bakalaiska prace se zaméfuje na zpUisoby rezimovych opatfeni a jejich dodrzovani u
pacientt s diabetes mellitus. Teoreticka Cast se vénuje onemocnéni diabetes mellitus a jeho
rezimova opatfeni. Diabetes mellitus je v soucasnosti rozsifené chronické onemocnéni a jeho
vyskyt stale pfibyva. Vyzkum je proto dualezité provést pro zlepSeni edukace, informovanosti
a podpory diabetikl v dodrzovani opatfeni.

Cil: Cilem prace bylo zjistit, jakym zpusobem pacienti dodrzuji rezimova opatieni.
Metodika: Pro tuto praci byl sbér dat uskutecnén kvantitativni metodou Setfeni. Data byla
ziskana pomoci vlastniho nestandardizovaného dotazniku. Sbirani dat probihalo v jihoceské
nemocnici na oddélenich standardni a intenzivni péce. Dotaznik tvofilo 23 otazek, které
obsahovaly identifikacni udaje a zamétfovaly se na dodrzovani rezimovych opatienich u
diabetiku. Ziskana data byla nasledné zpracovana do tabulek a grafu, na jejichz zakladé byly
vyhodnoceny stanovené hypotézy.

Vysledky: Vyzkumny soubor byl tvofen 82 respondenty (100 %). Z vysledka vyplyva, ze
17,1 % lidi dodrzuje diabetickou dietu, 79,3 % lidi pravidelné uziva insulin, 82,9 % dochazi
pravidelné ke svému lékari a 45,1 % si vede denik hladin glykémie, zatimco 50 % nevede.
Z vysledku 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
zakladnimi slozkami rezimovych opatieni. Vysledky naseho vyzkumu ukazaly, ze diabetici
diabetickou dietu pfili§ nedodrzuji. Pro jejich lepsi dodrzovani je predevSim dostateCna
informovanost, edukace a motivace. Tato bakalarska 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.

Key words

Diabetes mellitus; diabetic diet; insulin; movement; regime measure



UVOD ..ottt ettt st b et she et e eae b et s e s s eae st e s e as s s eae e s b e b e b b e s e s ea e s ns 8
SOUCASNY STAV 1..vtevieveititieteteeieeeie st etse et et eae s sa e s e ssers e ebeebssbeaessae e e saeeseebe s eentenbeeneas 9
1.1 Diabetes MEIITUS......cciviieieie ittt s 9
1.1.1  Anatomie @ fYZiOlOZIC.......cocerviiiiiiiiiiiiiii i 9
1.1.2  Charakteristika ONEMOCNENT .......ccoveveruiriiriiiieiiiiiieeie et 10
1.1.3  HiStOri€ ONEMOCIIEN ..cuveuverteniieiieeteeteestere et estesaeeeteesee e s e ese et e sbe s ssesseesaensens 10
1.1.4  Vyskyt vV SOUCASNOSE c..euveuveuieiieiiiieieiiiiei ettt 10
1.2 Typy diabetu MEIlItU......c.ooviiiiiiiiii 11
1.2.1 Diabetes mellitus L tyPU ...ccueeveeeiieriiiiiiiiiiiicie e 11
1.2.2  Diabetes mellitus IL tyPU.....ccccueriiriiiiiiiiiiiiiiiie e 12
1.2.3  Gestacni diabetes MeIlItUS .......cceevereriiriiiiiiiiiiie e 12
1.2.4 Sekundarni diabetes MEIlItUS .......cccoceeviriiiiiiiiiiiiiiiiie e 13
1.2.5 Atypické formy diabetu mellitu........c.ocoovviiiiiiiiiiiii 13
1.3 DAAZNOSIKA ...ttt 14
L4 LBCDA.cc ittt e et et e 14
LA.T INSULIN Lottt ettt st a e enees 15
1.4.2 Peroralni antidiabetika ...........cceoeeverirniiniiiiiiiiii e 15
1.5 Komplikace diabetu MellitU.........c.cueiriiiiiiiiiiiiiiiii e 16
1.5.1  AKutni KOMPIKACE ... .coveeieiieiiirieiicie et 16
1.5.2  Chronické KOMPUKACE ......cceveeieriieieiiie it 17
1.6 LEKaTSKE OAVEIVI..c.uieuieeieieiieiieiiceeece et e 18
1.6.1  DHADELOIOZIC ..vvnveniiieieeieieteie ettt s 18
1.6.2  POMIALIIE c..ovvieieie ettt st bbb 19
1.7 Osetfovatelska péfe @ €dUKACE .....c..eevveeviruiiiiiiiiiiiiiicccceee e 19
1.8 Rezimova opatieni u pacientu s diabetem mellitem .........c.ccoooeviiiiniiiiiinnnnn 21
1.9 Faktory ovlivilujici dodrzovani opatfeni a vznik komplikaci.........ccoeeeininnnnn. 21
L10  PORYD it 22
LIT DO cuiiitiite ettt ettt ettt ettt s st s e aeeae e s a e eb e n s 23
1.12  Monitorace glykémie a aplikace InSUlinu ...........ccccceeviiiininiiiniiii 24
1.13  Pravidelné KONTroly ........coceeierieiiiiiiiene ettt 25



1.14  Pée 0 doIni KONCELINY .....eeveeeieeiieiieniieieeie et st 25

2 Cile Prace @ RYPOLEZY ..c..evveueemiieiiieiiiiici it 26
2.1 CHLE PIACE ..veeve ettt st et 26
2.2 HYPOTEZY ...ttt e e s 26
2.3 OperacionaliZace POJMU .......c.eueeueueruiiiiiiiiieiiiit et 26

T\, (570 16 12 H OO OUPUOIPPPIPPPPP 27
3.1 Metoda vyzKumu-dotaznik .........c.ccoceevieiiiniiiiiiiiiii 27
32 Charakteristika vyzkumného SOUbOTU ........c..ccoviiiiiiiiiiiiii 27
33 Et1KA VYZKUINU 1.ttt e s s 27
3.4 SDBE AL ettt ettt ettt e eb e b et e 28
3.5 StatiStICKA ANALYZA.......covviiiiieiee et 28
3.6 LAMItY VYZKUIMU ..ttt s 28

4 Vysledky vyzKumného SEtIeni .........ccoccevviiiiiiiiiiiiniiniiiiect e 29
4.1 Charakteristika vyzkumného SOUbOTU ...........ccoeviiiiiiiiniiiiiii s 29
4.2 TEStOVANT MY POLEZ ....eeveeeiiiiieie s 40

5 DASKUSE ..ottt ettt ettt sttt aa e e b e ae e e 44

O ZAVET oottt ettt she et s st e h e ae bbb a e e ae s 51

7  Seznam literatury a pouZityCh Zdrojli.......oeceevevieciiiiiiiiiiiiinccicee e 52

8  Seznam obrazkll @ Grafll .........ccevvevieiiieinieciec s 60

0 Seznam taADUIEK .......ccovieeiiiieieeetie ettt e 61

10 Seznam PrION .....ooveuiiieieciceec e e 62

11 Seznam ZKIAEK.......ccoveeiiieieeeiee ettt et sttt eae e s e e e e e e 70



UVOD

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

nedodrzuji, nebo o nich neméli dostatecné znalosti.

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni metabolismu. Na celém svété timto
onemocnénim trpi piiblizné 500 milionu lidi a jeho vyskyt se neustale zvySuje. Pravé proto
je toto onemocnéni v soucasnosti velmi diskutovanym tématem jak mezi zdravotnimi
odborniky, tak na zdravotnickych Skolach. Diabetes mellitus ma nékolik forem, které maji
sva specifika. Diabetes prvniho typu postihuje predevsim mladsi populaci a dochazi
k destrukci beta bunék Langerhansovych ostruvku a pfestava se tvofit insulin. Diabetes
druhého typu postihuje spiSe obézni a star§i populaci a je charakterizovan insulinovou
rezistenci, pii niz je insulin hife vylu¢ovan do krve. Diabetes mellitus piedstavuje velké
riziko vzniku akutnich a chronickych komplikaci, které mohou byt pfi¢inou zhorSeni

zdravotniho stavu a nasledné hospitalizace.

Mezi zakladni rezimova opatieni fadime dodrzovani diabetické diety, fyzickou aktivitu,
monitorovani glykémie, pravidelné lékarské kontroly, uzivani insulinu a peroralnich
antidiabetik. Pro diabetiky je dulezita celkova prevence komplikaci, kam se fadi pfedev§im
zakaz koufeni, péce o dolni koncetiny, hygienicka péce o nohy, noSeni vhodné obuvi a mnoho

dalsich aspekti. V dnes$ni dobé se objevuje problém pii dodrzovani téchto opatieni.

Vseobecné sestry maji nezastupitelnou ulohu v podpofe zdravi u pacientd s DM. Témérf na
kazdém oddéleni je hospitalizovan pacient s touto diagnézou. Proto je dulezité, aby sestra
mela znalosti o tomto onemocnéni a jeho rezimovych opatfeni k tomu, aby mohla pacienty
edukovat. Hlavnim cilem této prace je zjistit, jakym zptsobem dodrzuji diabetici rezimova

opatfeni.



1 Soucasny stav

1.1 Diabetes mellitus
1.1.1 Anatomie a fyziologie

Aby lidsky organismus pracoval spravn€, udrzoval bunky pfi zivoté a fyziologické funkce
v rovnovaze, potiebuje pravidelny prisun energie. K tomu jsou potieba makronutrienty:
sacharidy, tuky, bilkoviny. Sacharidy by v poméru s ostatnimi nutrienty mély pokryvat
ptiblizné 45-60 % denni energie ¢lovéka (Rokyta et al., 2015).

Slinivka bfi$ni, pankreas, je charakterizovana jako zlaza lidského téla. Ma dvé zakladni
funkce: zevni, exokrinni, a vnitini, endokrinni sekreci. Anatomicky je ulozena na zadni sténé
bfisni. Z hlediska jeji anatomické stavby se rozde€luje na tii oddily: hlava, t€lo, ocas (Narika,
Eliskova, 2020). Slinivku bfisni Ize popsat tak, Ze je slozena z nepravidelnych lalucka, které
predstavuji zevné sekre¢ni funkci. Lalucky jsou tvofeny drobnymi vyvody, uvniti slinivky
se spojuji do vyvodu pankreatu. Zevné sekrecni Cast slinivky biisni produkuje pankreatickou
stavu, ktera obsahuje enzymy. Tyto enzymy rozdélujeme do tii skupin: trypsinovy komplex,
pankreaticka lipaza, pankreaticka amylaza (Dylevsky, 2019). Endokrinni sekrecni Cast je
tvofena Langerhansovymi ostruvky, které produkuji hormony a zasahuji do metabolismu
sacharidu (Kitnnar et al., 2020). Ostruvky obsahuji epitelové buiiky a tyto buiky produku;i
dva zakladni hormony: insulin a glukagon (Naika, Eliskova, 2020). 60 % ostruvku je tvofeno
B-bunkami a produkuji insulin, jehoz sekrece je aktivovana glukozou. Sekrece insulinu je
dale ovlivnéna hormony inkretiny, které jsou produkovany po pfijmu potravy
gastrointestinalniho traktu, dale jen GIT (Kittnar et al., 2020). Insulin pfedstavuje pro lidsky
organismus nékolik funkci. Hlavnim vysledkem je anabolické plsobeni, zvySeni vstupu
glukézy do bunék svala a tukové tkan€, a umozneéni jejiho vyuziti. Tyto G¢inky fadime do
metabolického pusobeni insulinu (Vokurka et al., 2018). Hlavnim ukolem insulinu je snizeni
hladiny krevniho cukru, ktera je udrzovana v hodnotach 4,5-6,5 mmol/l (Dylevsky, 2019).
Poté co je produkce insulinu porusSena, projevuje se to zvySenou nebo snizenou sekreci.
NejcCast€jsi pricinou zvysSené sekrece je nador z beta bun€k-nezidiomem, projevujicim se
hypoglykémii. Pii snizené funkci nebo necitlivosti tkani k insulinu dochazi k nastupu

souboru ptiznakl pojmenovanych uplavice cukrova-diabetes mellitus (Rokyta et al., 2015).



1.1.2 Charakteristika onemocnéni

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

gluko6zové tolerance a zvySenou glykémii nalacno (Karen, Svacina, 2020).

1.1.3 Historie onemocnéni

Kudlova (2015) popisuje piehled historie DM. Diabetes ma svuj pavod z fectiny, odkud
toto slovo pochazi. Znamena uplynout, odtékat a poprvé toto slovo pouzili Apolonius
z Memphisu, Demotrios z Apamaie ve 2. stoleti pi. n. l. Thomas Willis zavedl ochutnavani
moci u diabetikd a zaroven pfidal k prvnimu slovu slovo mellitus, které v latiné znamena
med. Stredovek 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
priznaky jako napiiklad sladkou moc, zvySenou chut k jidlu a sexualni dysfunkci. Hlavnim
zlomem byl rok 1774, kdy Dobson inovoval, aby byl cukr objevovan v mo¢i chemickym
testem. V roce 1869 odhalil a popsal ostruvky Paul Langerhaus. Nasledoval ho Lane, ktery
rozlisil 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 1ékaiské spolegnosti
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 pacientt a edukatort v roce 1998 (Kudlova, 2015).

1.1.4 Vyskytv soucCasnosti

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

dat z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb, dale data laboratofi a od oSetfujicich
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lékaia. Registr nam podava piehled o tom, jak je diabetes vyznamnym onemocnénim
v populaci. Mezi zakladni funkce registru spada monitorace epidemiologie diabetu a jeho
1é¢by, sledovani kvality a péce o diabetiky, reporting udaju pro databaze statistického ufadu

Evropské unie, WHO, Organizaci pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (UZIS CR, 2016).

Diabetologicky registr zaznamenava, e nejvy$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 odhadd 630 miliond lidi. V roce 2016 bylo v Ceské republice zaregistrovano nad 900
tisic nemocnych (CSU, 2016).

Za jeden rok vzroste vyskyt DM u déti piiblizn€ o 3-4 %. Mezi zemé s vysokym vyskytem
DM u déti se fadi Norsko, Velka Britanie, Dansko a Némecko. Naopak nejmensi vyskyt je

v Japonsku (Dernarova et al., 2021).

V soucasnosti si zemé produkuji Narodni edukacni programy. V roce 2013 byl vytvofen
program selfmonitoringu nemocnych neléCenych insulinem. Ve Spojenych statech
americkych je napfiklad znamy Narodni diabetologicky edukacni program (Perusicova,
2016). V soucasnosti lidé s DM maji u sebe diabetickou prikazku 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 dasledek této destrukce dochazi k absolutnimu nedostateku
insulinu (Soucek, Svacina, 2019). DM1 zpusobuje kardiometabolické choroby a onemocnéni
stitné zlazy. DM je také jinak oznacovan jako insulinodeficientni typ diabetu. Hlavnimi
projevy jsou zizen, hubnuti, glykosurie, hyperglykémie. Tento typ diabetu je 1éCen insulinem,

u kterého existuje nebezpeci vzniku hypoglykémie (Perusicova, 2017).

11



DM1 zasahuje nékolik déti ve vyspélych statech. Podle mnoha vyzkumu je odhaleno, ze
vznik détského diabetu je vyvolano vyzivou, predevsSim zatézi détského imunitniho systému
kravskym mlékem. Jelikoz nékteré vyzkumy meély odlisné vysledky, byla zahajena TRIGR
studie. Tato studie zacala vroce 2002 a byla ukonCena v roce 2006 za ucasti 5156
novorozenct. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda pfi vyloueni bilkovin z kravského mléka

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

Soucek a Svacina (2019) charakterizuji diabetes druhého typu, dale DM2, jako typ
diabetu, ktery se nejCastéji 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 svéte a jedna se o metabolickou poruchu. Pfi tomto onemocnéni dochazi ke snizené
sekreci insulinu beta bunikami a je porusSena citlivost tkani na insulin. DM2 predstavuje riziko

vzniku kardiovaskularnich nemoci, ischemické choroby srdecni, onkologickych nemoci s

dalsimi (Sandeep et al., 2022).

V terapii DM2 je v mnoha pripadech vyuzivan také insulin. Boels et al. (2018) vyuzili
také jiz vySe zminénou TRIGR studii u téchto diabetiki. Studie vychazela z toho, ze
seberizeni Clovéka s diabetem je slozité. Jako nejvhodné€jsi 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 aktivit€, prevenci hypoglykémie a kontrole
glykémie. Vysledky hladiny glykovaného hemoglobinu, HbAlc, byly spolecné s BMI (body
mass index), krevnim tlakem, lipodogramem a dal$imi parametry diabetu méfeny po pal
roce. Vysledky ukazaly, Ze Sance na dosazeni hladiny HbAlc pod 7 % bez vyskytu
hypoglykemického Soku je nizsi. Tato aplikace nakonec byla prokazana 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 t€hotenstvi,

gestaCni diabetes, dale GDM. Uvadi, ze GDM je poruSena glukozova tolerance odhalena v
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téhotenstvi. Mezi rizikové faktory se zahrnuje obezita, vék nad 25 a pozitivni rodinna
anamnéza. Zena neni zatézovana piiznaky. GDM je testovan v prvnim trimestru a mezi 24.-
28. tydnem téhotenstvi. Onemocnéni je l1éCené a zvladnutelné dietnim rezimem, fyzickou

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

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

infekce a karcinom slinivky bfisni (Perusi¢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 zapadni Afriky (Tan, Wang, Yu, 2019).

- LADA

LADA znamena latent autoimunne diabetes of adults, tedy latentni autoimunitni diabetes
dospélych. WHO oznacuje tuto formu jako pomalu rozvijejici se imunitni diabetes.
Prevaznymi charakteristickymi znaky jsou: vék nad 35 let, pozitivni autoprotilatky proti beta-
bunkam, nezavislost ¢lovéka na insulinu prvnich 6 mésici po stanoveni této diagndzy.
Princip 1écby je stejny jako u DM1 a DM2: dodrzovani dietnich opatieni a pravidelna fyzicka
aktivita. Poté je stanovena individualné 1écba ve formé podani insulinu (Rajkumar, Levine,

2022).
- MODY

MODY znamena maturity-onset diabetes of the young, tedy prelozeno diabetes dospélych
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). NejcCastéji postizenymi timto onemocnénim jsou jedinci do 25 let

(Perusicova, 2016).
1.3  Diagnostika

Z laboratornich vySetfeni musime vySetfit C peptid, pfenasec insulinu, ktery nam urcuje,
zda nemocny trpi diabetem prvniho nebo druhého typu (Slezakova et al., 2015). Mezi dalsi
parametry se zafazuje vysetieni glykémie, glykosurie, ketonurie, glykovaného hemoglobinu,
lipidogramu. U nemocného méfime jeho hmotnost a krevni tlak. Pii komplikacich se
kontroluje stav zraku a clearance kreatininu (Soucek, Svacina et al., 2019). Klinickym
ptiznakem pii1 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
meésice (Flekac, 2022).

Krev pro zjisténi glykémie odebirame kapilarni. Na odbér vyuzivame konkrétné brisko
prstu — kromé palce, u novorozenct usni lalicek a patu. Pred vpichem dostate¢né prokrvime
misto. K provedeni odbéru potfebujeme zadanku, tacek, emitni misku, kopicko, rukavice,
dezinfekci, ctverecky buniCiny, glukometr, indikatorové papirky. Pokud odebirame kapilarni
krev do laboratofe, potiebujeme mikrozkumavku a kapilaru (Dingova Slikova, Vrabelova,

Lidicka, 2018).

U téhotnych Zen se preventivné provadi oralni glukozo toleran¢ni test, OGTT, pro zjisténi
GDM. Jeho podstatou je odbér krve, nasledné vypiti 75 gramu glukozy a nasledna kontrola
glykémie u zen ve 24.-28. tydnu téhotenstvi. Fyziologickou hodnotou je nalacno méné nez
5,1 mmol/l, po jedné hodiné méne 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 poznatkd
z patofyziologie a je zcela individualni. K uspésnosti 1€cby musi ¢loveék dodrzovat spravnou
Zivotospravu a musi byt dostate¢né edukovan (Svihovec et al., 2018). Pacienti s DM

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

Kudlova (2015) pfinasi poznatky z historie o vyvoji insulinu. Dfive pfi jeho prvnim
aplikovani byl podavan nékolikrat denn€, protoze existoval pouze v rychle pusobici formé.
S postupem Casu vznikaly nové€jsi formy. V roce 1930 se zacal vyuzivat prvni insulin
s prodlouzenym ucinkem. 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 napfiklad Actrapid, ziskané ze zvifecich
pankreatt, 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 stiikacek 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 injek¢ni stiikackou,
insulinovym perem, nebo insulinovou pumpou (VIcek, Fialova, 2010). Insulin je jiz dnes
aplikovan prostfednictvim insulinovych pump a glykémie je kontinualné méfena
(Perusicova, 2017). Pf1 podavani insulinu musi ¢lovek a zdravotnici dodrzovat zasady jako:
davat presnou davku, stfidat misto vpichu, nemasirovat misto vpichu a dodrzovat dobu

zavislosti na jidle (Dingova Slikova, Vrabelova, Lidicka, 2018).

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

v pokojové teplot& (Dingova Slikova, Vrabelova, Lidicka, 2018).
1.4.2 Perordlni antidiabetika

Historie téchto 1éciv dosahuje do roku 1956, kdy ze skupiny sulfonylurey byly uvedeny

prvni latky a nasledujici rok metformin (Svihovec et al., 2018).
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Peroralni antidiabetika, dale PAD, jsou pfedepisovana lidem s DM2. Pii nedostatecné
ucinnosti jednoho 1éku se nasledné kombinuji dva az tfi dohromady. Muze se také do
farmakologické 1écby pridat aplikace insulinu. Mezi nejcastéjsi nezadouci tcinky pii uzivani
PAD fadime nevolnost, bolesti bficha, prijem a hypoglykémie. Nektefi lidé by neméli tyto
léky wuzivat, a to predevSim ti srenalni nedostateCnosti, t€¢hotné Zeny, s jaternim

onemocnénim. VSe zavisi na pokynech lékare a typech PAD (VlIcek, Fialova, 2010).
1.5  Komplikace diabetu mellitu

Je prokazano, ze koufeni tabaku vyrazné zhorSuje DM. U diabetika, ktefi koufi, je vyssi
riziko imrti. Koufeni miaze téz vyvolat vznik piedev§im cévni mozkové piihody a infarktu
myokardu. Diabetici, ktefi koufi, se mohou potykat s mikrovaskularnimi a nefrologickymi
komplikacemi. Proto je doporuceno diabetikim s koufenim piestat (Grech, Norman,

Sammut, 2023).

Komplikace d€lime na akutni, chronické a nespecifické. Mezi nespecifické mohou patiit

aterosklerdza cév, snizena motilita organt GIT a sklon k infekcim (Slezakova et al., 2015).

1.5.1 Akutni komplikace
- Hypoglykémie

Hypoglykémie predstavuje snizeni hladiny glykémie v krvi (Perusicova, 2016). Pii
tomto stavu dochazi k tfesu, bledosti, poceni, tachykardii, nervozité a ¢lovék muze upadnout
do bezvédomi. Jako prvni pomoc je podavan cukr usty ve formé kostky cukru a slazenych
napoju (Jirkovska, 2019). V pfipadech tézsi hypoglykémie se podava glukoza intravenézné
(Perusicova, 2016). Tento stav nastava pii hladovéni, nadmérné fyzické aktivité a podani

velké davky insulinu (Slezakova et al., 2015).
- Diabeticka ketoacidoza

Tato komplikace se objevuje pii nedostatku insulinu a zvySeném pusobeni
kontraregula¢nich hormonu. Pii tomto stavu ma ¢lovek hyperglykémii, je dehydratovany,
v krvi je zvySena hladina ketolatek a télo je postizeno metabolickou ketoacidézou. 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 (Perusicova,

2016).
- Hyperglykemické koma

Tento stav je charakteristicky zvySenou hladinou glykémie v krvi a dehydrataci. Nemocny
ma zizen, polyurii a hypotenzi. Jsou mu intravenozné podavany tekutiny a insulin
(Perusicova, 2016). Dochazi k nému pii dietni chybé, stresu a nepodani insulinu. Pfi
ignorovani stavu muze nemocny umiit (Slezakova et al., 2015). Vyssi riziko je u diabetikti
s insulinovou pumpou, kterym je davkovan insulin v malych davkach a t€lo nasledné nema

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

- Diabetickd noha

Brabcova (2021) pouzila ve své knize charakteristiku diabetické nohy dle WHO: ulcerace
a poskozeni tkani nohou u diabetiki zpusobené neuropatii a ischemii, které je doprovazeno
infekci. Diabeticka noha predstavuje zavaznou komplikaci DM. Piiznaky postihuji
predevsim palec, patu, plosku nohy a oblasti mezi prsty. Diabeticka noha se rozviji na

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

Pii oSetfovani diabetické nohy se vykonava nékolik kroka. Ranu cistime,
odstranujeme nekrdzy, zabranujeme vzniku infekce a davame vlhké kryti (Brabcova, 2021).
V 1écbé se podili nové také moderni pristupy, jako napiiklad terapie negativnim tlakem,
larvarni terapie, 1éCba kyslikem a plasticko-chirurgické ptistupy (Hlinkova, Nemcova, Hul o,

2019).
- Diabeticka neuropatie

Komplikace nervového puvodu se vice vyskytuji u lidi nad 50 let. Hlavni pii¢inou je
ukladani sacharidu v axonech a Schwannovych bunkach. Mezi typické ptiznaky fadime
poruchy c¢iti na dolnich koncetinach, ataxie, vyhasnuti Slachového reflexu a deformity
hlezenniho kloubu. Pii poskozeni autonomni inervace se mluvi o autonomni neuropatii, ktera

zpusobuje poruchy erekce a potence, hypotonicky mocovy meéchyt s inkontinenci,
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ortostatickou hypotenzi a priymy. 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 rozdé€luje na vzniklé v piimé souvislosti s DM, nediabetické,
iatrogenni postizeni ledvin, které mohou byt zpusobeny toxickym efektem antibiotik,
kontrastni latky a chemoterapeutik. Pfiznaky zahrnuji hypertenzi, proteinurii a rozvijejici se
porucha renalnich funkci. Diagnostika spociva v monitorovani krevniho tlaku, zjisténi
glomerularni filtrace, albuminu a proteinii v moci, kreatininu v séru, které se vySetfujeme
v biochemické laboratofi. Diabetici s timto onemocnénim jsou pievzati do péce nefrologa. S
naslednym rozvijejicim se chronickym selhanim ledvin zahajuji dialyzacni lécbu a

v zavaznych piipadech na fadu pfichazi transplantace ledviny (Tesaf, Viklicky et al., 2015).
- Diabeticka retinopatie

Tato komplikace muze zpusobit az ztratu zraku. Nejcastéji se objevuje u diabetikti prvniho
typu. Pfi¢inou vzniku retinopatie je hyperglykémie. Muze byt zpusobena také hypertenzi,
dyslipidémii a dalSimi. Diagnostika je zalozena na fluorescencni angiografii a optické
koherentni tomografii. Na zacatku se projevuje vymizenim kapilarni sité, dilataci kapilar s
mikroaneurysmaty (Stépanov, Studnicka et al., 2021). Diabeticka retinopatie byla v roce
2020 patou nejcast€jSi pricinou slepoty. PiilécCbé se vyuziva virektomie a laserova

fotokoagulace (Fung et al., 2021).
1.6  Lékarské odvétvi
V dnes$ni dobé se diabetem zabyva mnoho lékait a je nékolik specializovanych oboru.

1.6.1 Diabetologie

Diabetologie je hlavni obor zabyvajici se DM. Radi se do skupiny vnitiniho lékaistvi
(Kudlova, 2015). Jejim hlavnim tikolem je snizeni hladiny glukoézy v krvi (Perusicova, 2016).
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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 prehled, Ze péce v oblasti podiatrie je
poskytovana ve tfech urovnich. Prvni poskytuje 1ékar specializovany v podiatrii, druhou
nabizi kliniky pro 1ébu nohou, a tieti jsou specializovana podiatricka pracovi§té. V Ceské
republice bylo k roku 2018 pfitomno 32 téchto klinik (Vymeétalova, Zelenikova, 2019).
K dne$nimu datu jich je 39 po celé republice. V Ceskych Budgjovicich se nachazi 3 (CLS
JEP, © 2023).

Kvalitou zivota Ceskych pacientu se syndromem diabetické nohy se zabyvala priafezova
studie pomoci standardizovaného dotazniku v roce 2014. Diabetickou ulceraci ovliviiuje
predev§im uzivani insulinu a koufeni. Vtéto studii byla vyuzita Skala
Diabetic foot ulcer scale, ktera obsahovala 11 domén: volny cas, pfirozené zdravi, denni
aktivity, emocni stav, nedodrZzovani opatieni, rodina, pratelé, 1éCba, spokojenost, pozitivni
pristup, finance. V téchto doménach se nachazi otazky, na které ucastnik odpovida
krouzkovanim odpoveédi. Tato studie dosla k zavéru, ze kvalita Zivota je zavisla na délce

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

Osetrovatelskou péci provadi dle zakonu ¢. 96/2004 Sb. O nelékarskych zdravotnickych
povolani vSeobecna sestra. Podle tohoto zakona se setra ma svij podil v paliativni,
rehabilitacni, diagnostické, preventivni, neodkladné péci. VSechny tyto Cinnosti provadi ve
spolupraci s lékarem. 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 raciondlni metodu
planovani a poskytovani oSetfovatelské péce. Osetrovatelsky proces ma 5 fazi: posuzovanti,

diagnostika, planovani, realizace, vyhodnoceni (Toéthova, et al., 2014). Pro pacienty
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s diabetem je oSetfovatelska a lékaiska péCe poskytovana formou luzkové, ambulantni, a
domaci péce. Jako sestry mame plnit oSetfovatelskou péci, ktera je u tohoto onemocnéni
zaméfena na podporu zdravi a udrzeni sobéstacnosti. Dulezita je také edukace pacienta

(Kudlova, 2015).

Vseobecné sestry ve zdravotnim zafizeni pii praci stanovuji oSetfovatelské diagnozy a
nasledné oSetfovatelské intervence. V ramci vykonavani oSetfovatelské péCe o pacienty
s DM je potieba se vénovat oSetfovatelskym problémam, které s touto nemoci souvisi.
V diagnostickém systému podle Severoamerické asociace pro mezinarodni oSetfovatelskou
diagnostiku, dale NANDA, vytvaiime oSetfovatelské diagnozy, které jsou soucasti tiid a
domén (Tothova et al., 2014). NANDA 2021-2023 uvadi nékolik oSetfovatelskych diagnoz,
které mazou byt spojovany s DM. Na zakladé oSetifovatelskych problému, uréujicich znaku
a souvisejicich faktort, které mohou postihovat nemocného nebo ho charakterizovat byly
stanoveny podle NANDA tyto oSetfovatelské diagndzy, se kterymi se muzeme setkat v praxi.
V doméné podpora zdravi: snizené zapojeni do zajmovych aktivit (00097), pfipravenost na
zlepSeni zdravotni gramotnosti (00262), sedavy zivotni styl (00168), neefektivni péce o
zdravi (00292), piipravenost na lepsi samospravu v oblasti zdravi (00293). Doména vyziva
ukazuje na diagndzy obezita (00232), nadvaha (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 mo¢i (00019), riziko urgentni inkontinence
moci (00022), retence moci (00023), riziko pro retenci moci (00322), chronickou funkéni
zacpu (00235), riziko chronické funkéni zacpy (00236), zvySenou kontinuitu stiev (00319),
zvySenou gastrointestinalni motilitu (00196). Doména aktivita/odpocinek obsahuje diagndzy
nespavost (00095) a unava (00093). V doméné vnimani/poznavani mame nedostatecné
znalosti (00126). V doméné bezpecnost/ochrana jsou napriklad riziko infekce (00004), riziko
Soku (00205), naruSena integrita kuze (00046), riziko naruSeni integrity kuze (00047),
opozdéné pooperacni zotaveni (00100), hypotermie (00006). V doméné komfort nevolnost
(00134), chronickou bolest (00133). V souvislosti pohledu na ¢clovéka holisticky a pohledu
na konkrétni situaci ¢lovéka muzeme najit 1 mnoho dalSich diagnoz (Herdman, Kamitsuru,

Lopes, 2021)
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Rast DM se navySuje kazdym dnem, a proto je dalezita edukace vedena sestrou. Praveé
sestrami vedena edukace je klicovou soucasti péCe o diabetiky, ktera je dulezita pro udrzeni
glykemické, metabolické rovnovahy a prevence komplikaci. Edukace diabetiku zlepSuje
jejich znalosti a praxi v oblasti sebepécCe a tim zvySuje kvalitu zivota. Americka diabeticka
asociace na zakladé tohoto zjisténi doporucila, ze kazdy diabetik, pii obdrZeni této diagnozy,
by mél absolvovat edukaci. Dulezité je sledovat edukaci jako soucast bézné péce, coz muze
usnadnit samolécbu diabetikd. Pro dosazeni cila je tfeba, aby edukace v ramci spoluprace
vychazela od sester, 1ékait a farmaceutt (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 né reagovat. Edukace také pomaha pacientum spravné aplikovat insulin a pouzivat
glukometr. Zaroven autor uvadi, ze problémem edukace muaze byt nedostatecné vysvétleni,
nedostatecné pochopeni a nezajem nemocného. Edukace, ktera je nekoordinovana, bez cile
a bez organizace muze vyvolat u nemocného nezajem a pomysleni a nedulezitosti opatfeni
(Olsovsky, 2018). Edukace by méla byt provadéna jako soucast komplexni péce v prevenci
diabetické ulcerace. Hlavnim cilem edukace je zména chovani pacienta. Soucasti edukacniho
procesu je posouzeni edukacnich potieb, edukacni plan, realizace, vyhodnoceni. Experti
doporucuji realizovat vyzkumy, které prokazou vliv edukace na prevenci ulceraci (Hlinkova,

Nemcova, Hul o, 2019).
1.8  Refimovd opatfeni u pacienti s diabetem mellitem

Dle Narodniho zdravotnického informacniho portalu, dale NZIP, je rezim charakterizovan
jako doporuceny zpusob Zivota, na jehoz zakladé dospéje k uspéchu 1éCby onemocnéni
(NZIP, © 2023). Obecné lze dodrzovani rezimovych opatieni charakterizovat jako mira, do
jaké je chovani jedince ve shodé s 1é¢ebnym planem od specializovaného lékare. Dodrzovani
téchto opatfeni je ovlivnéno slozitosti léCebného procesu a piitomnosti piekazek ve

zdravotnim systému (Sorrell et al., 2023).
1.9  Faktory ovliviiujici dodriovdni opatfeni a vinik komplikaci

Rehorkova (2018) ve své praci jmenuje nékolik zakladnich faktord. Faktory ze

socioekonomické sféry jsou chudoba, negramotnost, nizka Groven vzdélani a vzdalenost
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zdravotniho zafizeni. V oblasti zdravotnictvi jsou to napiiklad neplaceni péce pojistovnou,
Spatna distribuce 1€ka, pretizeni lékaiu a nedostatek motivace. DodrZzovani opatieni je také
ovlivnéno komorbiditou a mira progrese nemoci. S 1éCbou souvisi jeji délka trvani, 1éCebna
selhani v minulosti. Faktory fadici do postoje nemocného mohou byt jeho presvédCeni,

zapométlivost, strach a nedivéra (Rehorkova, 2018)

Diagnostika DM u dospivajicich a adolescentu predstavuje velkou zatéz, a to jak fyzickou,
psychickou, finanéni, tak i emocionalni, coz muze vést k nedodrzovani opatieni. V tomto
obdobi také dochazi k osamostatnéni od rodi¢u, které ovliviiuje dodrzovani. Na dodrzovani
maji vliv 1 hormonalni zmény (Goyal et al., 2022). Pro déti ve véku od 8-15 let a jejich rodiny
jsou organizovany edukacni seminafe od organizace Inzulinek, z.s. ve formé letnich tabord,

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 G¢inka a pusobi na
néj pozitivné. Mezi né nalezi prevence kardiovaskularni Gmrtnosti, zvySeni insulinové
rezistence, redukce hmotnosti, budovani svalové hmoty, zlepSeni kvality Zivota, kontrola
glykémie pii zatézi a zvySeni odolnosti vuci stresu. Z opacné strany zminuji, ze fyzicka
aktivita muze zpusobit hypoglykémii u DM1. Mezi doporuceni pro diabetiky patfi to, Ze by
meli 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 cvicit 1-3 hodiny po jidle (Jirkovska, 2019). Fasipe a Laher (2023) radi
zaClit cviCit v zavislosti na rychlosti a typu metabolismu. Zminuje také, Ze pro lidi s poruchou

metabolismu je priznivé;si cvicit ve veCernich hodinach (Fasipe, Laher, 2023).

Na zakladé rizika vzniku hypoglykémie je potfeba 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/I.
Pii sportovani glykémie zavisi na mnoha faktorech cviCeni jako doba trvani, intenzite,
mnozstvi insulinu v krvi (Rusavy, Broz et al., 2020). Kheirova (2022) uvazuje v souvislosti
s hypoglykémii, ze je prekazkou u diabetika a jeho aktivniho pfistupu k pohybu. Jeji pacienti

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

1.11 Dieta

Fried a Svacina et al. (2019) se zaméfuji na diabetickou dietu. Dieta se oznaCuje ve
zdravotnickém zafizeni Cislem 9 nebo 9 S, ktera je oznaCena za diabetickou dietu s omezenim
tuku. Dieta se soustiedi pfedev§im na podani ur¢itého mnozstvi sacharidu za den. Dieta je
individualné stanovena, pfi¢emz spliuje napln antisklerotické diety a pomaha jako prevence
komplikaci mikro a makrovaskularnich. U diabetika je nutnosti sledovat ur¢ité zakladni
parametry v jejich jidelniCku, zahrnujici energetickou hodnotu stravy, jeji rozlozeni béhem
dne, postoje ke stravovani, pfivod makronutrientt, mineralnich latek, omega-3 mastnych
kyselin a vlakniny. Navrh stravy sestavuje nutricni terapeut podle detailni anamnézy a 7-14
denniho jidelniho zaznamu (Fried, Svacina et al., 2019). Krejci 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 vylucuje komercni
ptipravky nahrazujici jidlo napfiiklad proteinové praskové napoje a dal$i. Dulezité je
zduraznit, ze pii piijmu nizkych davek sacharidu je potfeba podavat nizsi davku prandialniho
insulinu. U diabetiku s terapii pomoci PAD je pfi zlepSeni kompenzace moznost snizeni

davky téchto léciv (Krej¢i, Vyjidak, Kohutiar, 2018).

Diabeticka dieta je zalozena na konzumaci sacharida s nizkym glykemickym indexem.
Glykemicky index detekuje, jak vzroste glykémie po poziti urCité potraviny. V této dieté jsou
omezeny jednoduché sacharidy. Naopak se navysuje pfijem vlakniny, celozrnnych potravin,
lusténin, ovoce a zeleniny (OlSovsky, 2018). Jirkovska (2019) vysvétluje, co jsou to vymeénné
jednotky a uvadi praktické priklady. Tyto jednotky vymezuji, jaké mnozstvi dané potraviny
obsahuje 10 g sacharidu. Napiiklad 1 1Zice mouky, 20 g peciva a 1 malé ovoce obsahuji 10 g
sacharidu. Na vypoc¢itani mnozstvi insulinu k jidlu a k zadani udaja do pump je nutnosti tyto
jednotky znat (Jirkovska, 2019). Tuky by mély pokryt 30 % denniho pfijmu a diabetikiim je
doporuceno se vyhybat nenasycenym tukiim a misto toho pfijimat rostlinné oleje a omega-3

kyseliny. Bilkoviny se pfijimaji v poctu 1 gram na 1 kilogram télesné hmotnosti. Dalsi
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zasadou je dodrzovat pitny rezim a piijmout piiblizné 1,5-2,5 litri denné (Ol$ovsky, 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 pusobi protektivné na diabetika
jako jsou ofechy, kava, potraviny s vy$§im 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, konecné produkty
glykace a majici vysokou energetickou hodnotu. Typickym pfikladem mize byt tu¢né maso,
lahtadkarské vyrobky, sekundarné 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, kontinualniho monitorovani, dale CGM, nebo okamzitou
monitoraci pomoci senzoru, u n€éhoz se hodnoty glukdzy v krvi odeCtou pomoci CteCky.
Glykémie se kontroluje 3-4 denné. Vyhodnocuje se po nasazeni pumpy, pii akutni
dekompenzaci k uspokojivé kompenzaci, ve zvlastnich situacich jako jsou horecky, zvraceni,
priymy, fyzicka aktivita, pfi no¢ni sméné€, cestovani. Pfi uspokojivé kompenzaci rano,
v poledne, vecer pred jidlem. Hlavni zasadou pii monitoraci glykémie je jeji pravidelna
kontrola (Jirkovska, 2019). CGM ma nékolik pozitivnich vysledki v 1écbé 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, priblizn€ 3,9-10,0 mmol/l (Flekac, 2022).

V soucasnosti se rozviji vyuzivani insulinové pumpy, ktera je urCena k piirozenému
zpusobu zevniho podavani insulinu a k jemnému davkovani insulinu. V roce 2018 vydala
Americka asociace klinickych endokrinologu jako doporuceni 1é€bu pomoci insulinové
pumpy v kombinaci s kontinualni monitoraci hladiny glukozy, CGM, senzory v nékolika
ptipadech jako u DMI1 k dosazeni kompenzace diabetu, u Castych hypoglykémii, potieby
k vétsi flexibilité. Insulinova pumpa se nedoporucuje u lidi s psychiatrickym onemocnénim,

nemajici zajem, ktefi nejsou schopni si ¢asto méfit glykémie, nedodrzujicich rezimova
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opatfeni, se zavaznou poruchou jemné motoriky a také u zaméstnanych v prasném prostiedi

a dalSich (Jirkovska, 2019).
1.13  Pravidelné kontroly

Diabetici jsou pravidelné monitorovani u svych lékaia, ktefi je vySetiuji ve svych
ordinacich. Do monitorace souhrnné fadime piedevSim vySetfeni glykémie, monitorace
krevniho tlaku, méfeni hmotnosti, kontrola dolnich konCetin, kontrola HbAlc, kontrola
lipidogramu, renalnich funkeci, ocni a neurologicka kontrola, vySetfeni moci, interni vysetieni
a méfeni EKG. Diabetici dochazi k lékari jednou za 3 mésice a pii komplikacich nebo
nedostatecné kompenzaci Castéji. Na zakladé komplikaci nebo pritomnosti dalsiho
chronického onemocnéni navstévuji dalsi specialisty: ocniho lékare, neurologa, nefrologa,

podiatra a dalsi (OlSovsky, 2018).

1.14  Péce o dolni koncetiny

Syndrom diabetické nohy je v soucCasnosti nejcast€jsi komplikaci diabetu. S jeji Spatnou
1écbou stoupa morbidita a amputace dolni koncCetiny. Nemocni s timto syndromem sdeéluji,

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

Slezakova et al. (2015) specifikuje zakladni opatfeni u diabetik trpicich syndromem
diabetické nohy nebo u ohrozenych diabetikii timto syndromem jako nechodit bos,
dostatecné velka a Siroka obuv, nenosit Skrtici pradlo a mit ho z pfirodniho materialu
(Slezakova et al. 2015). Brabcova (2021) dodava do doporuceni stfihat nehty vzdy rovne,
nechodit bos, pravidelné myti a dostatecné osuSeni nohou, ponozky mit vzdy Cisté,
pravidelné promastovat pokozku nohou (Brabcova, 2021). VSechna tato opatfeni je nutné
dodrzovat, aby se predeslo poranéni na dolnich koncetinach. U lékare jsou sledovany zmény

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

Obuv musi spliiovat kritéria podle Ceského normalizagniho institutu. Obuv je rozdélena
na nékolik druhii a je cCastené 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 zpusobem dodrzuji diabetici rezimova opatieni.
2.1 Cile prdace

Cil 1: Zjistit zpisoby dodrzovani opatieni u pacientu s DM L. a IL. typu.

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

Cil 3: Zjistit, jak ovliviiyje nedodrzovani rezimovych opatieni duvod k hospitalizaci.
Cil 4: Vytvorit na zakladé znalosti prehled doporuceni pro diabetiky.

2.2 Hypotézy

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

H2: Dodrzovani rezimovych opatieni u pacientti s DM je ovlivnéno stupném vzdélani.
H3: Pacienti s DM II. typu maji vyssi riziko pro vznik komplikaci nez pacienti s DM L typu.

2.3 Operacionalizace pojmii

Diabetes mellitus — Soubor pfiznaku charakteristicky poruchou pfemeény sacharida, bilkovin

v

komplexem ruznych pti¢in. Celosvétovy zavazny problém zasahujici do zdravotni péce u lidi

s rizikem nebo timto onemocnénim

Rezimova opatireni — Mira, do jaké je chovani jedince ve shodé s 1éCebnym planem od

specializovaného lékare.

Diabeticka dieta — Dieta urCena pro diabetiky, ktera se soustiedi na podani urcitého

mnozstvi sacharidu za den.
Hospitalizace — Piijeti a pobyt pacienta v nemocni¢nim zafizeni.

Komplikace — Nezadouci nebo neoc¢ekavané stavy, ke kterym muze dojit v priabéhu

onemocnéni, poranéni nebo nékterych typu lécby.
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3 Metodika

3.1  Metoda vyzkumu-dotaznik

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

potieba zformulovat nékteré otazky jinak.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek tvorili pacienti hospitalizovani v nemocnici s diagnézou diabetes
mellitus I. a II. typu. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikti (100 %) a celkova navratnost byla
82 dotaznikt (82 %). Vsech 82 dotaznikt bylo vyuzito ve vyzkumu. Vybér respondentti byl
zamérny. Pro vybér respondentu byla stanovena dvé kritéria. Prvnim kritériem bylo, aby se
jednalo o Clovéka s diagndzou diabetes mellitus. Druhym kritériem bylo, aby pacient byl

hospitalizovany v naSem vybraném zdravotnickém zafizeni.
3.3  Etika vyzkumu

Pisemna zadost o schvaleni vyzkumného Setfeni byla podana hlavni sestfe nemocnice,
kde byl vyzkum realizovan po jejim schvaleni. Dotaznik vypliiovany pacienty byl anonymni
a jejich identifikacni Gdaje byly zachovany v anonymite. Ptali jsme se pouze na vek, vzdélani
a pohlavi. Diabetici se mohli dobrovolné rozhodnout, zda chtéji dotaznik vyplnit a vratit.
Informace ziskané od respondentti nebudou zneuzity. Respondenti méli moznost vyplnéni
dotazniku odmitnout, vyjadfit nesouhlas a v prabéhu vypliiovani odstoupit. Na zacatku

pacienti byli seznameni s ucelem dotazniku (Ptiloha €. 1).
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3.4 Sbeér dat

K zodpovézeni otazek v dotazniku byli vybrani pacienti v jedné jihoCeské nemocnici.
Dotaznik vyplnili respondenti na oddé€lenich standardni a intenzivni péce. Do vyzkumu byla
zahrnuta interni, chirurgické, ortopedické a traumatologické odd€leni, jednotka intenzivni
péce a hemodialyzacni stfedisko. Sbér dat probihal papirovou formou v obdobi od listopadu
2023 do unora 2024. Pacienti oznacovali v dotazniku odpovédi, se kterymi se ztotoznovali.
Dotazniki bylo podano 100 a poté byly prostiednictvim stani¢nich sester rozdany na
jednotlivych oddélenich. Dotazniky byly vypliiovani samostatné. Vyzkumu se zicastnilo 82

respondentu.
3.5  Statisticka analyza

Data vyzkumného Setfeni této bakalaiské prace byla zpracovana pomoci tabulek a grafu
v programu Microsoft Office Excel 2016. Pro vSechny otazky dotazniku byly vypocteny
absolutni a relativni Cetnosti a nasledné uvedeny prostiednictvim 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 Spearmanove
koeficientu potradové korelace. Porovnani vyskytu komplikaci dle typu diabetu bylo
provedeno pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti 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 %) dotaznik a jejich navratnost byla pouze 82 (82 %).
Mensi navratnost je pravdépodobné zpusobena 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 mnozstvi respondent nez u kvalitativni u rozhovord,

a byla niz§i moznost ovéreni otazek, zda je spravné respondenti pochopili.
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4 Vysledky vyzkumného Setreni
4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

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

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

Tabulka ¢. 1 pohlavi

Pohlavi

Muz Zena 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,
nejveétsi zastoupeni mélo 31 lidi (37,8 %) ve véku 26 do 40 let, 25 1idi (30,5 %) ve véku 41

do 60 leta 21 lidi (25,6 %) ve véku 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 celkove 5 lidi (6,1 %) nejvyssi dosazené vzdelani
zakladni, nejvétsi zastoupeni melo 34 lidi (41,5 %) stfedni odborné zdélani s vyucnim listem,
32 lidi (39 %) mélo stfedni odborné vzdélani s maturitou a 11 lidi (13,4 %) mélo

vysokoskolské/vyssi odborné vzdélani. Tato otazka je ukazana v Tabulce ¢. 3.

Tabulka ¢. 3 vzdélani

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

Zdroj: vlastni zpracovani

Prvni otazka 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 DM?2 Celkem
37 45 82
45 % 55 % 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani



Otazka ,,Mate zdravotni komplikace/piidruzena onemocnéni souvisejici s diabetem
mellitem” byla polouzaviena s moznosti vice odpovédi, 82 respondenttt odpovédélo celkem
120x. V Grafu 1 jsou udana procenta respondenti. V nejvétSsim zastoupeni odpovédéli
respondenti 27x, (32,9 %), ze trpi syndromem diabetické nohy. 24x (29,2 %) uvedli, Ze trpi
ocnimi 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 nemayji.

syndrom diabetické N0hy  — 32,9 %
olni komplikace  — 29.2 %
komplikace souvisejici s ledvinami  — 26,8 %
problémy Se SrdCem m— | 5,9 %
amputace dolni konCetiny  mmmm—" 73 %

hypoglykémie/hyperglykémie mm— 10 9,

JINE 3 4
0 5 10 15 20 25 30

Graf 1 komplikace/pridruzena onemocnéni souvisejici s diabetem mellitem
Zdroj: vlastni zpracovani

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

Tabulka ¢. 5 doba lécby diabetu

Doba lécby s diabetem mellitem

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

Zdroj: vlastni zpracovani
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Z celkového poctu 82 respondenti bylo hospitalizovano v nemocnici z davodu

diabetu mellitu 44 1idi (53,7 %) a 38 lidi (46,3 %) nebylo. Tuto otazku zobrazuje Graf 2.

Bano One

Graf 2 hospitalizace a diabetes mellitus
Zdroj: vlastni zpracovani

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

A o 20.7 %

Spi1se ano = 2,4 %

spiSe ne

I 85 %

ne I 68,3 %

0 10 20 30 40 50 60

Graf 3 hospitalizace a dodrzovani rezimovych opatieni

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

2,0-3,0 mmol/l

0%
SO —— 17.1 %
50,5 MO e ————— 83.9 %
7,0-10,0 mmol/1

0 %

Graf 4 hladina glykémie
Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ,,0dkud/od koho si myslite, ze mate nejvice informaci o diabetu mellitu a
rezimovych opatfenich” byla polouzaviena s moznosti vice odpovédi, 82 respondentt
odpovédélo celkem 91x. V Grafu 5 jsou zobrazena procenta respondentt. Respondenti
odpoveédeéli 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 %).

lekat e 30 7,

zdravotni Sestll e — 34.1 %

10dina/pratelé/Znami e 7 39,

literatura/internet s 3() 5 9

Graf 5 zdroj informaci o DM

Zdroj: vlastni zpracovani
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Z celkového poctu 82 respondentu si 67 lidi (81,7 %) pravidelné kontroluje hladinu
glykémie, 9 lidi (11 %) spie ano, 2 lidi (2,4 %) spiSe ne a 4 (4,9 %) ne. Tyto odpovedi
ukazuje Graf 6.

ano [ 81,7 %
spiSeano I 11 %
spiSene M 2.4 %
nec Il 49 %

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Graf 6 kontrola hladiny glykémie
Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu 82 respondentu si 37 lidi (45,1 %) vede denik hladin glukézy, 2
(2,4 %) spiSe ano, spise ne odpovédéli 2 lidé (2,4 %) a 41 lidi (50 %) ne. Tato otazka je

vyobrazena na Grafu 7.

ano [ 45,1 %
spiSeano WM 24 %
spiSene WM 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 respondenti odpovédélo, zda navstévuji pravidelné svého
diabetologa 68 lidi (82,9 %) ano, 9 1idi (11 %) spiSe ano, 3 lidi (3,7 %) spiSe ne a 2 (2,4 %)

ne. Odpovédi jsou znazornény na Grafu 8.

ano TS 829 %
spiSeano I 11 %
spiSene WM 3.7 %
ne W 24%

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Graf 8 pravidelnost navstév u lékare
Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu respondentu 82 odpovédelo, zda se stane, ze si zapomenou nékdy
vzit 1€k nebo aplikovat insulin 65 1idi (79,3 %) ne, 11 (13,4 %) spiSe ne, 5 (6,1 %) spiSe ano

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

ano B 12 %
spiSeano M 6.1 %
spiSene NN (34 %
ne 79,3 %

0 10 20 30 40 50 60 70

Graf 9 pravidelnost uzivani insulinu/PAD

Zdroj: vlastni zpracovani
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Z celkového poctu 82 respondenti piiznalo, ze dodrzuje vyzivova doporuceni od
lékaie 14 lidi (17,1 %), 30 lidi (36,6 %) spiSe ano, 33 lidi (40,2 %) spiSe ne a 5 lidi (6,1 %)

ne. Odpoveédi muzeme vidét na Grafu 10.

ano N 7.1 %
spiSe ano NN 36,6 %
spiSe ne NG 0,2 %
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 respondenti odpovédélo celkem 119x. Graf 11 shrnuje procenta
respondenti. Celkové 21 lidi (25,6 %) sdélilo, ze koufi, 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 neztotoziuji.

koufeni NI 256 %
piti alkoholu I (2.2 %
uzivani sladkych napoja a potravin IEEEEE—————— 9.5 %
nadmérny stres I 26,8 %
nedostatek pohybu I 19,5 %
obezita/nadvaha IEEEEEEE—————— 02 %
s niCim se neztotznuji E—————_ (9.5 %

0 5 10 15 20 25

Graf 11 nezdravy zivotni styl

Zdroj: vlastni zpracovani
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Z celkového poctu 82 respondentu 50 lidi (61 %) odpovédélo, ze se vénuji 50x
prochazkam/béhu, 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/lyzovani s (3 4 %
turistika I (95 %
jiné M (33 %
zadna I (4.6 %

0 10 20 30 40 50 60

Graf 12 fyzicka aktivita
Zdroj: vlastni zpracovani

V dotazu na prameérnou 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 1idi (28 %) 30 minut, 11 lidi (13,4 %) 20 minut, 11 lidi (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
clovek (1,2 %) 5 hodin. Tyto odpovédi jsou ukazany na Grafu 13.

3 hodiny mmm 24 9
2 hodiny meee—————— (34 9
20 minut e (34 %
30 minut ST ) 8 )
60 minut T 37 8
Shodin ™ 2%
I15minut ™ 12 %
nic mm 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/pedikuru” 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.

@ano One

Graf 14 podiatrie/pedikira

Zdroj: vlastni zpracovani
Z celkového poctu 82 respondenti odpovédélo na otazku, zda vyuzivaji specialni

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

Eano 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
respondentd krouzkovalo &islo, které znazornilo, v jaké mite 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 %) oznadilo 5. Skala je oznadena na Grafu 16.

I 0%

2 I 15,1 %

3 6,3 %
4 ———— 30,5 %

S I 73 %

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 Zivotniho stylu”
82 respondentt krouzkovalo Cislo, které znazornilo, v jaké mite dodrzuji zdravy Zivotni styl,
pficemz 1 je nejhorsi a 5 nejlepsi. Nikdo (0 %) opét neoznacil 1, 5 1idi (6,1 %) oznacilo 2, 54
1idi (65,9 %) ¢islo 3, 21 1idi (25,6 %) oznacilo 4 a 2 1idi (2,4 %) ¢islo 5. gkélaje oznacena na
Grafu 17.

I 0%

2 W 6,1 %

3 I mmmmm—— 65,9 %0
4 I 25.6 %

5 M 24%

0 10 20 30 40 50 60

Graf 17 dodrzovani zdravého zivotniho stylu

Zdroj: vlastni zpracovani

39



Skala od 1 do 5, kde zhodnotili své dodr¥ovani uzivani insulinu/léki 82 respondentd
krouzkovalo &islo, se kterym se ztotoziiovali. Cislo 1 bylo opét nejhorsi a 5 nejlepsi. Nikdo
(0 %) neoznacil ¢isla 1 a 2, 5 lidi (6,1 %) oznacilo ¢islo 3, 16 1idi (19,5 %) ¢islo 4 a 61 lidi
(74,4 %) ¢&islo 5. Skéla je vyobrazena na Grafu 18.

I 0%
2 0%
3 I 6,1 %
4 I 19,5 %
S I 74,4 %
0 10 20 30 40 50 60 70

Graf 18 uzivani insulinu/PAD

Zdroj: vlastni zpracovani

4.2 Testovani 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 dodrzovani své diabetické diety Cinilo na stupnici 1 (nejhorsi) az 5 (nejlepsi) pro
muze v pruméru 2,8 pii smérodatné odchylce 0,7 a pro zeny v prameéru 3,7 pii smérodatné
odchylce 0,7. P-hodnota Welchova t-testu vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,000, nizsi
nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch
alternativni hypotézy. Na hladiné vyznamnosti 0,05 byla prokazana zavislost hodnoceni

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

Welchuv t-test: p-hodnota a popisné statistiky

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

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 19 krabicovy graf — dodrzovani diabetické diety
Zdroj: vlastni zpracovani
H2: Dodrzovani rezimovych opati‘eni u pacienta s DM je ovlivnéno stupném vzdélani.

Skore dodrzovani rezimovych opatieni bylo pro kazdého respondenta vypocteno jako
soucet kodu dle tabulky, s tim ze kody byly zvoleny tak, aby vyssi skore znamenalo lepsi
dodrzovani rezimovych opatieni. Hodnoty skore se mohly pohybovat mezi -12 a 12. P-
hodnota testu nezavislosti zalozeném na Spearmanové koeficientu poradové korelace vysla
s ohledem na 3 desetinna mista 0,001, nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladiné vyznamnosti 0,05

byla prokazana zavislost skore dodrzovani rezimovych opatfeni na vzdélani.
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Tabulka ¢. 7 skore hodnoceni otazek

Otazka Varianta odpoveédi Kod
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 opatieni a stupen vzdélani

Spearmanuv korela¢ni koeficient a test nezavislosti

Hodnota R p-hodnota Zavislost prokazana

0,37 0,001 Ano

Zdroj: vlastni zpracovani

vvr

H3: Pacienti s DM IL. typu maji vyssi riziko pro vznik komplikaci nez pacienti s DM 1.
typu.

P-hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce vysla s ohledem na 3
desetinna mista 0,000, niz$i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza byla

zamitnuta ve prospech alternativni hypotézy. Na hladiné vyznamnosti 0,05 byla prokazana

zavislost vyskytu komplikaci na typu DM.

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

Kontingen¢ni 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 O 45
Celkem 64 18 82

Zdroj: vlastni zpracovani
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5 Diskuse

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na shrnuti rezimovych opatieni diabetu mellitus.
Hlavnim cilem bylo zjistit, jakym zpusobem diabetici dodrzuji rezimova opatieni. Na
zakladé hlavniho cile byly stanoveny dil¢i cile, a to zjistit zpusoby dodrzovani opafeni u
pacientd s diabetem 1. a 2. typu, analyzovat, které faktory determinuji dodrzovani
rezimovych opatfeni, vytvorit na zaklade znalosti piehled doporuceni a zjistit, jak ovliviiuje
nedodrzovani rezimovych opatfeni duvod k hospitalizaci. Stanovené byly 3 hypotézy,
ovérovali jsme, zda zeny vice dodrzui diabetickou dietu nez muzi s diabetem, zda
dodrzovani rezimovych opatieni u pacientd s diabetem je ovlivnéno stupném vzdélani a dale
jsme oveérovali, 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 nastroj
byl zvolen dotaznik. Pro porovnani tabulky ¢islo 2, 3 a 4 muzeme vidét, ze vyzkumu se
zucastnilo celkové 82 respondentt (100 %). Pomér muzi a zen byl relativné vyrovnany.
Setfeni se z(&astnilo 37 muzd (54,9 %) a 45 Zen (45,1 %). Z toho nejvetsi zastoupeni méli
diabetici ve véku 26-40 let (37,8 %) a 1idé se strednim odbornym vzdélanim s vyucnim listem
(41,5 %). Z nasich respondentt se 1é¢i 32 1idi (39 %) 1-10 let, 33 1idi (40,2 %) 11-20 let a 17
11di (20,7 %) 21 a vice let.

Z vysledkt muzeme zjistit, Ze je hospitalizovano méné lidi mladsiho véku. Myslim si, ze
hlavnimi davody jsou, ze v mladSim véku se nemusi objevit komplikace, které by

k hospitalizaci vedly.

Cilem ¢islo 1 bylo zjistit zpusoby dodrzovani opatieni u pacientia s DM1 a DM2. Témto
opatfenim jsme vénovali témeét kazdou otazku v nasem dotazniku, které byly vytvoreny na
zakladé zpracované teoretické Casti této bakalarské prace. Nasledné jsme prostiednictvim
téchto otazek zjistovali, jakym zpusobem dodrzuji opatfeni diabetici, coz bylo nasim
hlavnim cilem. Nase vysledky naznacuji, ze ve vétSin€ piipadu je dodrzuji, zeyména pokud
jde o uzivani insulinu nebo 1€kt 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 Clovék, trpici diabetem mellitem ma 25 % riziko
vzniku syndromu diabetické nohy a zarovein 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 zduraznuji nedostate¢nost komplexniho
pfistupu, zahrnujiciho v€asny screening rizikovych faktord, ochrannou obuv, vlozky do bot
a edukaci. Edukaci muzeme také srovnat s nasimi vysledky, kde vidime, ze nevelké procento
respondentt oznacilo, Ze jsou nejvice informovani od lékate. M1y 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 piistup dle mého nazoru zaostava kvuli

nedostatku nebo omezenému ¢asu.

Cilem cislo 2 bylo analyzovat faktory, které determinuji dodrzovani rezimovych opatieni.
Této problematice jsme se veénovali v otazkach Cislo 13 a 14. Respondenti méli oznacit,
se kterymi faktory se nejvice ztotoznuji a jakym fyzickym aktivitam se vénuji. Nase vysledky
nam ukazuji, Ze nejvice respondentt oznac¢ilo nadmérny stres a koufeni jako hlavni faktory,
zatimco nejméné piti a uzivani alkoholu v jakékoli mire. Dalsi faktory jako je konzumace
sladkych napoji a potravin, obezita a dalsi, byly také oznadeny ve vét§im mnozstvi. Ceska
diabetologicka spole¢nost (2024) ve svém informacnim letaku zdaraziuje, ze koufeni
zhor$uje prabéh diabetu, hojeni ran, ucinnost 1écby a zvySuje glykémii. MUDr. Pankova
(2017) ve svém vyzkumném projektu zkoumala zavislost mezi zanechanim uzivani tabaku
s naslednym vahovym pfirastkem. V tomto vyzkumu dosla k zavéru, ze celkove u 88,6 %
respondentti po odvykani koufeni nastalo navySeni hmotnosti. Myslim si, Zze nadmérny stres
je v soucasnosti velmi bézny a slozity faktor pro fungovani organismu. Koufeni je v dne$ni
dobé také velmi bézné a zaroven si myslim, ze je to véc, ktera pomaha 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 faktord pro vznik diabetu druhého typu.
Napriklad ve Spojenych statech americkych je obezita zastoupena u vysokého Cisla populace.
V tomto staté obezita piedstavuje velky problém také kvuli finan¢ni naro¢nosti zdravotni
péce. Financni narocnost l1ze zaradit také mezi faktory ovliviiujici dodrzovani rezimovych
opatieni. Ceska diabetologicka spoletnost (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

45



typu, nez §tihli lidé. Obezita je podle Hainera a kolektivu (2021) vnimana také jako riziko
pro vznik jak diabetu, tak dalSich onemocnéni, jako napfiklad hyperurikémie, dyslipidemie,
hypertenze, arytmie, cévni mozkové piihody a dalsi. Predstavuje fakt, podle Svétové
zdravotnické organizace se zastoupeni obezity od sedmdesatych let dostalo na trojnasobny
pocet. Tabulky v této knize schvaluji tvrzeni od Perusicové, Zze Spojené staty jsou na predni
pficce ve vyskytu. Myslim si, ze obezita ma znaény vyskyt z finan¢nich a asovych duvoda.
Naptiklad mizeme vidét v Americe, Ze nezdravé potraviny stoji vyrazné méné€ penéz.
Z casovych davodu, kdyz v souCasnosti ¢loveék neustale spécha a je ve stresu, bude pro néj
rychlejsi si koupit jiz pripravené jidlo nebo nezdravé, nez a si uvafit vyvazeneé jidlo. VétSina
pacientil po stanoveni diagnézy omezila pfisun alkoholu, a to jeho mnozstvi nebo tplné
vynechala destilaty. Dva pacienti odpoveédéli, Ze alkohol nepiji vibec, zatimco dalsi dva
pacienti fekli, ze alkohol piji stejn€, ale 1 pred diagnozou se jednalo o malé mnozstvi. Stale
se vSak v jidelni¢ku vétsiny pacientt vyskytuje pivo, nékdy i nealkoholické. Vinklarkova
(2019) ve své diskusi k bakalarské praci uvadi, ze jeji informanti omezili pfijem alkoholu po
diagnostikovani nemoci a celkové dva piji alkohol stejné jako pred diagnozou. Z naSich
vysledku je patrné, ze 10 respondentu (12,2 %) piji alkohol stale, 1 po diagnostikovani
diabetu.

Cilem cislo 3 bylo zjistit, jak nedodrzovani rezimovych opatfeni ovliviiuje riziko
hospitalizace. Otazky Cislo 4 a Cislo 5 se zamérily na téma hospitalizace. Z celkového poctu
82 respondentu bylo 44 osob (53,7 %) hospitalizovano kvuli diabetu mellitu, zatimco 38 osob
(46,3 %) nebylo. S nedodrzovanim opatfeni hospitalizace souvisela u 17 lidi (20,7 %).
Nejvice lidi, konkrétné 56 (68,3 %), oznacilo odpovéd’ ne, ktera znazornuje, ze nesouvisela.
Hospitalizace je pro diabetiky béznym jevem v dne$ni dobé. Podle nasich vysledku muzeme
videét, ze vétsina diabetik trpi uréitymi zdravotnimi komplikacemi souvisejicimi s diabetem
nebo piidruzenymi onemocnénimi, ktera mohou vést k hospitalizaci. Skrha a kolektiv (2020)
popisuji, ze diabetici pokryvaji 25 % hospitalizovanych pacienti ve zdravotnickych
zafizenich. Dale také uvadéji, ze k dekompenzaci diabetu muze vede Spatné dodrzovani
rezimovych opatfeni. V nasem vyzkumu se respondentum ve vét§im poctu nevyskytla situace
podle Skrhy a kolektivu mohou byt zanétliva onemocnéni a celkové zhoreni zdravotniho

stavu, coz muze byt také divodem hospitalizace nasich respondentu.
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V nasi praci jsme zkoumali, zda zeny dodrzuji diabetickou dietu vice nez muzi. Tuto
hypotézu jsme testovali na zakladé otazek cislo 21 a cislo 18. Stanovenou hypotézu jsme
ovérili pomoci Welchova t-testu: p-hodnoty a popisné statistiky. Hodnoceni dodrzovani
diabetické diety bylo pro zeny statisticky vyznamné pozitivnéj$i nez pro muze. Dle naSich
vysledkt mizeme hypotézu potvrdit. Vinklarkova (2019) dospéla ve své praci k zavéru, zZe
diabetici v jejim vyzkumu nedodrzuji rezimova opatieni pfiliS. Informuje také, ze dia
vyrobky konzumuje pouze jeden informant a uvadi sviyj nazor, Ze je to spravné, protoze dia
vyrobky obsahuji vy$si obsah tuki. Dvorakova (2020) ve své praci potvrdila jeji hypotézy,
ze zeny v mlad$im seniorském véku maji vetsi znalosti nez muzi v tomto véku. Pfi porovnani
s nasimi vysledky muzeme vidét, ze v nasi praci je vice lidi, ktefi dietu pfili§ nedodrzuji, ale
ve vySe zminénych pracich je potvrzeno, ze vice informanti dodrzuje dietu. Souhlasné jako
v praci Dvorakové, i z nasich vysledku vyplyva, ze Zzeny dodrzuji dietu lépe a maji vice

informaci k tématu.

Hlavnim zjisténim bylo, ze z celkového poctu respondenti odpovédélo, zda dodrzuji
vyzivova doporuceni od lékate pouze 14 lidi (17,1 %) ano, a nejvice lidi, konkrétné 33
(40,2 %) spise ne. Sestnact diabetikd (19,5 %) uvedlo, e uzivaji sladké napoje a potraviny,
a dalSich 18 (22 %), ze maji obezitu nebo nadvahu. Hes (2023) ve své praci provadel vyzkum,
ktery zkoumal vliv individualni nutriéni edukace na kompenzaci diabetu 2. typu u pacientd
léCenych 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, muze byt nedostate¢na informovanost diabetiku.
Vétsi pozornost vénuji vyzivovym doporucenim nutricni terapeuti, a Hes (2023) uvadi, ze
edukace v souCasnosti neni dostate¢né pokryta, zeyména kvuli nizSimu poctu nutri¢nich
terapeutt v praxi. Dvorakova (2020) na zakladé svého vyzkumu uvadi, ze u jejich
respondenti byla provedena reedukace, zaméfena predev§im na vybér vhodnych potravin.
Perusicova (2016) zminuje, ze edukace vede k posileni nemocnych pecovat o své zdravi.
Lidé by méli zdokonalit své znalosti a dovednosti, jako je naptiklad uprava, znalosti o dieté
a vybér vhodnych potravin. Hrudnikova (2023) ve své diplomové praci zjistovala, zda
dochazi k ur¢itému pokroku v redukci hmotnosti u obéznich pacient s diabetem ve srovnani
s pacienty bez diabetu ve Fakultni nemocnici Olomouc. V ramci nasi hypotézy o dodrzovani

diabetické diety a vyzivovych doporu¢eni mizeme zminit jeji zjiSténi, ze diabetici vazici nad
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sto kilograma ztratili piiblizné okolo Sesti a pul kilogramd, zatimco lidé bez diabetu zhubli
piiblizné devét kilogramu. Na zakladé téchto vysledka nutri¢ni poradna splnila svij ucel
uspésné. Myslim si, ze vétSina diabetiki by méla navstivit nutriCniho terapeuta nebo
vyzivového poradce z davodu, protoze vysledky ukazuji, Ze lidé nedodrzuji dietu, coz muze
vést k problémam jako je obezita nebo nadvaha, jak jsme zaznamenali také v nasi bakalarské

praci.

V na$i praci jsme zkoumali, zda dodrzovani rezimovych opatieni u pacientu s diabetem
mellitem je ovlivnéno stupném vzdélani. Tuto hypotézu jsme testovali pomoci otazek Cislo
8,9, 10, 11 a 12. Pro testovani jsme vyuzili Spearmanova korela¢niho koeficientu a testu
nezavislosti. NasSe testovani potvrdilo nasi hypotézu. S touto nasi stanovenou hypotézou
souvisi pojem adherence, kterou WHO charakterizuje jako o miru, do jaké chovani jedince,
naptiiklad brani 1ékt, dodrzovani diety ¢i zména zivotniho stylu, odpovidaji doporuc¢enim
poskytovatele zdravotni péce. Dvorakova (2020) ve své praci formulovala hypotézu, ktera
zkoumala, zda existuje vyznamna zavislost mezi dosazenym vzdélanim a vyzivovymi
znalostmi diabetikt. Tato hypotéza se nam potvrdila, pficemz respondenti se sttedoskolskym
a vysokoskolskym vzdélanim vykazuji nejvice znalosti. Nase vyzkumné zjisténi podporuje
tuto souvislost mezi vzdélanim a dodrzovanim rezimovych opatieni u diabetika, coz je
v souladu s vysledky zminéné prace. Naopak Vajsarova (2013) ve své praci naznacuje, zZe
neexistuje piimy vztah mezi vzdélanim a zpusobem poskytovani informaci diabetikim.
Fouskova (2022) v ramci své praci zjiStovala adherenci k 1é¢bé u pacientd s chronickym
onemocnénim ledvin. Stejné jako v nasi praci zjistila, ze lidé s niz§im vzdélanim dodrzuji

opatfeni méne nez ti s vys$$im vzdélanim, coz podporuje nas vyzkum.

Nasim dalsim 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 Cislo
1 a cislo 2. Hypotéza byla ovéfena podle chi-kvadrat testu. Komplikace uvedlo 51 %
respondentd s diabetem 1. typu a 100 % respondentd s diabetem 2. typu. Podle nasich
vysledku 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 respondenti rovnomérné rozlozen. Nejcastéji se vyskytovala odpoved

syndrome diabetické nohy, o¢ni komplikace, komplikace souvisejici s ledvinami a srde¢nimi
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potizemi. Sest respondentl (7,3 %) uvedlo, e podstoupilo amputaci dolni kongetiny,
pficemz tito respondenti byli ve vékové kategorii 41-60 let. Vyznamnym poznatkem bylo, ze
mnoho respondentd neprojevilo zadné komplikace. Mym nazorem je, ze to mohlo byt
spojeno se zdravym zivotnim stylem a vysokou kvalitou zivota. Perusicova (2017) ve své
knize popisuje ruzné syndromy v diabetologii, kam se fadi napfiklad 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 diabetikd 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 odpoveédélo od l1ékare
a zdravotni sestry. Informace z literatury nebo internetu byly téméf na stejné urovni. Naopak
nejméne lidi uvedlo, ze informace maji od rodiny nebo pratel. Podle mého nazoru je dulezité
st uvédomit, ze lidé maji snazsi pfistup 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 muze byt Casovy tlak, a tak pacienti
ne vzdy vyuziji prilezitost oslovit 1ékafe nebo zdravotni sestru s dotazy. Naopak 1ékari se
zdravotnimi sestrami mohou nemit ¢as na detailni vysvétleni nebo poskytnuti potiebnych
informaci. Diabetici mohou projevit urcité obavy na kontrolnich navstév u lékare. Sedlarova
(2023) zduraznuje, ze vyslechnuti pacienta lékafem a celkoveé vétsi zapojeni pacienta v 1é¢bé
vede ke spokojenosti obou stran. Sedlafova (2023) ve své bakalarské praci uvadi, ze nejvice
respondentt bylo informovano konkrétné o diabetické dieté pravé od lékare. NaSe prace se
1181 v poctu odpovedi tykajicich se informaci od rodiny a pratel, kde u nas je zastoupeno 7,3 %
odpovédi, zatimco u Sedlafové 31 %. V dotazniku méné lidi odpovéde€lo v nasi praci moznost
rodina, a to si myslim, Zze maze sved¢it o tom, ze lidé si Casto hledaji informace sami, preferuji
spolehlivé a pravdivéjsi zdroje. Majerova (2015) ve své praci uvadi, ze nejvice respondentt
ziskava informace od svého lékare, zatimco internet je uveden ve zhruba 13 % odpovédi.
Muzeme také vidét podobnost mezi odpovéd'mi tykajicimi se internetu. To poukazuje na to,

ze lékafi stale hraji kliCovou roli ve sdélovani informaci, coz muzeme 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 dulezita znalost pro diabetiky, a nékolik lidi odpovédélo 3,0
mmol/l. Je pozitivni vidét, ze se lidé orientuji v téchto hodnotach, protoze ostatni Spatné
hodnoty neoznacil nikdo. Myslim si, Ze je to dobré, zZe 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 vysledkt muzeme videét, Ze se to potvrzuje. Informace o fyziologickych
hodnotach glykémie jsou bézné poskytovany lékari a jsou take soucasti péce o t€hotnou zenu.
Znalost hladiny glykémie je piiklad toho, jak muze zakladni znalost pfispét k lepSimu zdravi,

k prevenci komplikaci a spravné reakci na zmény hladiny glukozy.

V nasem vyzkumu jsme zjistili, Zze pouze malé procento respondentu si zapisuje hodnoty
hladiny glukozy v krvi. Toto chovani muze souviset s modernéj§im typem monitorace
glykémie. V soucasnosti je vice zastoupen zptusob 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 dulezité zminit, Ze senzor vice
oslovuje mladsi populaci. Chumova (2023) v praci prezentuje vyhody a nevyhody, které vidi
jeji informanti ohledné senzoru. Respondenti vyzkumu vyhodné hodnoti méné invazivni
meéfeni a moznost vyuziti mobilni aplikace. Do vyhod zatfadili méné Casté méfeni 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 vysledku zjistila, ze diabetici maji radé€ji senzor. Srovnani téchto
vysledkt naznacuje, Ze senzor je pro diabetiky celkové vyhodné;jsi ve vice smérech. Podle
téchto vysledku muzeme také fict, ze senzor jim usnadni méfeni glykémie. Mym nazorem je,
ze je to pro né lepsi varianta, ale starsi populace bude preferovat vice klasické méfeni pomoci

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

Nami zjisténé vysledky mohou byt ovlivnény vybérem respondentt a charakterem
vyzkumného Setfeni. Pro dodrzovani rezimovych opatfeni je dalezité podle nasich vysledku
dostatecna edukace, informovanost a motivace. Nase studie potvrzuje, ze dodrzovani téchto

opatfeni je ovlivnéno nékolika faktory, vCetné€ urovné vzdelani, pohlavi a miry znalosti.
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6 Zavér

Tato prace byla zaméfena na téma Zpusoby rezimovych opatieni a jejich dodrzovani u
pacientu s diabetes mellitus. Teoreticka ¢ast se vénovala samotnému onemocnéni diabetes
mellitus a popisu jeho rezimovych opatfeni. Vyzkumna ¢ast byla provedena kvantitativni

metodou. K ziskani dat byl vyuzit dotaznik.

Na zakladé stanovenych cilu jsme formulovali celkem tfi hypotézy. Podle stanovené
hypotézy jsem predpokladala, Zze diabetickou dietu budou dodrzovat vice lidi, predevsim
zeny. Z vysledku vSak vyplynulo, ze dietu sice dodrzuje vice zen, ale celkové méné lidi

z celkového poctu respondentu.

Dalsi hypotéza se soustiedila na vliv stupné vzdélani na dodrzovani rezimovych opatreni.

Tato hypotéza se potvrdila na zaklad¢ statistického zpracovani dat.

Treti hypotéza zkoumala, zda se komplikace Cast€ji vyskytuji u diabetikt druhého typu.

Po testovani se 1 tato hypotéza se potvrdila na zakladé nasich vyzkumnych dat.

Vysledky vyzkumného Setfeni nam odpovédély na nase stanovené cile. Z vyzkumného
Setfeni bakalarské prace vyplynulo, Ze Pro uspésné dodrzovani rezimovych opatieni je
klicova dostatecna edukace, motivace a informovanost pacientt s diabetes mellitus, zejména
od odbornych pracovniki. DalS$im hlavnim zji§ténim bylo, Ze diabetici, ktefi se zacastnili
naseho vyzkumu, pfili§ nedodrzuji diabetickou ani nizkosacharidovou dietu. Naopak neméli
témér problém s uzivanim insulinu. Na zakladé ziskanych informaci jsme vytvofili prehled
doporuceni. Nebylo piekvapenim, Ze vétSina respondentu se shodlo, Ze je trapi stres a jsou
kuraci. 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 prehled doporuceni (Priloha 2), ktera mohou byt vyuzita pro
zdravotnicky personal k edukaci nebo pro diabetiky. Doporuceni bylo vytvoreno na zakladé
ziskanych informaci z literatury a ziskanych dat. Dodrzovani rezimovych opatieni je velmi
dulezitym faktorem pro zajiSténi spravné kvality zivota a uspéSnosti 1éCby u diabetika.

Vyziva a pohyb jsou zakladnimi slozkami rezimovych opatfeni.
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10 Seznam priloh
Priloha ¢. 1 — Dotaznik

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

o$etfovatelstvi na Zdravotné socialni fakulté JihoGeské 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 pacientu s diabetes

mellitus®.

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

zabere 10 minut. Pfedem dékuji za Vas Cas a pomoc pii vyplnéni dotazniku.
Prohlaseni
Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti ve vyse uvedeném vyzkumu.
1. S jakym typem diabetu mellitu se 1écCite?

o Diabetes mellitus 1. typu

o Diabetes mellitus 2. typu

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

(moznost vice odpovédi)

o Syndrom diabetické nohy

o Oc¢ni komplikace

o Komplikace souvisejici s ledvinami
o Problémy se srdcem

o Amputace dolni koncetiny
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o Hypoglykémie/hyperglykémie
o Jiné
o Nemam zadné komplikace
3. Kolik let se 1écite s diabetem mellitem?
o 1-101et
o 11-20let
o 21 avicelet
4. Byl/a jste nékdy hospitalizovany/a v nemocnici z davodu diabetu mellitu?
o Ano
o Ne

5. Souvisi/souvisela Vase hospitalizace s nedodrzovanim rezimovych opatieni
(nedodrzovani diety, nedostatek pohybu, nedostatecna péce o dolni koncetiny, nespravné

uziti insulinu)?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne
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 4,5-6,5 mmol/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 Lékar
o Zdravotni sestra
o Rodina/pratelé/znami
o Literatura/internet
o Jiné
8. Kontrolujete si hladinu glykémie pravidelné?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne
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

Spise ne

o Ne
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11. Stane se, Ze si nékdy zapomenete/nevezmete vzit léky/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 mite)
o Uzivani sladkych napoju a potravin
o Nadmérny stres
o Nedostatek pohybu/sedavy zpusob zivota
o Obezita/nadvaha
o S ni¢im se neztotoznuji
14. Jakym fyzickym aktivitam se vénujete?
o Prochazky/béh

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

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

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

(nepovinna otazka)

o Ano
o Ne
17. Vyuzivate specialni obuv v\tvofenou 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)

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

nethorsi, 5 nejlepsi)

20. Na skale od 1 do 5, jak byste zhodnotil/a uzivani lékt/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 15-251et
o 26-40 let
o 41-60 let
o Vicenez 60 let
23. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
o Zakladni vzdélani
o Stfedni odborné vzdélani-maturita
o Stiedni odborné vzdélani-vyucni list

o Vysokoskolské/vyssi odborné vzdelani
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Priloha ¢. 2 — prehled doporuceni

TRPITE DIABETEM MELLITEM?

- ycukrovka*

Pokud trpite timto onemocnénim, tenhle material by Vam mél pomoci se v ném orientovat a podat informace o

rezimovych opatienich.
\

k\"b DIABETES PRVNIHO TYPU PRIZNAKY
- dochazi k destrukci beta-bunék 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

- lé¢ba inzulinem, dietou
A\
~* DIABETES DRUHEHO TYPU

- insulinova rezi —i in se tvoii ale buiiky na néj nereaguji spravné
- lécba inzulinem, dietou, peroralnimi antidiabetiky

JAK SE SPRAVNE APLIKUJE INZULIN? gﬁ

e v domacnosti pravdépodobné budete vyuzivat/vyuzivate, ale délate to spravné?
e inzulin aplikujete do bficha, paZe, stehna

e vzdy pred jidlem pfiblizné 15 minut

e jehlu byste méli vyménovat po kazdém pouziti

.

.

.

pero uchopite do ruky, druhou rukou budete drZet na kiiZi ,.kozni fasu®, poté jehlou proniknete do kiiZe a aplikujete
pockate priblizné 10 sekund
zasoby uchovavejte v lednici, pouzivané pero uchovejte tak, aby nebylo vystaveno slune¢nimu svitu

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

. meéfeni byste méli provadét pravidelné
. pfi nemoci

. pfi zvraceni, prijmu

. pfi slabosti

. pted jidlem

. po jidle

e pied fyzickou aktivitou

- krev odeberete z prstu pomoci jehly

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

- proved’te vpich a prvni kapku krve otfete

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

o

W
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V CEM SPOCIiVA DIABETICKA DIETA

> omezeny prijem sacharidii ,.cukri‘
o vlaknina

o zelenina

o ovoce
o celozrnné pecivo
o lusténiny
o dostate¢ny pitny rezim (1,5-2,5 I/den)
- vyménné ,,chlebové* jednotky = urcuji, jaké mnozstvi dané potraviny obsahuje 10 g sacharid
(naptiklad: 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 lékaie
o prevence komplikaci - k diabetologovi byste méli dochazet
o budovani svalové hmoty pravidelné piiblizné jednou za tii
o odolnost vii¢i stresu meésice, piipadné Castéji pii komplikacich

o zlepseni kvality zivota

doporudeni

- 10 000 kroku/den
- start low, go slow = za¢inat niZsi intenzitou, cvicit kratsi dobu a s nizkou frekvenci zatéze

- 1-3 hodiny po jidle

- kontrola glykémie pred fyzickou aktivitou w i
PECE O DOLNi KONCETINY =
doporuceni
- nechodit bos

Zdrava 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 lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

CSU - Cesky statisticky tfad

DM - diabetes mellitus

DMI1 — diabetes mellitus prvniho typu

DM2 — diabetes mellitus druhého typu

g — gram

GDM - gestacni diabetes mellitus

GIT — gastroinstestinalni trakt

HbAIlc¢ — glykovany hemoglobin

H1 — hypotéza prvni

H2 — hypotéza druha

H3 — hypotéza tieti

KPDM - ketosis-prone diabetes mellittus, diabetes majici vysoky sklon ke ketoze
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,

Severoamericka 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 to Reduce 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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