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ABSTRAKT

Téma mé bakaldiské prace je ,Kvalita zivota u pacientli s diabetem mellitem*.
V teoretické ¢asti jsem shrnula problematiku onemocnéni diabetes mellitus. V praktické
Casti jsem pomoci dotaznikového Setfeni, které bylo realizovano v diabetologickém centru
Interni kliniky Krajské nemocnice T. Bati, a.s. ve Zlin¢ zjistovala, jak hodnoti osloveni

respondenti ve Zlinském kraji kvalitu Zivota u své nemoci.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus, pacient, kvalita Zivota.

ABSTRACT

The theme of my thesis is on "Quality of life in patients with diabetes mellitus. In the
theoretical part summarizes the problems of diabetes mellitus. The practical part by a ques-
tionnaire survey was conducted in the Diabetes Center Internal Medicine Clinic of T. Bata
Regional Hospital, Inc. Zlin investigated how respondents evaluate the reach of the Zlin

Region quality of life of their illness.

Key words: diabetes mellitus, patient, quality of life.



De¢kuji za odborné vedeni mé bakalarské prace Mgr. Zlatici Dorkové, PhD, za cenné
rady a pfipominky. Dé&kuji také moji rodiné za psychickou podporu. Rovnéz patii pod¢ko-

vani vSem respondentiim, kteti byli ochotni vénovat ¢as vyplnéni dotazniku.

ProhlaSuji, Ze odevzdand verze bakalaiské/diplomové prace a verze elektronicka na-

hrana do IS/STAG jsou totozné.
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UvVOD

LetoSnim rokem je tomu jiz 20 let co jsem zacala po maturité na Stiedni zdravotnické
Skole pracovat na Interni klinice ve Zlin¢. Béhem této doby jsem se neustdle setkdvala
s pacienty s diabetem mellitem (dale jen ,,diabetem®). At jiz to bylo na lizkové ¢asti inter-
ni kliniky, &i piimo v diabetologické ambulanci, kde jsem nékolik let pracovala. Rada pa-
cientl, jeZ jsem méla moznost poznat, jsou velmi pracoviti a cilevédomi lid¢, kteti to meli
V Zivoté, se svym onemocnénim, o trochu t€z$i nez my. Proto jsem zvolila téma bakalaiské

préace ,,Kvalita zivota u pacientli s diabetem mellitem*.

Problematika diabetu neni jenom problémem internim, ale zasahuje do vSech obor
mediciny, stejné tak oSetfovatelstvi. Stalo se dilezitou skute¢nosti védét o diabetu co nej-

vice, to znamena znat ty nejnovéjsi trendy v diabetologii.
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. TEORETICKA CAST
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1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus (dale jen ,,DM*) je skupinou chronickych, etiopatogeneticky hetero-
gennich onemocnéni, jejichz zakladnim rysem je hyperglykemie. Vznika v disledku nedo-
statecné¢ho ucinku inzulinu pii jeho absolutnim nebo relativnim nedostatku a je provazen

komplexni poruchou metabolismu cukrti, tukt a bilkovin.

Na podkladé této poruchy se postupné rozvijeji dlouhodobé cévni komplikace, které
jsou pro diabetes specifické (tzv. mikrovaskularni: retinopatie, nefropatie, neuropatie) nebo

nespecifické (tzv. makrovaskuldrni: urychlena aterosklerdza).

Diagnostika 1 klasifikace diabetického syndromu vychdzeji z prikazu hyperglykemie

a klinickych zndmek onemocnéni (Pelikdnova, 2010, s. 58).

1.1 Historicky prehled DM

Cukrovka je fazena K takzvanym civilizaénim chorobam, ale zaroven patii k jedné
z nejstarSich chorob, jaké lidstvo zna. O cukrovce se poprvé hovoti v Ebersovém papyrusu
vV obdobi 1550 pf. n. 1, jako o ,,podivné nemoci, pfi niz se maso a kosti ztraceji do moce,

[é¢ba je svizelna a nikdy nevede k vyléceni.“ (Rybka, 2006).

V roce 1869 Paul Langerhans objevil ve slinivce bifi$ni shluky specializovanych bunék,
které byly pozdgji nazvané po ném Langerhansovy ostrivky. Stale ale nebyla jasna jejich

uloha (Rybka, 2006).

Fredericku Bantingovi a jeho asistentu Charlesovi Bestovi se v roce 1921 podafilo izo-
lovat u¢innou latku produkovanou Langerhansovymi ostriivky. Oba panové zhotovili ex-
trakt ze slinivky bfisni psa, ten aplikovali jinému psovi, jemuz byl pfedtim pankreas ode-
jmut a ktery byl v diisledku téZkého diabetu na pokraji smrti. Pes se brzy po injekci ex-
traktu postavil na vlastni nohy. Banting a Best se rozhodli vyzkousSet inzulin na ¢trnactile-
tém chlapci, jez umiral na diabetes. Behem nékolika dnti se chlapci ulevilo, zdzracné klesla
glykemie, ale samoziejmé byl doZivotn€ zavisly na aplikaci inzulinu. Objevem inzulinu

vSak doslo k zachrané miliont lidskych zivoti (Rybka, 2006).
Vyvoj v oblasti diabetologie neustale pokracuje kupiedu. Troufam si fici, Zze dneSni
diabetik si mnohdy ani asi neuvédomuje, S jakymi ptekazkami v minulosti nasi piedci,

trpici také touto chorobou, zapasili.
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1.2 Anatomicko — fyziologické poznatky

Inzulin je hormon slinivky bfi$ni tvofeny v B-buiikach Langerhansovych ostruvkd.
B-bunky vyrabéji hormon inzulin, ktery je nezbytny pro vykonavani kontroly nad metabo-
lizmem sacharidu, tuki a proteinti. U zdravého ¢lovéka obsahuje pankreas asi 3 000 endo-
(produkujici glukagon) a bunky D (produkujici somatostatin a tvotici PP — pankreaticky
polypeptid) (Rybka, 2006).

B-buniky Langerhansovych ostriivk, které secernuji inzulin, secernuji soucasné s inzu-
linem i amylin, ktery svym zplsobem pusobi antagonisticky vic€i inzulinu a tlumi jeho
sekreci, ale predevsim se podili na syndromu inzulinové rezistence. Je hlavni soucasti amy-
loidl vyskytujicich se v ostrliiveich u diabetikl a z toho divodu se studuje zejména v sou-
vislosti s diabetem 2. typu. Inzulin produkovany B-buiitkami je vysledkem dal§iho zpraco-
vani pivodniho genového produktu pre-inzulinu, ktery je po odstépeni ¢asti své molekuly
zménén na proinzulin a z n&j po odstépeni C-peptidu vznikne inzulin (Rybka, 2006, s. 25—
26).

Podnéty pro sekreci inzulinu jsou dvojiho typu. Je to sekre¢ni odpovéd’: a) na glukozu
a ne¢které aminokyseliny (tzn. inicidtory), b) odpovéd na glukagon a jiné, které zvysuji

odpovéd’ na iniciatory (tzv. potenciatory) (Rybka, 2006, s. 25-26).

B-buniky produkuji denné 20-40 jednotek (dale jen ,,j.“) inzulinu. Polovina z toho mnozstvi
je uvolnovana kontinualné, s vyjimkou ¢asnych rannich hodin, kdy je kontinudlni uvolno-
vani niZ8i a je oznacovana jako bazalni sekrece. Stimulovana sekrece ¢ini 10-20 j. inzu-

linu a nasleduje po sekre¢nim (nutriénim) stimulu (Rybka, 2006).

Inzulin koluje v krvi a pouze pii vazbé na inzulinové receptory na povrchu tkanovych
buniek ve svalech, jatrech a tukové tkani zahajuje transport gluk6zy prostiednictvim bilko-
vinnych nosi¢t do bunky, kde dochazi k preméné glukozy na latky, které je organismus
schopen energeticky vyuZit. Inzulin aktivuje pfisun glukézy k cilovym organiim a snizuje
jeji tvorbu v jatrech, stimuluje tvorbu bilkovin a tlumi rozklad tukd (Bélobradkova, 2006,

s. 13).
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2 KLASIFIKACE APATOGENEZE DIABETU

S ptibyvanim poznatki o etiologii a patogenezi onemocnéni se postupné vyviji i ndzory

na rozdéleni DM a jeho klasifikaci (Skrha, 2009).

2.1 Klasifikace a diagnostika diabetu a poruch gluk6zové homeostazy

Diagnostika i klasifikace diabetického syndromu vychdzi z prikazu hyperglykemie

a klinickych zndmek onemocnéni (Pelikanova, 2010, s. 58).

2.1.1 Klinicky obraz diabetického syndromu

Pro DM je charakteristickd zména v metabolismu glukdzy, jejiz koncentraci neni scho-
pen organismus udrzet v normalnim rozpéti hodnot. Pfitomnost hyperglykemie nalacno
i postprandialné se tak stava rozhodujicim kritériem pro stanoveni DM (Skrha, 2009,

s. 14).

U diabetikti je plisobeni inzulinu nedostatecné. Pfevladaji katabolické pochody, které
jsou podporovany ptsobenim zvysenych tzv. kontraregulacnich hormonu (zejména gluka-
gonu). V pozadi klinickych ptiznaki jsou nasledujici abnormality vyvolané nedostatkem

inzulinu:
I. Hyperglykemie, protoze nedostatecny efekt inzulinu zvySuje glykogenolyzu a glukoneo-
genezi Vv jatrech, zvySuje se jaterni vydej glukdzy a také vychytavani glukozy tkanémi

zejména svalem je sniZeno.
II. Zvysené koncentrace volnych mastnych kyselin jsou duisledkem vystupiiované lipolyzy.

I1l. ZvySené koncentrace ketolatek v séru jsou vyrazem zvySené nabidky volnych mast-

nych kyselin, ktera vede ke zvyseni ketogeneze v jatrech.

IV. Zvysené koncentrace triglyceridl jako disledek nedostatecného efektu lipoproteinové
lipazy, coz ma za nésledek zvyseni syntézy a sniZeni clearence lipoproteinti s velmi nizkou

hustotou (VLDL — very low density lipoprotein).
V. SniZeni syntézy a zvyseni katabolismu bilkovin.

VI. Jakmile koncentrace glukozy v krvi prekro¢i moznosti jeji maximalni renalni tubularni
resorpce, vede hyperglykemie k dehydrataci, protoze glukdza ptisobi jako osmotické diure-

tikum.
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Pro diagndzu diabetu 1. typu je typicky vahovy tbytek, polyurie a polydipsie, acetono-
vy fetor, v tézSich ptipadech pak acidotické dychani a koma. Diagn6za by dnes méla byt
stanovena pfi prvnich klinickych ptiznacich a je obvykle chybou pacienta, ze piiznaky

zanedba a dostane se do zivot ohrozujici aciddzy.

Po diabetu 2. typu by dnes u rizikovych nemocnych (tzn. pti obezité, pozitivni rodinné
anamnéze) mélo byt aktivné patrano pii preventivnich vySetfenich. Je chybou, kdyz se dia-
betes 2. typu projevi az klinickymi pfiznaky (Svacina, 2010, s. 25-26).

Mezi dalsi projevy patii recidivujici infekce mykotické ¢i bakterialni, napf. urogenital-
niho ustroji a kiize, zvySena kazivost chrupu, piedCasna parodontdza, stenokardie, klaudi-

kace, trvalé poSkozeni zraku pii diabetické retinopatii, no¢ni bolesti a parestezie dolnich

koncetin, poruchy potence, poruchy vyprazdinovani zaludku a prajmy (Pelikanova, 2010).

2.1.2 Kilasifikace diabetu

Klasifikace DM a poruch gluk6zové homeostazy (upraveno podle American Diabetes
Association, 2010 a Ceské diabetologické spole¢nosti, 2009) uvadi nasledujici tabulka (Pe-
likanova, 2010, s. 59):

Tabulka ¢. 1: Klasifikace DM a poruch glukézové homeostazy

DIABETES MELLITUS

I. DM 1. typu

A) imunitné podminény

B) idiopaticky

I1. DM 2. typu

III. Ostatni specifické typy diabetu

IV. Gestacni DM

PORUCHY GLUKOZOVE HOMEOSTAZY

I. ZvySend (hrani¢ni) glykemie na lacno

Il. Porusena glukézova tolerance
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2.1.3 Diagnostika diabetu

Diagnozu diabetu stanovujeme na zaklad¢ glykemie ve venozni plasm€. Onemocnéni
je mozné potvrdit tfemi riznymi zplisoby, a to pomoci nahodné glykemie, glykemie na
lacno ¢i glykemie méfené pii oralnim glukézovém toleran¢énim testu (OGTT), (podle ADA

2010 a Ceské diabetologické spole¢nosti 2010), (Pelikanova, 2010, s. 66).

Podle poslednich doporuceni ADA 2010 je mozné k diagnostickym ucelim pouzit i
hodnoty glykozylovaného hemoglobinu (dale jen ,,HbAL1c*), (Pelikanova, 2010, s. 66).

Nasledujici tabulka uvadi kritéria pro diagnézu diabetes mellitus a poruchy glukozové
homeostazy (upraveno podle doporuéeni ADA, 2010 a doporuceni Ceské diabetologické

spolec¢nosti, 2010), (Pelikanova, 2010, s. 66):

Tabulka ¢&. 2: Kritéria pro diagnozu diabetes mellitus a poruchy glukdzové homeostazy

Porucha glukézové homeostazy (kategorie zvySeného rizika diabetu)

a) Glykemie na la¢no > 5,6 mmol/l a < 6,9 mmol/l (hrani¢ni glykemie na la¢no)

b) Glykemie ve 120. minuté oGTT > 7,8 mmol/l a < 11,0 mmol/l (porucha tolerance glu-

kozy)

¢) HbALc (podle IFCC) > 3,9 % a<4,7 %

Diabetes mellitus

Diagnézu miizeme potvrdit na zakladé jednoho z rovnocennych diagnostickych kritérii.

Pro diabetes svédéi:

a) Pritomnost klasickych ptiznaki cukrovky + ndhodna glykemie > 11,1 mmol/l

b) Glykemie na la¢no > 7,0 mmol/l

c) Glykemie ve 120. minuté oGTT > 11,1 mmol/l

d) HbAlc (podle IFCC) > 4,8 %

2.2 Patogeneze a prubéh DM 1. typu

U DM 1. typu dochazi k destrukci B bunék a k absolutnimu nedostatku inzulinu, coz
vede K celozivotni zavislosti na jeho exogennim podavani. Nejcastéjsi pfi¢inou imunitné

podminéného DM 1. typu je vznik autoimunitni reakce. Probihd u geneticky predispono-
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vanych jedinci a spoustécim mechanizmem je pravdépodobné virova infekce, ¢i styk
s jinym exogennim nebo endogennim agens. V détstvi a dospivani, kdy se diabetes mani-
festuje klasickymi piiznnaky, byva velmi rychly zéanik B bunék. Destrukce B bun¢k vsak
probiha pomalu a teprve po urcité dobé dochdzi k uplné zavislosti na inzulinu. Az nékolik
let brani rozvoji ketoaciddzy zbytkova sekrece inzulinu. Tento typ DM 1. typu v dospélosti
byva oznacovan terminem LADA (latent autoimmunite diabetes of adults). Klinicky se
projevuje choroba jako DM 2. typu a zpocatku je dostaCujici 1écba dietou (Pelikdnova,
2010).

Idiopaticky DM 1. typu se vyskytl u africké a asijské populace a jeho etiologie neni
znama. Tito nemocni jsou absolutné zavisli na exogennim ptivodu inzulinu, maji sklon ke

ketoacidoze, ale nejsou prokazatelné znamky autoimunity (Pelikanova, 2010).

V Ceské republice je DM 1. typu hlasen u 6,5 % diabetikt, tedy asi 0,5 % populace
(Svacina, 2010, s. 19).

2.3 Patogeneze a prubéh DM 2. typu

Ke vzniku DM 2. typu je nutna kombinace snizeni inzulinové senzitivity (tzv. inzuli-
novéa rezistence) a relativni ¢i absolutni nedostatek inzulinu, coz byva spojeno
s kvalitativni poruchou jeho sekrece. Ke snizZeni citlivosti tkani na G€inky inzulinu vede

mnohdy chronické zvyseni cirkulujicich hladin volnych mastnych kyselin a ektopické

s 1

Primarni porucha, tedy mutace genti, miize postihnout strukturu inzulinového receptoru
(receptorovy defekt) nebo uc€inek inzulinu (postreceptorovy defekt). Sekundéarni inzulino-
vou rezistenci Vv cilové tkani je mozno upravit odstranénim piiciny, ktera k ni vede, popfi-
padé s ni pocitat ve fyziologickych situacich (puberta, t€hotenstvi, starnuti). Je zptisobena
hormonalnimi vlivy (kontraregula¢ni hormony, hyperinzulinizmus), metabolickymi vlivy
(acidoza, hyperglykemie, pfitomnost volnych mastnych kyselin v séru) nebo protilatkami
proti inzulinu a inzulinovému receptoru. Nejvetsi prakticky vyznam mé obezita a metabo-
licky syndrom, s inzulinovou rezistenci se setkavame dale ve stresovych situacich a pfi hla-
dovéni. Organizmus se snazi pfekonat pfitomnou inzulinovou rezistenci vyssi sekreci inzu-

linu a hyperinzulinismem (Svacina, 2010, s. 20).
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Prestoze se u nemocnych s DM 2. typu objevuje fada odchylek v sekreci inzulinu, za-
sadni vyznam ma pokles sekrecni odpovédi na stimulaci glukézou. V soucasné dobé
nejsme schopni progresivni pokles sekrece inzulinu v pribéhu DM 2. typu ovlivnit zadny-

mi z 1é¢ebnych prostiedki (Pelikanova, 2010, s. 93).

2.4 Metabolicky syndrom

S dne$nim metabolickym syndromem X ¢i Reavenovym syndromem souvisi pojem
tzv. hyperplastického syndromu ¢i hyperplastické obezity. Jiz v 60. letech 20. stoleti byl
tento pojem pouzivan, dnes bychom pouzili spiSe pojem androidni obezita, ktera je typicka
Castou pritomnosti slozek syndromu X. Kaplan hovofil v 80. letech téhoz stoleti o tzv. smr-
ticim kvartetu — hypertenzi, noninzulindependentnim diabetu (DM 2. typu), obezité a hy-
perlipoproteinemii, které jsou hlavnim divodem Umrti na kardiovaskularni onemocnéni

V nasi spolecnosti (Svacina, 2006).

2.5 Genetické vySetieni pri diabetu

V soucasné dobé€ se genetické vySetieni provadi z diagnostickych nebo z vyzkumnych
divodii. Zatimco genetika DM 1. typu a DM 2. typu ma jednoznacné€ vyzkumny charakter,
molekularné genetické vySetieni v zajmu konkrétniho pacienta umoznuje ptesné diagnosti-
kovat monogenni formy diabetu. Pfi prikazu konkrétni mutace ve vysetfovaném vzorku
DNA lze zcela piesné uréit pacientovu diagnézu. V Ceské republice je v soucasnosti do-
stupné vySetfeni pacientt s MODY (maturity-onset type diabetes of the young), novoroze-
neckym DM a mitochondridlnim DM (Pelikédnova, 2010, s. 123).

2.6 Ostatni specifické typy diabetu

Do skupiny DM podminénych genetickym defektem funkce B bunék byl zatazen typ
MODY. Jde o cukrovku s dominantni autozomalni dédi¢nosti, ktera se manifestuje ve

veéku do 25 let a je vice nez 5 let kontrolovatelna bez podavani inzulinu (Pelikanova, 2010,
S. 62).
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2.7 Diabetes a téhotenstvi

Na péci o téhotné s diabetem se podili tym spolupracujicich odbornikti — internista,
diabetolog, porodnik a neonatolog. Pokud jsou pfitomny organové komplikace diabetu,
m¢él by byt soucasti tymu i oftalmolog a nefrolog. Do tymu patii i edukacni diabetologicka
sestra a nutricni terapeut. Optimalnim feSenim je soustiedit budouci rodi¢ky do center, kde

jsou zkuSenosti se sledovanim te€hotenstvi diabeti¢ek (Prochazka, 2009, s. 47).
Klasifikace diabetu v t€hotenstvi:

e gestacni diabetes (dale jen ,,GDM®) s manifestaci pouze v gravidité. Pro v¢asné
odhaleni gestacniho diabetu je nezbytné provedeni oGTT dle WHO (75 g. gluko-
zy);

e pregestacni diabetes — I. typ s komplikacemi (A) a bez komplikaci (B), II. typ
s komplikacemi (A) a bez komplikaci (B);

e gestaCni diabetes v minulé gravidité;

e ostatni typy diabetu (steroidni, jiné¢ genetické syndromy apod.) (Prochazka, 2009,
S. 47).
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3 LECBADIABETU

Cilem komplexni péce o nemocného s cukrovkou je umoznit nemocnému plnohodnot-
ny aktivni zivot, ktery se kvalitativné a kvantitativné blizi co nejvice normalu (Pelikanova,

2010, s. 127).

3.1 Cile lécby a lécebny plan

Pro optimalni kompenzaci DM 1. typu je nutné aplikovat inzulin tak, aby co nejvice
napodoboval normalni endogenni sekreci. Je také velmi dilezité sladit pfijem potravy
a miru fyzické aktivity. Pacient musi byt schopen sam kontrolovat hodnoty glykemii opa-
kovanym méfenim a podle potfeby a dle miry fyzické zatéze béhem dne musi byt schopen
reagovat a upravovat davky inzulinu. Dulezitou soucasti 1é¢by diabetu a komplexni péce

o diabetiky je pritbéZzna a opakovana edukace téchto pacientil.

U DM 2. typu je dillezité se vyvarovat vykyvim glykemii, zredukovat pocet hypogly-
kemii. V 1é¢bé je dilezité docilit co nejlepsi kompenzace krevniho tlaku, krevnich lipidd,

nebot’ tito pacienti maji sklon k hypercholesterolémii, hypertriacylglycerolemii a ke snizeni

vvvvvv

je sméfovat stravovaci ndvyky (raciondlni strava s nizkym obsahem ZivociSnych tuki)
a pohybové aktivity k dosaZeni optimalni hmotnosti a redukce vzniku moznych pozdnich

komplikaci (Skrha, 2009).

3.2 Dieta

K zakladnim lécebnym prostiedkiim v 1é¢bé diabetu patii dieta.

Mezi obecné cile 16¢by diabetu ovlivnéné dietni 1é¢bou podle standardti CDS patii:

1. DosazZeni co nejlepsi kompenzace diabetes mellitus. Zde je nutno vZdy vychézet z poca-
te¢nich hodnot glykovaného hemoglobinu, délky trvani diabetu a individualnich moznosti

pacienta (kulturni zvyky a Zivotni styl).

2. Dosazeni normalnich hodnot — tedy BMI mezi 18,5-25 kg/m2. Dosazeni normalni
hmotnosti je u vétSiny obéznich diabetikti 2. typu cilem idealnim, obvykle vsak nedosazi-

v

telnym. Redlnéjsi je, pokud jde o mirnou redukci hmotnosti v fadu 5-10 %.
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3. Dosazeni optimalnich hodnot krevnich lipida.
4. U détskych pacientii dosazeni normalniho vyvoje a rastu.
5. Normalni prabéh t€hotenstvi a laktace.

6. Prevence a zvladnuti katabolickych stavii, souvisejicich zejména s dekompenzaci diabe-

tes mellitus.
7. Prevence hypoglykemii.

8. Prevence pozdnich komplikaci diabetes mellitus (mikro a makrovaskularnich a vzniku

neuropatickych komplikaci).
9. Zachovani kvality zivota pacienta (Haluzik, 2009, s. 128-129).

Dieta diabetika 1. typu se 1isi od racionalni stravy jen vyssi frekvenci jidel a omezeni

jidel s vy$§im obsahem cukru. Diabetik 1. typu tedy nemusi byt od spole¢nosti izolovan
a zejména v rodiné muze jist podobnou stravu jako ostatni (Svacina, 2010, s. 31). U téchto
pacientil jsou velmi dilezité kazdodenni pravidelné porce, které jsou rovnomérné rozdéle-
né.

Sacharidy (cukry, glycidy, uhlovodany) jsou dilezité ziviny, které aktudlné ovliviiuji
glykemii. Délime je na monosacharidy a disacharidy s rychlym nastupem G¢inku a polysa-
charidy s pomalej$im nastupem ucinku. Potraviny, které sacharidy neobsahuji, jsou: maso,
syry, vejce, tuky, salamy, ryby. Potraviny se zanedbatelnym mnozstvim cukrt je zelenina.
Ostatni potraviny obsahuji sacharidy v rizném mnozstvi. Aby se snadnéji pocitaly, byly

definovany chlebové nebo vyménné jednotky (dale” VJ*). VJ je mnoZstvi urc€ité potraviny,

které obsahuje u nds 10 g (v Némecku 12 g) sacharidii. 10 g sacharidi = 2 kostky cukru.
Diabetik se nau¢i odhadovat mnozstvi sacharidi (VJ) v jidlech a pfi zméné mnozstvi sa-
charidi méni mnozstvi inzulinu. Plati zasada maximalniho ptivodu 10 — 15 g monosacha-
ridd a disacharidi na jednu stravni davku. Rozdilny u¢inek riznych potravin na postpran-
dialni glykemii je oznaGovan jako glykemicky index potravy (dale jen ,,GI*). (Skrha,
2009, s. 270 — 272).

U DM 2. typu jde vétSinou o redukéni dietu. Ve stravé je dulezité snizit obsah tuku,
omezit pouzivani kuchyniské soli a tekutiny pit jen nizkoenergetické napoje, bez alkoholu

(Svagina, 2010).
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3.3 Fyzicka aktivita a diabetes

Nize uvedena tabulka uvadi pfiznivé ucinky fyzické aktivity (Pelikanova, 2010,
s. 176):

Tabulka €. 3: Ptiznivé uCinky fyzické aktivity.

Ulinky Systémy

e sniZeni inzulinové rezistence, pokles glykemie, | P¥iznivé ovlivnéni:
zlepseni kompenzace cukrovky, pokles davek exo- « kompenzace diabetu

enniho inzulinu, snizeni PAD . .
g ’ e kardiovaskularniho

e snizeni hmotnosti (zvySeny vydej energie, sniZzeni ,
(zvySeny vydej energie, systému

nadmérné chuti k jidlu, schopnost regulovat piijem « pohybového aparétu

potravy pfi zlepSeni psychického stavu), snizeni e psychického stavu
mnozstvi visceralniho tuku

e zvySeni fyzické zdatnosti (trénovanosti) dané napf-.
maximalni spotfebou kysliku pfi zatézi, zvySenim
aktivni télesné hmoty

e snizeni rizikovych faktorii aterosklerdzy (zlepSeni
hladin sérovych lipidd, pokles krevniho tlaku
a snizeni potteby antihypertenzni 1écby, redukce
hmotnosti a stresu a hyperinzulinizmu apod.)

e psychologicky ucinek (relaxace, snizeni stresu,
zlepseni sebehodnoceni a pocitu spokojenosti —

zvyseni endorfint)

U vSech typd diabetu ma fyzickd aktivita velmi pfiznivé uc¢inky, protoze snizuje gly-
kemii a zvySuje vychytavani glukdzy v organizmu, upravuje lipidové spektrum, ma dobry
vliv na krevni tlak a ma klesajici efekt na podil télesného tuku. Pravidelné provozovani
fyzické aktivity ma pozitivni vliv v prevenci vzniku DM u lidi s porusenou glukézovou

toleranci a u osob s obezitou (Skrha, 2009).

Pti sportovnich aktivitach u DM 1. typu je dilezité, aby diabetik zvladal dostate¢né
selfmonitoring. Sportovni aktivity nevedou piimo ke zlepSeni DM samotného, ale plisobi

preventivné v ramci kardiovaskularnich chorob (Svacina, 2010).
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Diabetici jsou edukovani, aby si nejprve métili glykemii pred zahdjenim sportovnich
aktivit, v prubéhu sportu a po sportovni aktivité. Musi se sami naucit zvladat redukci
mnozstvi inzulinu, napt. pfi planované sportovni aktivité, ¢i pii planované dlouhodobé

pracovni zatézi. Doporucuje se napt. aerobni zatéz 3 x 30 minut za tyden.

3.4 Peroralni antidiabetika a lékové interakce

Peroralni antidiabetika (dale jen ,,PAD®) jsou latky s hypoglykemizujicim G¢inkem,
jejichz podavani je indikovano u nemocnych s diabetem 2. typu. Pfedpokladem pro jejich

pouziti je zachovana vlastni sekrece inzulinu.
Ve farmakologické 1é¢be se uplatiuji nasledujici ptistupy (Pelikanova, 2010, s. 194):

e snizeni izulinové rezistence (biguanidy, thiazolidindiony);

e ovlivnéni sekrece inzulinu (derivaty sulfonylurey, nesulfonylureova sekretagoga,
farmaka s inkretinovym t¢inkem);

e zpomaleni vstiebavani glukdzy ze stfeva (inhibitory stievnich a-glukozidazy);

e zasah do intermediarniho metabolismu a ovlivnéni dalSich projevl inzulinové re-

zistence (antiobezitika).
Perorélni antidiabetika rozdé€lujeme do nasledujicich skupin (Pelikdnova, 2010, s. 194):

e Dbiguanidy;

e thiazolidindiony (glitazony);

e derivaty sulfonylurey;

e nesulfonylureova sekretagoga (glinidy);
e inhibitory stfevnich a-glukozidaz;

e glipidy (inhibitory DPP);

e ostatni PAD.

3.4.1 Biguanidy

Jediny zastupce této skupiny, jez se pouziva je metformin. U nemocnych s DM 2. typu
je metformin Iékem prvni volby. Jednak je vhodnym 1ékem bez ohledu na hmotnost, pie-

devsim se vSak doporucuje u obéznich diabetikl (Pelikanovéa, 2010).
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Kontraindikaci uzivani metforminu jsou pacienti s DM 1. typu, gravidita a laktace (Pelika-
nova, 2010).

3.4.2 Thiazolidindiony (glitazony)

Jsou to latky, jez snizuji inzulinovou rezistenci a jsou nazyvany inzulinovymi senzitizé-
ry. Snizuji hladinu glykemie. Dale dochézi k poklesu hladin volnych mastnych kyselin,
redistribuci ektopicky ulozenych lipidl zpét do (pfevazné podkozni) tukové tkan¢. V bézné
praxi se nejCastéji pouziva pioglitazon (Actos) a rosiglitazol (Avandia), (Pelikdnova,

2010).

3.4.3 Derivaty sulfonylurey

Zvysuji vnimavost B bun€k vici glukéze a neglukézovym sekretagogiim, stimuluji

sekreci inzulinu. Nejcastéji se pouziva gliklazid MR (mikronizovany), (Pelikanova, 2010).

3.4.4 Nesulfonylureova sekretagoga (glinidy)

Zvysuji sekreci inzulinu obdobnym zptisobem jako derivaty sulfonylurey, ale vazou se
na jiné vazebné misto. Pouzivaji se repaglinid a netaglinid. Nejcastéjsi indikaci jsou DM 2.
typu s vyssi postprandidlni glykemii. Rovnéz jsou piinosem v pouziti pii ¢asné fazi one-
mocnéni. Mohou byt indikovany v monoterapii, v kombinaci s dalsim PAD ¢i inzulinem

(Pelikanova, 2010).

3.4.5 Inhibitory stievnich a-glukozidaz

Patii k nim napt. pseudotetrasacharid akarboza. Je indikovan u DM 2. typu léceného
dietou. Je mozné jej kombinovat s jinymi PAD, i s inzulinem, a to u pacienti bez vlastni
sekrece inzulinu. Akarbdza je kontraindikovana u stfevnich onemocnéni (vcetné ulcer6zni

kolitidy) a gastroparéz (Pelikanova, 2010).

3.4.6 Gliptiny - inhibitory DPP-4

Do skupiny patii sitaglidin, vildagliptin a saxagliptin. Jde o farmaka s inkretinovym

ucinkem urcena k peroralnimu podavani (Pelikdnové, 2010, s. 213).

Do klinického uzivani se u nas dostaly dvé sitagliptin firmy MSD (Januvia tbl.) a vil-

dagliptin (Galvus. tbl.) firmy Novartis (Svacina, 2010).
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3.5 Léciva ovliviiujici inkretinovy systém

Inkretiny jsou definovany jako hormony uvolfiované ze stieva do krevniho ob&hu
Vv reakci na stimulaci stfevni sliznice potravou. Tyto hormony vedou po svém uvolnéni ke

zvySeni inzulinové sekrece, a jsou tak zdsadni pro udrzeni normalni gluk6zové homeostazy

(Haluzik, 2010, s. 25).

Peptid ziskany ze stievni sliznice nazvany jako gastricky inhibi¢ni peptid (déle jen
,»GIP*) ma inzulinotropni G¢inky, byl navrzen nazev glukézo-dependentni inzulinotropni
peptid. Dal§im inkretinovym hormonem je glukgon-like petid 1 (dale jen ,,GLP-1%), ktery
ma rovnéz inzulinotropni u¢inky, tzn., Ze jeho intraven6zni podani vede ke zvySeni inzuli-

nov¢ sekrece (Haluzik, 2010).

Predmétem farmaceutického z4jmu jsou v soucasné dobé pfistupy zaloZené na ucincich
GLP-1. Obecné lze latky, které zesiluji u€inek GLP-1, rozdélit na dvé velké skupiny: in-
kretinova mimetika a inhibitory dipeptidylpeptidazou-4 (dale jen ,,DPP-4%), (Pelikanova,
2010, s. 220).

Mezi inkretinova mimetika patii exanatid (Byetta - injek¢ni roztok v predplnéném pe-
ru) a liraglutin (Victoza 6 mg/ml injekéni roztok v pfedplnéném peru). Bayetta se apkuje
2 x denné podkoZni injekci vZdy 1 hodinu pfed jidlem, trvani G€inku je 12 hodin. Victoza

se aplikuje 1 x denné, trvani G¢inku je 24 hodin (Pelikdnova, 2010).

3.6 Léc¢ba inzulinem

Lécba inzulinem je zakladni soucésti péce o nemocné s diabetem 1. typu, jejichZ pro-
gndza se od zavedeni do praxe (1922) zasadn€ zménila. V nckterych piipadech se uziva
I k 1é¢bé nemocnych s diabetem 2. typu, ktefi sice nejsou na piivodu exogenniho inzulinu
Zivotné zavisli, ale jeho podavani je nutné ke korekci hyperglykemie. Pfedmétem diskuze
je indikace inzulinu u kriticky nemocnych osob na jednotkach intenzivni péce (Pelikanova,
2010, s. 228).

Indikace inzulinové 1éCby:

e diabetes mellitus 1. typu;
o diabetes mellitus 2. typu;
- selhani PAD,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

téz81 porucha funkce jater a ledvin (kontraindikace PAD),

alergie na PAD,

akutni stres (operace, Urazy, infekce),

- téhotenstvi,

e kriticky nemocné osoby na jednotkach intenzivni péce (Pelikdnova, 2010, s. 228).
Nasledujici tabulka znazornuje piehled doby plisobeni inzulinu (Pelikanova, 2010).

Tabulka ¢. 4: Doby plsobeni inzulint

INZULINY Ultrakratkodobé | Kratkodo- Stiedné Dlohodobé
bé dlouhodobé
Zacatek pasobeni za 10 — 15 min za'sh 1-3h 2—-3h
Maximalni G¢inek 30 — 45 min 1-3h 4-16h 10-18h
Doba ptisobeni 2-5h 4-6h 12-24h 24 —-36h

Ultrakratkodobé inzuliny jsou: Humalog (inzulinovy analog, dale jen ,,A*), Humalog Kwi-

kPen (pfedplnéné inzulinové pero k jednorazovému pouziti), NovoRapid (A), NovoRapid
FlexiPen (pfedplnéné inzulinové pero k jednordzovému pouziti), Apidra (A), Apidra

OPTICLIC, Apidra SoloSTAR (ptedplnéné inzulinové pero k jednorazovému pouZiti).

Kratkodobé inzuliny jsou: Actrapid HM (lidsky inzulin, dale jen ,,L*), Humulin R (L), In-
suman Rapid (L).

Sttedné dlouhodobé inzuliny jsou:

a) protamin-zink inzulin: Insulatard (L), Humulin N (L), Insuman Basal (L);
b) zink izulin suspenze: Humulin L (L), Monotard HM (L).

Dlouhodobé inzuliny jsou: Lantus (A), Lantus SoloSTAR (pfedplnéné inzulinové pero

k jednorazovému pouziti), Lantus OPTICLIC, Levemir (A), Levemir FlexPen (pfedplnéné

inzulinové pero k jednorazovému pouziti).

Stabilizované smési:

e humanni rozpustny inzulin + protamin-zink inzulin: Mixtard 30, Humulin M3, In-
suman Komb typ 25;

e aspart + protamin-zink aspart: NovoMix 30, NovoMix 30 FlexPen;
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e aspart + protamin —zink lispro: Humalog Mix 25 (50), Humalog Mix 25 (50) Kwi-
kPen (Pelikanova, 2010).

3.6.1 Typy inzulinovych rezimi

Pii 1é€b¢ inzulinem pouzivame intenzifikovany inzulinovy rezim nebo konvenéni re-
zim. Pfi konvenc¢ni 1é¢bé inzulinem si nemocny aplikuje inzulin jednou ¢i dvakrat denné
a pouziva se u pacientli s DM 2. typu, u kterych je zachovana vlastni sekrece inzulinu. Na-
opak intenzifikovany rezim aplikace inzulinu je pouzivan u pacienti s DM 1. typu, je to
jedina moznost, jak dosahnout co nejlepsi mozné kompenzace u pacienti s DM tohoto ty-
pu. Nékdy je mozné pouzit intenzifikovany rezim i u pacientd s DM 2. typu, pokud jde
o dekompenzovany DM, ¢i selhala 1é¢ba konven¢nim rezimem. K intenzifikované inzuli-
nové 1é¢be (dale jen ,,11L*) pouzivame bud’ aplikaci inzulinu vicekrat denné napf. inzuli-
novym perem (dale jen ,,MDI®, tzv. multiple dose insulin therapy, ,,mnohocetné davky
inzulinu®), nebo kontinudlni subkutdnni infuze inzulinovou pumpou (dale jen ,,CSII*, tzv.
continuous subcutaneous insulin infusion). CSII nejvice napodobuje fyziologickou pro-

dukci inzulinu a nejvice se tak dokaze priblizit euglykemii (Skrha, 2009).

U nemocnych s diabetem 2. typu neni potvrzeno, jaky inzulinovy rezim je nejvhodnéjsi
z hlediska kardiovaskularni (KV) mortality a dlouhodobé progndzy ani z hlediska ovlivng-
ni pfirozeného pribéhu choroby. Volime néktery z konvencénich nebo intenzifikovanych
rezimd. Pfednostné volime jednodussi inzulinova schémata. Lécbu zahajujeme jednou
davkou inzulinu denné a postupné zvySujeme pocet davek inzulinu. Pokud nejsou kon-
traindikace, vzdy kombinujeme s metforminem. Pii volbé 1éCebné strategie vychazime
z klinického obrazu choroby. Pro klinicky odhad potieby inzulinoterapie a substituce ba-
zalni a prandidlni sekrece inzulinu postacuje hladina HbAic, hodnota glykemie na la¢no

a postprandialné (Pelikédnova, 2010, s. 265).

3.7 Edukace diabetiku

Edukaci rozumime proces, ktery je tvofen motivaci, expozici, fixaci, kontrolou osvojo-
vani nové kvality. Kazda edukac¢ni lekce obsahuje cil, vymezené ucivo, stanovené ¢innosti
(metody). Ukolem edukétora je postupné a systematicky seznamovat jedince s pozado-
vanym cilem za pomoci praktickych pomucek, jeZ jsou soucasti uc¢ebniho procesu. Profe-

sionalni edukator nikdy nesmi zapomenout kontrolovat dosazeny stav ve vSech slozkéach
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osobnosti edukovaného klienta. Mame rizné edukacni programy, ale je nutné, aby byly
hodnotitelé dle vyse uvedenych hledisek. Nezastupitelné misto v eduka¢nim tymu ma edu-

kacni diabetologicka sestra — edukatorka (Kudlova, 2009).

3.8 Selfmonitoring

Hlavni pfi¢inou vzniku pozdnich komplikaci diabetu je dlouhodoba hyperglykemie.
Naproti tomu hypoglykemie mlze akutné ohrozit Zivot. LéCebné Gsili se proto zaméifuje na
uchovani euglykemie. K tomu tcelu je nezbytné zajistit pfimétené pomicky a daslednou
edukaci. Selfmonitoring je proces sestavajici ze dvou ¢asti: 1. samostatné zjisténi ur¢itého
ukazatele; 2. pfiméfené rozhodnuti o Gpravé 1é¢by. V praxi je dnes pii selfmonitoringu
osoby s diabetem sledovana glykemie (pfesnéji koncentrace glukézy v kapilarni plazmg)
a Casto i ketonemie (kyselina B-hydroxymaselna v krvi), glykosurie (ztrata cukru moci za
24 hodin), ketonurie (aceton a kyselina acetonova v moc¢i) a proteinurie (bilkovina v moci)

(Kudlova, 2009, s. 66).

Selfmonitoring glykemie je indikovéan u vSech osob s diabetem zejména v téchto piipa-
dech: u diabetikl 1écenych intenzifikovanym inzulinovym rezimem; u déti; u dekompen-
zovaného diabetu se zvracenim, priijmy; pii pocitech hypoglykemie, hyperglykemie; pfi
nezvyklé fyzické namaze; pfi zménach denniho reZimu (cestovani, dovolend, svatky...);

Vv te€hotenstvi (Kudlova, 2009, s. 68).

3.9 Dyslipidemie

Dyslipidemie (DLP) je moderni nazev skupiny metabolickych onemocnéni charakteri-
zovanych patologickou zménou mnozstvi (kvantity) a vlastnosti (kvality) lipoproteinovych
¢astic v krevni plazmé, vedouci k pfedCasné manifestaci ateroskler6zy a jejich komplikaci.
Je jisté spravné, ze termin dyslipidemie nahrazuje postupné starSi nazev hyperlipidemie
naznacujici dilezitost zmnozZeni latek tukové povahy Vv krevnim obé&hu (Haluzik, 2009,

S. 244).

K niz§imu vstfebavani cholesterolu a vyssi endogenni tvorbé cholesterolu dochazi
u pacientl se syndromem inzulinorezistence, tedy DM 2. typu. Pokud dojde k vyskytu dia-

betické dyslipidemie je vhodné pouzit primarné statiny (Svacina, 2010).
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3.10 Obezita a diabetes

Obezitu definujeme jako zmnozeni tuku v organizmu. Podil télesného tuku zavisi na
veéku, pohlavi a rase. Fyziologicky vyssi hodnoty maji Zeny. S vékem podil tuku v téle

stoupd, zatimco zastoupeni svalové hmoty se snizuje (Pelikdnova, 2010, s. 307).

Pfi posuzovani zavaznosti obezity pfihlizime ke stupni obezity, rozlozeni télesného tuku
a véku nemocného. Zdravotni riziko, zejména riziko vzniku metabolickych komplikaci, se
zvysuje:

e pii vysSSim stupni obezity (¢im vyssi BMI, tim vyssi je riziko);

e pii centralnim typu obezity;

e je-li obezita ptitomna v mlad$im véku (Pelikanova, 2010, s. 307).

Nize uvedena tabulka znazornuje zdravotni rizika dle kategorie BMI (Pelikanova, 2010,
s. 307):

Tabulka €. 5: Zdravotni rizika podle kategorie BMI (WHO International Obesity Task
Force, 1997)

BMI Kategorie podle WHO | Zdravotni rizika
IOTF
> 18,5 podvaha malnutrice, poruchy piijmu
potravy
18,5-24,9 normalni rozmezi minimalni
25,0-29,9 nadvaha <27 lehce zvysena
> 27 zvySena
30,0-34,9 obezita stupeni L. sttedné vysoka
35,0-39,9 obezita stupen II. vysoka
>40 obezita stupen II1. velmi vysoka

Zakladnim prostfedkem v 1é¢bé obezity zlistava restrikce energetického piijmu (nizko-

energeticka dieta s omezenim tuki) spojena kognitivné behavioralni terapii, tj. s trvalou

zménou zivotniho stylu, kterd se tyka stravovacich navykia (chovani), vybéru potravin
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a zvyseni fyzické aktivity. Dopliikem zékladniho redukéniho rezimu muize byt farmakote-

rapie a po uvazené indikaci chirurgicka 1écba (Pelikdnova, 2010, s. 315).

3.11 Hypertenze

Hypertenze je u diabetikd 1. typu vazana na projevy diabetické neuropatie, a vylouci-
me-li pacienty s diabetickou nefropatii, vyskytuje se u diabetikd 1. typu hypertenze stejné
Casto jako u nediabetikli. Esencialni hypertenze je stejné jako diabetes mellitus typu 2 sou-
¢asti tzv. metabolického syndromu. Mezi obéma onemocnénimi existuji vztahy epidemio-
logické a obé onemocnéni maji i ¢astecné spolecnou patogenezi. Typicky vznika hyperten-
ze n€kolik let pted vznikem diabetu 2. typu, ale zname i diabetiky bez hypertenze (Svaci-
na, 2010, s. 124).

U diabetikii je velmi dulezité 1éCit v€as hypertenzi, abychom zabranili vzniku moznym

cévnim komplikacim mikro i makrovaskularnim (Svacina, 2010).
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4 AKUTNI KOMPLIKACE DIABETU

Mezi akutni komplikace DM patii hypoglykemie a hyperglykemie.

4.1 Hypoglykemie

Udrzovani plazmatické koncentrace glukozy v uzkém rozmezi je zakladnim tkolem
glukoregula¢nich mechanizmu. Nizka koncentrace je zvlasté nebezpecna pro mozkovou
tkan, ktera neni schopna utilizovat volné masné kyseliny, a glukéza je pro ni zakladnim
zdrojem energie. V praxi diabetologa vznika hypoglykemie nejéastéji v disledku absolut-
niho ¢i relativniho nadbytku inzulinu v pritbéhu terapie inzulinem ¢i peroralnimi antidiabe-
tiky. Jiné pficiny hypoglykemie u diabetikd jsou mnohem vzacnéjsi a jejich diferencidlni
diagnoza je Casto obtizna. Hypoglykemické stavy u nemocnych s DM 2. typu lé¢enych
dietou se bézn¢ nevyskytuji (Pelikanova, 2010, s. 348).

Symptomy se rozviji pii poklesu glykemie vétSinou pod 3,0 mmol/l. Dostavi se obvyk-
le nejprve autonomni pfiznaky (poceni, tfes, buseni srdce). Fyzikalni znamky hypoglyke-
mie jsou bledost a studené poceni. Mnoho diabetikti s dlouhotrvajicim diabetem typické
symptomy hypoglykemie ale ztraci a je ohrozeno progresi hypoglykemie, ktera se projevu-
je az poruchou védomi (Svacina, 2010, s. 95).

Nize zndzornéna tabulka uvadi ptehled symptomu pii hypoglykemii (Svacina, 2010, s. 95).

Tabulka ¢. 6: Symptomy hypoglykemie

Autonomni Neuroglykopenické Nespecifické
poceni zmatenost slabost
palpitace atypické chovani nauzea
uzkost Spatna koncentrace sucho v ustech
tres ospalost bolest hlavy
hlad poruchy koordinace
bledost diplopie, brnéni kolem ust

obtizna fec
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Ke vzniku hypoglykemie nejcastéji vede zvysend fyzicka zatéz diabetika, vynechani nekte-

ré z porci jidla v jidelnicku, Spatna davka inzulinu nebo poziti alkoholu (Pelikanova, 2010).

4.2 Hyperglykemie

Hyperglykemii je mozné déle rozd¢lit na diabetickou ketoacidézu, hyperglykemické

(hyperosmolarni) koma a laktatovou acidézu.

4.2.1 Diabeticka ketoacidéza

Absolutni deficit nebo neucinna koncentrace inzulinu v krvi a souc¢asné zvyseni kontra-
regulacnich hormont vyusti v abnormalni metabolismus sacharidi, bilkovin a tuka a poru-
chy vodniho a iontového hospodaftstvi. Pro rozvoj diabetické ketoacidézy ma zasadni vy-
znam deficit inzulinu, kdeZto inzulinova rezistence podminéna kontraregulaénimi hormony

nemiize sama stav vyvolat (Skrha, 2009, s. 153).

4.2.2 Hyperglykemické (hyperosmolirni) kéma

Hyperglykemické (hyperosmolarni, neketogenni) kéma je akutni komplikaci u DM 2.
typu, pfi¢inou postprandialni hyperglykemie je periferni inzulinové rezistence, dochazi ke
vzniku dehydratace, vzestupu osmolarity plazmy bez pfitomnosti ketoaciddy. U téchto

pacientli se objevuji polyurie, pocit Zizné a poruchy védomi (Skrha, 2009).

4.2.3 Laktatova acidéza

Vysledkem kumulace laktatu v organismu na podkladé rtznorodych patologickych

stavll dochazi k metabolické acidoze se zvySenou aniontovou mezerou (Pelikdnova, 2010).

Laktat vznika v organismu za anaerobnich podminek z pyruvatu, ktery je produktem
glykolyzy nebo transaminace aminokyseliny alaninu. Za normalnich okolnosti je dale me-
tabolizovan na oxid uhli¢ity a vodu, nebo pouZit v jatrech a ledvinach ke glukoneogenezi.
Stavy vedouci ke kumulaci laktatu lze rozdélit na dvé skupiny na zékladé prikazu ptitom-
nosti (typ A) nebo chybéni tkanové hypoxie (typ B). Laktatova acidoza typu A se vyskytu-
je mnohem castéji a provazi vSechny stavy, kde neni zajistén dostate¢ny prisun kysliku pro
potieby tkani (anemie, srde¢ni nedostatecnost, Sok). Laktatovou acidézu typu B Ize dale
rozdélit na ptipady spojené S jinymi chorobami (diabetes mellitus, jaterni poruchy atd.), na
piipady spojené s toxickym Uc¢inkem jedll nebo farmak (alkohol, biguanidy ad.) a kone¢né

ptipady podminéné vrozenymi odchylkami (glykogenolyzy) (Pelikanova, 2010, s. 371).
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5 CHRONICKE KOMPLIKACE DIABETU

Cévni komplikace diabetu délime na diabetickou mikroangiopatii (patii mezi specific-

ké diabetické komplikace) a diabetickou makroangiopatii (Svacina, 2010, s. 98).

5.1 Patogeneze cévnich komplikaci diabetu

Cévni komplikace diabetu vznikaji po dlouhé, fadove 1éta trvajici expozici patogennim

faktoriim, ke kterym patii zejména:

e chronickd hyperglykemie;

e hypertenze;

e diabetickd dyslipidemie;

e prokoagulacni stav s poruchou fibrinolyzy;
e endotelidlni dysfunkce;

e oxidacni stres.

Hlavnim mechanizmem, ktery cévni sténu poskozuje, je hyperglykemie. Cévni kom-
plikace diabetu délime na diabetickou mikroangiopatii (patii mezi specifické diabetické

komplikace) a diabetickou makroangiopatii (Svacina, 2010, s. 98).

5.2 Mikrovaskularni komplikace

Mezi specifické diabetické komplikace patii diabeticka retinopatie, diabeticka nefropa-

tie a diabeticka neuropatie.

5.2.1 Diabeticka nefropatie

Diabetickd nefropatie je chronické progredujici onemocnéni ledvin charakterizované
proteinurii, hypertenzi a postupnym poklesem renalnich funkci. Je disledkem mikrovasku-
larnitho postizeni ledvin a spolecné s diabetickou retinopatii a neuropatii je jednim
z projevu generalizované mikroangiopatie u nemocnych postizenych DM 1. a 2. typu. Dia-
beticka nefropatie navic pfispiva ke vzniku, progresi a stupni rozvinuti dalSich komplikaci
diabetu, zejména kardiovaskularnich, a vyznamnym zplsobem tak modifikuje dalsi pribeh

Zivota a prognozu nemocnych (Zadrazil, 2009, s. 127).
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5.2.2 Diabeticka retinopatie

Diabetickd retinopatie je onemocnéni sitnice, které vznikd v pfimé souvislosti
s cukrovkou. Diabetické retinopatie je tedy jednou z komplikaci diabetu, kterd ma vsSak
Casto velmi zavazny vliv na kvalitu zivota diabetika — smyslové podnéty z oka se totiz po-
dileji rozhodujici mérou na ziskdvani informaci z naSeho okoli. V pozadi vzniku diabetické
retinopatie stoji diabeticka mikroangiopatie, tedy posSkozeni cévni stény cukrovkou. Jedna
se pfedevSim o poSkozeni cévni stény kapilarniho fecisté sitnice. Nasledn¢ pak dochazi k
poskozeni sitnice a porucham vidéni diabetika. Dnes jiz neni pochyb o tom, ze hlavni pfi-
¢inou poskozeni drobnych cév, zejména vlasecnic v sitnici, je porucha glykemie. Nejen
vysoka hladina cukru v Krvi, ale zejména pak opakované stavy hypoglykemie vedou
k akceleraci zmén, které pak vedou k poskozeni kapilar a nasledné i sitnice (Rehak, 2009,

5. 125).

5.2.3 Diabeticka neuropatie

Diabeticka neuropatie patii k nejcastéjsim organovym komplikacim diabetes mellitus
s vyskytem u obou typti DM, ale také u sekundarniho diabetu naptiklad po pankreatekto-
miich jako dusledek diabetického stavu. Postihuje pfiblizné 50 % diabetikd (Otruba, 2009,
s. 119).

Diabetickou neuropatii mizeme rozdélit:

e somatickou:
- symetricka, hlavn€ senzoricka distalni polyneuropatie;
- akutni bolestiva neuropatie;
- Mmononeuropatie a mononeuritis multiplex hlavovych nervii izolované periferni
nervove léze;
e autonomni s projevy zejména:
- kardiovaskularni;
- Qastrointestinalni;

- urogenitalnimi (Svacina, 2010, s. 107).

5.3 Makrovaskularni komplikace diabetu

Diabetes je nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem v rozvoji aterosklerozy. ZvySené

riziko u diabetiki je rizné v riznych cévnich fecistich:
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e mozkova piihoda: 2 x vetsi riziko;
e infarkt myokardu. 3 -5 x vyssi riziko;

e amputace pro gangrénu je 50 x vyssi.

Makrovaskularni komplikace jsou hlavnim problémem u diabetika 2. typu. Je to dano
predevsim vékem a dobou trvani diabetu. Velké tepny u diabetikii jsou Casto postizeny
ateroskler6zou, ktera nastupuje diive, zasahuje i mensi cévy, ale morfologicky obraz a pa-

tologicky mechanizmus jsou stejné jako u nediabetikll (Svacina, 2010, s. 111).

Klinicky se ateroskler6za projevuje postizenim koronarnich tepen (ischemicka choroba
srde¢ni), mozkovych cév (cévni mozkové ptihody) ¢i koncetinovych cév (ischemicka cho-

roba dolnich koncetin), (Svacina, 2010, s. 111).

5.4 Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy je podle Mezinarodniho konsenzu definovan jako ulcerace
nebo postizeni hlubokych tkéni distalné od kotniku vcetné kotniku. Vedle ulceraci nejcas-
t&j1 jde o gangrény, ale také o postiZzeni kosti osteomyelitidou nebo Charcotovou osteoar-
tropatii nebo o postizeni hlubokych mékkych tkani infekci (napt. flegmonou), (Jirkovska,
2006, s. 22). Nize uvedena tabulka uvadi klasifikaci syndromu diabetické nohy dle Wagne-
ra (Jirkovska, 2006, s. 23):

Tabulka ¢&. 7: Klasifikace syndromu diabetické nohy podle Wagnera

Stupeni | Popis léze

1 Povrchova ulcerace (v dermis)

2 Hlubsi ulcerace zasahujici do subkutanni tukové vrstvy bez klinicky zavazné

infekce, nepenetruje kosti a klouby

3 Hluboka ulcerace pod subkutanni vrstvou a/nebo jakakoli ulcerace a abscesem,
rozsahlejsi flegmonou, osteomyelitidou nebo infekéni artritidou, tendinitidou ¢i

nekrotizujici fascitidou

4 Lokalizovana gangréna — prsty, pfedni ¢asti nohy nebo pata

5 Gangréna nebo nekroza celé nohy
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Pti lokalni 1é¢be defektli je nutné nejprve zjistit etiopatogenezi rany, odstranit mrtvé
tkané, posoudit typ a velikost defektu, odstranit hyperkeratézy a vybrat vhodny typ lokal-
niho kryti. Dilezité je 1é¢it infekci a odlehcit poranénou tkan (Kudlova, 2009).

Komplexni péci o zdravé i nemocné nohy se zabyva podiatrie. V podologickych po-

radnach mohou pacienti konzultovat spravnou péci o nohy (Hornofova, 2010).

5.5 DalSi chronické komplikace diabetu

Patfi sem onemocnéni, ktera nejsou pro diabetes specificka, ale vyskytuji se Castéji,
a proto je nutné na n¢ pamatovat. Néktera vyzaduji u diabetik do urcité miry odlisny pii-
stup nez u nediabetikti. Neni prokazano, ze by dobfe kompenzovani diabetici byli nachyl-
néjsi k infekcei nez nediabetici (Svacina, 2010, s. 116).
Spatné kompenzovany diabetes viak inklinuje zejména k nasledujicim infekcim:
o kuze
- stafalokokova infekce (furunkly, abscesy, karbunkly);
- kandidové infekce na sliznici a kazi;
e (gastrointestinalni trakt
- Chronicka periodontitis;
- rektalni a ischiorektalni abscesy;
e mocové infekce
- recidivujici moc€ové infekce (u zen);
- pyelonefritis;
- perinefritické abscesy;
- nekrdza ledvinnych papil;
e plice
- stafylokokové a pneumokokové pneumonie;

- gramnegativni bakteridlni pneumonie;

- tuberkuldza (Svacina, 2010, s. 116 — 117).
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6 SPECIALNI PROBLEMY DIABETU

Onemocnéni DM piinasi fadu specifickych problému spojenych s touto chorobou, mezi
tyto problémy patii problematika transplantace u pacienti s DM a psychosocialni problé-

my téchto lidi.

6.1 Transplantace u diabetiku

Transplantace znamend pfenos ur¢itého organu ¢i tkdné¢ po uplném oddéleni zpét do
téhoz (autotransplantace) nebo do jin¢ho (alotransplantace) organismu stejného zivocisné-
ho druhu. Mezidruhova transplantace se nazyvéd xenotranspalntace. V mediciné se dnes
provadéji alotranspalntace ledvin, kostni dfené, jater a srdce, u diabetikli navic pankreatu

a experimentalné izolovanych Langerhansovych ostrivki (Pelikanova, 2010, s. 591).

Transplantace samotné ledviny je dnes indikovana zejména u nemocnych
s nedostatecnosti ledvin a DM 2. typu, u nichZ nejsou pfitomny kontraindikace chirurgic-
kého vykonu a dlouhodobé imunosupresivni 1écby. Vyrazné zlepsuje nejen kvalitu Zivota,
ale také dlouhodobé ptezivani. Hlavnim limitem jsou vSak kardiovaskularni komplikace,
zejména ischemickd choroba srdecni, centralniho nervového systému a dolnich koncetin,
které predstavuji velké riziko potransplanta¢nich komplikaci a jsou ¢astym divodem, pro¢
nemocny nemuZze byt zafazen do ¢ekaci listiny pro transplantaci. Kontraindikaci pfedstavu-

ji také nezhojené trofické defekty dolnich kondetin (Skrha, 2009, s. 325).

Lepsi dlouhodobé vysledky poskytuje transplantace celého pankreatu a ne jenom jeho
¢asti. Transplantace se zatim nejcastéji provadi u diabetikti s chronickou renalni insufici-
enci zaroven s transplantaci ledviny. U pacienti s mimofadné labilnim diabetem se provadi
transplantace izolovanych Langerhansovych ostrivkii. Nejprve je tieba ostruvky oddélit od
exokrinni tkané, konzervovat je a v dostatecném mnozstvi pod rentgenologickou kontrolou

nejcast&ji cestou portalni zily implantovat do jater (Pelikanova, 2010).

6.2 Psychosocialni problémy u diabetiki

Diabetes mellitus je chronické, nevylécitelné progredujici a Casto invalidizujici one-

mocnéni, na které psobi fada psychosocialnich faktort. Pacienti rtiznych vé€kovych kate-
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gorii prozivaji omezeni vyplyvajici z nemoci odlisn¢. U déti je velmi dilezité docilit ma-
ximalni samostatnosti a zodpovédnosti. Rodi¢e téchto déti musi velmi dobie spolupraco-
vat. Mnohdy potfebuji nejenom déti, ale 1 jejich rodi¢e odbornou psychologickou péci.
V dospivani mize dochdzet ke Spatné spolupraci téchto pacientl s osetiujicim l1ékatrem.
Mladi lidé se musi rozhodnout o budoucim povolani, coz pro né¢ mize byt stresujici (Peli-

kanova, 2010).
Z psychosocialniho hlediska rozliSujeme u diabetu tii faze:

e obdobi sdéleni diagnézy (asi rok po stanoveni diagnozy);
e obdobi bez komplikaci;
e obdobi pozdnich komplikaci.

Sdéleni diagndzy je provazeno fadou psychickych reakci a lze je déle rozdélit do néko-
lika fazi, které u onkologickych nemocnych popsala Kiiblerova-Rossova:

e pocatecni Sok;

e popfieni;

e zlost a agrese;

e smlouvani;

e deprese;

e prijeti (Pelikanova, 2010, s. 663 - 664).

Prvni sdéleni diagnézy je provazeno fadou psychickych probléma. V prvni fazi jde
o psychicky Sok ze sdélené diagndzy a budouci prognozy. Dalsi fazi je popfeni nemoci,
coz je obranny psychicky mechanizmus, kdy se pacient nemuze smifit s realitou. Popfeni
mnohdy sttidé zlost, pacient citi kiivdu a nespravedlnost. V tomto obdobi jsou vhodné klu-
bové setkani dobfe kompenzovanych diabetikli s novymi a problémovymi diabetiky.
Mnohdy potiebuji odbornou pomoc ne pacienti samotni, ale jejich ptibuzni, partnefi, rodi-
Ce. Poté muze nastat faze smlouvani s realitou. U nemocnych se mohou stiidat obdobi stra-
chu, tzkosti a relativniho klidu, kdy je pacient bez komplikaci. V obdobi, kdy se vyskyt-

nou komplikace dochazi k projeviim zlosti, deprese a tizkosti (Pelikanova, 2010).
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7 KVALITA PACIENTOVA ZIVOTA

Odmeénou pro pacienta s diabetem mellitem, ktery vede Zivot s neustalym omezovanim,
kontrolami a dodrZzovanim rezimu, je pouze piibliZzeni se kvalité zivota, jeZ maji dle paci-

enta ostatni automaticky, aniz by se museli hlidat a omezovat (Hachovinova, 2007).

7.1 Teoretické vymezeni kvality Zivota

Pokud mluvime o kvalité zivota, myslime tim zivot ¢lovéka, individua, a feSime jen
nckteré¢ dil¢i oblasti kvality zivota. Ve tfech sférdch mapuji tuto problematiku Engel
a Bergsma: v makro-roving, mezo-roving a personalni roviné. Otazkam kvality Zivota dané
zem¢ ¢i kontinentu se vénuje makro-rovina. Malé socialni skupiny, jako napft. Skola, ne-
mocnice, domovy seniorii fesi kvalitu Zivota v mezo-roving. Zivotu jednotlivce, individua
(pacient, 1ékar’) kohokoliv z nas se vénuje osobni (personalni) rovina. Pozorovatelné cho-
vani druhych lidi, jeZ je objektivné méfitelné je tvrtou rovinou, V které 1ze hovofit o kvali-

té zivota, rovina fyzické existence (Kfivohlavy, 2002).

7.2 Dimenze kvality zZivota

vvvvv

hodovani volby dalsi 1é€by, nyni se vSak odbornici vSech obort piiklanéji k subjektivnimu
hodnoceni kvality Zivota. Subjektivni kvalita Zivota se stala zasadni, tyka se toho, jak je-
dinec vnima své postaveni ve spolec¢nosti v zavislosti na jeho kultufe a hodnotovém systé-
mu. Materialni zabezpeceni, socidlni podminky Zivota a fyzické zdravi hodnoti objektivni
kvalita zivota (Vadurova, 2005). S jistym zjednodusenim lze konstatovat, ze v ramci
vSech pfistupti ma koncept v zasadé dvé dimenze, a to objektivni a subjektivni. Subjektivni
kvalita Zivota se tyka lidské emocionality a vSeobecné spokojenosti se Zivotem. Objektivni
kvalita zivota znamena splnéni pozadavku tykajicich se socialnich a materidlnich podmi-
nek zivota, socialniho statusu a fyzického zdravi. Je stale otevienou otdzkou, jak tyto dvé
urovné spolu souvisi, a jak by tedy méla byt kvalita Zivota nejlépe méefena (Payne, 2005,

5. 207).
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Svétova zdravotnickd organizace (dale jen ,,WHO®) rozeznava ctyti zakladni oblasti,
které vystihuji dimenze lidského Zivota bez ohledu na vk, pohlavi, etnikum nebo postize-

ni:

e Fyzické zdravi a uroven samostatnosti - energie a unava, bolest, odpoc¢inek, mobili-
ta, kazdodenni zivot, zavislost na Iékai'ské pomoci, schopnost pracovat atd.

e Psychické zdravi a duchovni stranka — sebepojeti, negativni a pozitivni pocity, se-
behodnoceni, mysleni, uceni, pamét’, koncentrace, vira, spiritualita, vyznani atd.

e Socialni vztahy — osobni vztahy, socialni podpora, sexualni aktivita atd.

e Prostfedi — finan¢ni zdroje, svoboda, bezpeci, dostupnost zdravotnické a socialni
péce, domadci prostiedi, ptilezitosti pro ziskdvani novych védomosti a dovednosti,
fyzikalni prostfedi (zneCisténi, hluk, provoz, klima) atd. (Vad'urova, 2005, s. 18—
19).

7.3 Globalni souvislosti kvality Zivota v sou¢asné dobé

Ve zdravotnictvi se neustdle klade diraz na kvalitu pacientova zivota. Lékate zajima
nejenom, jakou kvalitu Zivota jeho pacienti trpici riznymi nemocemi maji, ale zaroven
jaky dopad na kvalitu Zivota pacienta ma zvolend terapie. K méteni kvality Zivota, jez byla
ovlivnéna zdravim jedince je mnoho instrumentti, nejcastéji dotaznikového typu (Payne,

2005).

Pro medicinu a zdravotnictvi jsou relevantni definice opirajici se o pojeti zdravi WHO,
kdy zdravi neni chapano pouze jako nepfitomnost nemoci, ale jako stav uplné ,.fyzické,
psychické a socialni pohody*. Kvalitou zZivota je potom to, jak jedinec vnima své postaveni
ve svété v kontextu kultury a hodnotovych systému, ve kterych zije, a to ve vztahu k jeho
osobnim ciliim, o¢ekavanim, zajmim a zivotnimu stylu. Kvalita Zivota neni tedy v soucas-
ném pojeti Sveétové zdravotnické organizace souc¢tem podminek a zdravotniho stavu, ale
spiSe vypovida o vlivu zdravotniho stavu a podminek na jedince. Pfedpoklada se, ze vztah
objektivni stranky kvality Zivota, ktery lze ztotoznit se Zivotni urovni a fyzickym zdravim
a subjektivné vnimanou kvalitou Zivota (subjektivnim hodnocenim), je zprostiedkovan
ocekavanim. Toto lze interpretovat tak, Ze dileZitou roli zde hraje idealizovana pifedstava

0 sob¢ samém a svém zivote (Payne, 2005, s. 208).
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Otazkou zdravi se hloubégji zabyva Kiivohlavy (2001, s. 28-40), ktery rozeznava dvé
zakladni dimenze zdravi: zdravi jako prostiedek k realizaci urcitého cile a zdravi jako cil
sam o sob&. V tomto duchu jsou prezentovany rtzné teorie zdravi. Kiivohlavy uvadi sedm
usekli: zdravi jako zdroj fyzické a psychickeé sily, zdravi jako metafyzicka sila, salutogene-
ze — individualni zdroje zdravi, zdravi jako schopnost adaptace, zdravi jako schopnost dob-

rého fungovani, zdravi jako zbozi, zdravi jako idedl (Vad'urova, 2005).

Objektem z4jmu psychologického piistupu je prozivani, mysleni a hodnoceni ¢loveka,
jeho potieby a prani, sebehodnoceni, seberealizace, sebeaktualizace a negativni indikatory,
jako naptiklad zivotni trauma, krize, deprese, poruchy nalad. Opét se setkdvame s definici
K. C. Calmana, ktery tikd, ze jedinec povazuje svij zivot za kvalitni, jestlize jsou jeho
oc¢ekavani ve shodé se subjektivné hodnocenou zivotni realitou. Vymétal doplituje toto
vymezeni o potfebu uplatnéni ve spolecnosti a prozivani pozitivni citové odezvy (Vad'uro-

va, 2005, s. 29).

7.4 Psychoterapeuticky pristup ke kvalité Zivota

Pro lepsi pochopeni tohoto je potfeba nejprve vymezit pojem ,,psychoterapie®, ktery je
zékladem tohoto pohledu na kvalitu zivota. ,,Psychoterapie je pfedevsim 1écbou (sekundar-
ni prevenci), ale 1 profylaxi (primarni prevenci) poruch zdravi. Uskute¢tiuje se vyhradné
psychologickymi prostfedky, tedy prostfedky komunikaéni a vztahové povahy. Psychote-
rapie piedstavuje zvlastni druh psychologické intervence piisobici na dusevni zivot, chova-
ni ¢loveka, jeho meziosobni vztahy, télesné procesy tim, Ze navozuje zadouci zmény a tak
podporuje tzdravu ¢i znesnadiiuje vznik a rozvoj urcité poruchy zdravi.“ Psychoterapeu-
ticky pfistup ke kvalité Zivota se uplatiiuje pfi rehabilitaci pacientl, kdy cilem je nejvyssi

mozna kvalita zivota (Vad’'urova, 2005, s. 29).

7.5 Spokojenost pacientii jako soucast hodnoceni kvality 1é¢ebné péce

Spokojenost pacientil je jednim z dillezitych ukazateli kvality zdravotnickych sluzeb.
Vedle posuzovani kvality podle klinickych ukazatelti je dnes standardné pouzivanym mé-

fitkem jejiho hodnoceni.
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Nova orientace poskytovani zdravotni péce tedy vychazi z presvédéeni, ze 1éCebnd pé-
¢e by méla byt zamétena piredevSim na uspokojovani potieb pacientl, a to zejména téch,
které jsou v souvislosti s onemocnénim aktualni. Uspokojeni, ¢i naopak nedostate¢né satu-
rovani potieb se odrazi ve védomi pacientli jako subjektivné pocitovana spokojenost nebo
nespokojenost, a to bud’ s péc¢i jako takovou, nebo s n€kterymi jejimi aspekty. Jak mira
celkové spokojenosti pacientt, tak jejich spokojenost v dil¢ich oblastech péce jsou dulezi-
tymi a uziteCnymi informacemi o kvalité péCe v daném zdravotnickém zafizeni. Vysledky
sledovani spokojenosti pacientii jsou tedy uzitecnou zpétnou vazbou pro l€kare, oSetiujici
personal i pro vedeni zdravotnického zatizeni. Lze je velmi dobfe vyuzit jako zdroj podmé-

th pro zlepSovani kvality péce (Payne, 2005, s. 263).

Mezi metody sledovani spokojenosti pacientil fadime rozhovor, pozorovani a dotazni-

kové $etieni.

Fenomén kvality zivota je pfedmétem vyzkumu nékolika odlisnych védnich oborg.
Z pohledu mediciny se jedna o snahu poskytovat co nejefektivnéjsi 1écbu, ktera povede
k celkové spokojenosti pacienta i zdravotnického personalu, a dosahovat optimalnich 1é-
¢ebnych vysledkli v minimalnim ¢asovém rozpéti. Sociologické hledisko zdiiraziiuje tzkou
provazanost kvality zivota s zivotnim zpisobem, stylem a potfebami. Z environmentalniho
hlediska je kvalita zivota ¢lovéka piimo determinovana prostfedim, v némz Zije. Psycholo-
gicky pohled se zamétuje mj. na kvalitu Zivota nevyléciteln¢ nemocnych pacientd, u nichz
jsou fundamentalnimi kategoriemi napf. autonomie, sebetlcta, autenticita a spokojenost.
Zasadni zménou oproti pfedchozim desetiletim je upfednostnéni duchovnich aspektl pred

konzumni strankou zivota v ekonomicky vyspélych zemich (Vad’urova, 2005, s. 130).
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II. PRAKTICKA CAST
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8 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

V této bakalarské praci se zabyvam kvalitou zivota pacientii s DM.

8.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Cilem této prace je zjisténi kvality Zivota pacientdl s diabetem mellitem. Setfeni bylo
realizovano V diabetologickém centru Interni kliniky Krajské nemocnice T. Bati, a.s. ve

Zling. Skupinu oslovenych respondentt tvofili diabetici Zlinského kraje.

8.2 Cile prace

Cil ¢. 1: Zjistit, zda respondenty omezuje onemocnéni ve vybéru povolani.
e ktomuto cili smétuji otazky z dotazniku ¢.: 6, 7, 8, 9.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda respondenty omezuje onemocnéni béhem traveni volného Casu.
e Kk tomuto cili sméfuji otazky z dotazniku ¢.: 10, 11, 12, 13, 14.

Cil ¢. 3: Zjistit, jak jsou respondenti vinimani okolim jejich o€ima.
e Kk tomuto cili sméfuji otazky z dotazniku ¢.: 15, 16.

Cil ¢. 4: Zjistit, zda maji pacienti dostatek informaci o svém onemocnéni.
e Kk tomuto cili sméfuji otazky z dotazniku ¢.: 17, 18.

Cil ¢. 5: Zjistit, zda respondenty omezuje dodrzovani diabetické stravy.
e Kk tomuto cili sméfuji otazky z dotazniku ¢.: 19, 20, 21,22, 23, 24.

Cil ¢. 6: Zjistit, jak cukrovka zatéZuje pacienta finan¢né.

e Kk tomuto cili sméfuji otazky z dotazniku ¢.: 20, 26.

8.3 Metoda ziskani dat

Vyzkumné Setieni jsem provedla formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik je vlastné
standardizovanym souhrnem otazek, které jsou dopfedu pfipraveny na urcitém formulafi.
Tento sbér dat je povazovan za nejpopularnéjsi a nejfrekventovanéjsi metodu vyzkumu.

Mezi vyhody dotaznikové techniky patfi jednozna¢na formulace otazek bez jakychkoliv
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emoci dotazovaného, jednoduchost a moznost hromadného pocitacového zpracovani. Ne-
vyhodou mize byt eventuelni neporozuméni polozené otizky a nemoznost nic opravit,

doplnit ¢i zptesnit (Bartlova, 2000).

8.4 Charakteristika poloZek

Na tvod dotazniku byli respondenti seznameni s dodrzenim anonymity pifi zpracova-
vani a zveiejnovani vysledku.
Dotaznik je tvofen témito otdzkami:

e Uzaviené otazky alternativni (dichotomické) — €. 1, 19;

e Uzaviené otazky polytomické — ¢. 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 15, 16, 17, 21, 22, 23, 24, 25,
26,

e polouzaviené otazky — €. 3, 10, 11, 13, 14, 18;

e filtraéni otazka — ¢. 12.

8.5 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo v mésicich lednu a tnoru letosniho roku se svolenim na-
meéstkyné pro oSetfovatelskou péci Krajské nemocnice T. Bati, a.s. ve Zlin¢ v diabetolo-

gickych ambulancich na interni klinice.

Pozadala jsem sestry z diabetologickych ambulanci, aby dotaznik rozdavaly pacientim
rano pii odebirani glykemie a poté v ambulanci pfi méteni TK a odbéru oSetfovatelské
anamnézy. Rozdala jsem 100 dotaznikd, vSechny se mi vratily, tedy navratnost je 100%.
8 dotaznikli jsem musela pro neuplnost dat vyloucit ze Setfeni. Do vyzkumného Setieni

bylo zatazeno 92 dotaznik.

8.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem zpracovala pomoci programu MS Excel. Absolutni ¢etnost (N) pred-
stavuje pocet respondentil, ktefi u konkrétni otdzky odpovidali stejné. Relativni Cetnost

vyjadiuje procentudlné, jaka ¢ast respondent odpovédéla stejné na danou polozku.
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9 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI A JEJICH ANALYZA

PoloZka C. 1. Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka €. 8: Pohlavi

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zenské 49 53,26
muzské 43 46,74
celkem 92 100

Graf ¢. 1: Pohlavi

Pohlavi

M Zenské

B muzské

Vyzkumny soubor je tvotfen 49 zenami (tj. 53,26 %) a 43 muZi (tj. 46,74 %).
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PoloZka ¢ 2. Jaky je vas vek?

Tabulka €. 9: Vék

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
18 - 35 let 20 21,74
36 - 50 let 13 14,13
51-69 let 34 36,96
70 a vice let 25 27,17
celkem 92 100

Graf ¢. 2: Vék

Vék

m18-35let
m36-50let
m51-69let

M 70 a vice let

Z celkového poctu respondenti je 20 ve vEku 18 az 35 let (t). 21,74 %). Ve véku 36 az 50
let je 13 respondentti (tj. 14,13 %), jde o nejméné pocetnou skupinu. Respondentt ve véku
51 az 69 let je 34 (tj. 36,96 %) a tvoii nejvétsi skupinu vyzkumného souboru. 25 respon-
dentiim je 70 a vice let (tj. 27,17 %).
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Polozka ¢ 3. Jaky typ cukrovky madte?

Tabulka ¢. 10: Typ diabetu

Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
DM 1. typu 34 36,96
DM 2. typu 51 55,43
jiny typ 1 1,09
nevim 6,52
celkem 92 100
Graf ¢ 3: Typ diabetu
Typ diabetu
1 6
‘ B DM 1. typu
B DM 2. typu
jiny typ
M nevim

Ve zkoumaném vzorku ptevazuji (tj. 55,43 %) pacienti s DM 2. typu, jde o 51 responden-

tt. 34 respondentl jsou pacienti uvadéjici DM 1. typu (tj. 36,96 %). Dale 1 respondent

udava steroidni diabetes a zbyvajicich 6 respondenti (tj. 6,52 %) prezentuje, Ze nevi, jaky

typ diabetii ma.

Velmi mne piekvapilo, Ze i v dnesni dobé¢ se najde relativné hodné pacientd, jez nevi, jaky

typ diabetu maji. Ve veku 70 a vice let byli pouze 2 respondenti, ve véku 51 az 69 let byli

3 respondenti a 1 respondent pochazel z vékové hranice 18 az 25 let.
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Polozka é. 4. Jak dlouho trpite cukrovkou?

Tabulka €. 11: Jak dlouho trpite diabetem?

Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
do 5 let 21 22,83
6-10 let 23 25
11-20let 23 25
21-30let 18 19,56
31-40let 6 6,52
41 a vice let 1 1,09
celkem 92 100

Graf ¢. 4: Jak dlouho trpite diabetem?

Jak dlouho trpite cukrovkou?
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H6-10let
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H21-30let
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M 41 a vice let

Onemocnénim diabetes mellitus se 1é¢i 5 let 21 respondentt (tj. 22,83 %). Stejny pocet 23
respondentt (tj. 25 %) tvoii dvé skupiny, jednak pacienti, jeZ maji diabetes 6 az 10 let
a také pacienti s diabetem 11 az 20 let. Ve vékové kategorii 21 az 30 let mé diabetes 18

respondentti (tj. 19,56 %).

Pouze jeden respondent udava, ze trpi diabetem 41 a vice let.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

PoloZka ¢C. 5. Jakou lé¢bu mate naordinovanou?

Tabulka €. 12: Naordinovana 1é¢ba

Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)

dieta 6 6,52

dieta + PAD 18 19,56

dieta + inzulin 43 46,74

dieta + PAD + inzulin 13 14,13

dieta + inzulinova pum-

pa 12 13,04
celkem 92 100

Graf ¢. 5: Naordinovana 1é¢ba
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Ze zkoumaného vzorku udava 68 pacientti 1é¢bu inzulinem (tj. 73,19 %). Z toho kombina-
ce pouze ,dieta + inzulin“ ma 43 (tj. 46,74 %) respondentii. Kombinaci ,,dieta + inzulin +
PAD*“ ma 13 (tj. 14,13 %) respondentd. 12 respondentii ma naordinovanou 1écbu ,,dietou
a inzulinovou pumpou* (tj. 13,04 %).

v

Zbyvajici ¢ast zkoumaného vzorku, 24 respondentt sdéluje, Ze se 1é¢i ,,dietou”, ¢i ,,dietou
s PAD*. 6 respondentu se 1é¢i pouze ,,dietou” (tj. 6,52 %) a 18 respondentl se 1é¢i ,,dietou
a PAD* (tj. 19,56 %).
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PoloZka C. 6. Jste zaméstnan/ zaméstndana?

Tabulka é. 13: Zamé&stnani

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano, na cely Uvazek 31 33,69
ano, na zkraceny Uvazek 7 7,61
jsem nezaméstnan/a 11 11,96
jsemv CID 3 3,26
jsem v PID 19 20,65
jsem ve starob.dlchodu 21 22,83
celkem 92 100

Graf ¢. 6: Zaméstnani
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m jsem v CID

M jsem v PID
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Ze zkoumaného vzorku tvoii 41 respondentt (tj. 44,26 %) slozku pracujici. 31 respondentt
udéava, Ze pracuje na plny tvazek (tj. 33,69 %), 7 respondentd sdéluje, ze pracuje na zkra-
ceny uvazek (tj. 7,61 %) a dle sdéleni 3 respondenti (tj. 3,26 %) jsou v ¢astecném invalid-

nim duchodg.

11 respondentl uvadi, Ze jsou nezaméstnani (tj. 11,96 %), dale 19 udéava plny invalidni

duchod (tj. 20,65 %) a 21 respondentt (tj. 22,83 %) sdéluje, Ze jsou ve starobnim diichodu.
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Polozka ¢. 7. Pokud ano, jaky typ zaméstnani mdte?

Tabulka ¢. 14: Typ zaméstnani

Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
sedavé zaméstnani 7 17,07
stfidam sezeni s chlzi 18 43,90
jsem v pohybu 16 39,02
celkem 41 100

Graf ¢. 7: Typ zaméstnani
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Ze zkoumaného souboru uvadi sedavé zaméstnani 7 respondenti (tj. 17,07 %). 18 respon-
denti sd€luje, ze béhem pracovni doby stfida sezeni s chuizi (tj. 43,90 %). Staly pohyb
v praci udava 16 respondenti (tj. 39,02 %).

Prekvapil mne velky podil respondentt, 82,92 %, jez zvladaji zkoordinovat své zaméstnani

se svou nemoci a jsou schopni byt béhem své pracovni doby neustale ¢i ¢astecné v pohybu.
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Polozka ¢ 8. Ovlivnilo vasSe onemocnéni vybér povolani, i vas pripadné donutilo jej

zménit?
Tabulka €. 15: Vliv onemocnéni na vybér povolani
Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
ano 16 17,39
ne 64 69,57
minimalné 12 13,04
celkem 92 100

Graf ¢&. 8: Vliv onemocnéni na vybér povolani
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16 respondentl uvadi, Ze onemocnéni ovlivnilo vybér jejich povolani (tj. 17,39 %). 12 re-
spondentt sdé€luje, ze byli ovlivnéni svou chorobou pfi vybéru povolani pouze minimalné
(1. 13,04 %).

Nejvetsi skupinu tvoti 64 respondentl (tj. 69,57 %), sdé€lujicich, Ze jejich onemocnéni ne-

m¢élo vliv na vybér povolani, coz bylo pro mne velmi zajimavé zjisténi.
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Polozka ¢. 9. Jsou informovani Vasi kolegové a znami o Vasem onemocnéni?

Tabulka é. 16: Informovanost okoli o vlastni nemoci

Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
ano, dostate¢né 45 48,91
¢astecné 42 45,65
ne 5 5,43
celkem 92 100

Graf ¢. 9: Informovanost okoli o vlastni nemoci
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Ze zkoumaného vzorku sdéluje pouze 5 respondenti (tj. 5,43 %), ze kolegové ¢i znami

nejsou informovani o jejich nemoci. Pfekvapivé jde o velmi malou skupinu respondent.

Caste¢nou informovanost svych kolegli a znamych uvadi 42 respondenti (tj. 45,65 %)

a dostatecné informace, dle slov respondentil, poskytlo svym kolegiim a znamym 45 lidi

(tj. 48,91 %).
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PoloZka ¢. 10. Musel/a jste ukoncit kviili cukrovce néjaké své oblibené aktivity?

Tabulka €. 17: Vliv onemocnéni na oblibené aktivity

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni cetnost (%)

ano 8 8,70
ne 64 69,56
jen nékteré 20 21,74
celkem 92 100

Graf €. 10: Vliv onemocnéni na oblibené aktivity
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64 respondentil (tj. 69,56 %) sdé€luje, Ze jejich onemocnéni nema vliv na oblibené aktivity.

20 respondentt (tj. 21,74 %) udava vliv onemocnéni na nékteré oblibené aktivity, jezZ mu-

seli ukoncit. 8 respondenti (tj. 8,70 %) uvadi, ze museli kvili diabetu ukoncit nékteré své

oblibené aktivity.

Na otevienou otazku 0 jaké aktivity jde, uvadéli respondenti, bud’ jen obecné sport, ¢i fy-

zicky naro¢ny sport nebo tpravu sportovnich aktivit. RovnéZ sdélovali tanec, vysokohor-

skou turistiku, fotbal a jizdu na kole.
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Polozka ¢. 11. Jak Casto chodite na kontroly ke svému diabetologovi?

Tabulka ¢. 18: Frekvence kontrol u diabetologa

Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Castéji, jak 1x za mésic 1 1,09
1x za mésic 21 22,83
1x za dva mésice 28 30,43
1x za tfi mésice 39 42,39
méné Casto 3 3,26
celkem 92 100

Graf ¢&. 11: Frekvence kontrol u diabetologa
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Ze zkoumaného vzorku sdéluje pouze 1 respondent (tj. 1,09 %) navstévu diabetologa cas-

téji, jak 1 x za mésic. Jednou za mésic uvadi kontroly u svého diabetologa 21 respondentt

(tj. 22,83). Jednou za dva mésice udava kontroly 28 respondenti (tj. 30,43 %). Jednou za

tfi mésice sd€luje, Ze navstévuje svého diabetologa 39 respondentt (tj. 42,39 %). Mén¢

Casto, dle sdéleni respondentil, navstévuji svého diabetologa pouze 3 respondenti, a to jed-

nou za pul roku.
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PoloZka ¢. 12. Vyskytla se u Vis nékdy jedna 7 akutnich komplikaci cukrovky - hypogly-

kemie (nizkd hladina cukru v Krvi)?

Tabulka ¢. 19: Vyskyt hypoglykemie

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni cetnost (%)

ano 49 53,26
ne 43 46,74
celkem 92 100

Graf €. 12: Vyskyt hypoglykemie

Hypoglykemie
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Ze zkoumaného vzorku uvadi vétsi ptlka, tj. 53,26 % respondentii vyskyt hypoglykemie.

Pouze 46,74 % respondentt hypoglykemii nikdy nemélo.

Z setfeni vyplyva vysoky vyskyt této jedné z nejCastéjSich akutnich komplikaci diabetu

mellitu u respondentd. Zajimavé bylo zjisténi, Ze ze 49 respondentll uvadéjici vyskyt hy-
poglykemie trpi 28 (tj. 57,14 %) DM 1. typu a 21 (tj. 42,86 %) DM 2. typu.
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PoloZka ¢ 13 Pokud jste na pitedchozi otiazku odpovédél/a ano, jak casto trpite hypogly-

kemiemi?

Tabulka ¢. 20: Frekvence hypoglykemii

Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Castéji, jak jednou za
tyden 13 26,53
jednou za tyden 8 16,33
jednou za mésic 14 28,57
méné casto 14 28,57
celkem 49 100

Graf ¢. 13: Frekvence hypoglykemii
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21 respondenti udava (tj. 42,86 %) hypoglykemii Castéji, jak jednou za tyden, ¢i jednou za

tyden, coz je podle mne v bézném Zivoté velmi narocné zvladnout.

Jednou za mésic uvadi vyskyt hypoglykemie 14 respondentu (tj. 28,57).

Mén¢ Casto udava vznik hypoglykemie také 14 respondenti (tj. 28,57). Na otazku, jak cas-

to, odpovédeli 2 respondenti, ze maji hypoglykemii jednou za dva meésice, 2 respondenti

udavali vznik hypoglykemie jednou za tii mésice a zbyvajicich 10 respondentti jednou za

ptl roku.
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PoloZka ¢. 14. Pokud si aplikujete inzulin, jak Vas aplikace omezuje v béZném Zivoté?

Tabulka ¢. 21: Problém s aplikaci inzulinu

Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
neni problém 53 76,81
casové omezeni 6 8,70
prostor, kde aplikovat 8 11,59
jiny problém 2 2,90
celkem 69 100

Graf ¢&. 14: Problém s aplikaci inzulinu
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Piijemnym zjisténim pro mne bylo, ze z 69 respondentti aplikujicich si inzulin 53 (tj. 76,81

%) udava bezproblémovou aplikaci.

Pouze 16 respondenti (tj. 23,19 %) uvadi n&jaky problém spojeny s aplikaci inzulinu. Ca-

sové omezeni sdéluje 6 respondentu (tj. 8,70 %), problém s prostorem vhodnym k aplikaci

inzulinu uvadi, ze ma 8 respondentli. Dva respondenti uvadi problémy s aplikaci spojené

s vyskytem poruchy zraku.
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PoloZka ¢. 15. Myslite si, Ze VaSe okoli vnima diabetiky bez predsudkir?

Tabulka €. 22: Vnima Vase okoli diabetiky bez predsudkt?

Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
ano 45 48,91
ne 14 15,22
nevim 33 35,87
celkem 92 100

Graf ¢. 15: Vnima Vase okoli diabetiky bez predsudkt?
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Ze zkoumaného vzorku uvadi 45 respondentt (tj. 48,91 %), ze jejich okoli vnimé diabetiky

bez predsudki. 14 respondenti (tj. 15,22 %) odpovédéelo na vySe uvedenou otazku ,,ne*, a

ze ,,nevi“, sdéluje 33 respondentti (35,87 %).

Dle mého soudu celkem velké procento respondentt 47 (tj. 51,09 %) si bud’ nejsou jisti ¢i

si mysli, Ze jich okoli vnima s né¢jakymi ptedsudky.
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Polozka ¢ 16. Citite svou nemoc jako hendikep?

Tabulka ¢. 23: Citite svou nemoc jako hendikep?

Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
ano, velky 5 5,43
spiSe ano 33 35,87
spise ne 38 41,30
ne, v zadném pripadé 16 17,39
celkem 92 100

Graf ¢&. 16: Citite svou nemoc jako hendikep?
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Ze zkoumaného vzorku uvadi svou nemoc jako hendikep 5 respondenti (tj. 5,43 %). Zda
svou nemoc citi, jako hendikep uvedlo ,,spiSe ano* 33 respondentti (tj. 35,87 %), ,,spiSe ne*
38 respondentt (tj. 41,30 %). Svou nemoc neciti jako hendikep 16 respondentt (tj. 17,39
%).

Myslim si, ze 41,30 % respondentt, jez odpovédéli, Ze svou nemoc citi jako velky hendi-

kep ¢i ,,spiSe ano®, je dost velka Cast respondent.
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Polozka ¢. 17. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o své nemoci?

Tabulka é&. 24: Informovanost o nemoci

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)
ano, dostatecné 42 45,65
spiSe ano 48 52,17
spise ne 2 2,17
ne, nemam dostatek infor-
maci 0 0
celkem 92 100

Graf ¢&. 17: Informovanost 0 nemoci
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Dostatek informaci o své nemoci mé 42 respondentl (45,65 %). ,,SpiSe ano* uvadi 48 re-

spondentt (tj. 52,17 %).

»Spise ne“, odpovidaji na otdzku, zda maji dostatek informaci o své nemoci, pouze 2 re-

spondenti (tj. 2,17 %).

Ve zkoumaném vzorku se neobjevil nikdo, kdo by zakrouzkoval odpovéd’ ne, to znamena,

ze by nemél dostatek informaci o své chorobé¢, coz je pozitivni ukazatel.
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Polozka ¢. 18. Pokud nemadte dostatek informaci, ¢eho se nedostatek informaci tyka?

Tabulka €. 25: Nedostate¢na informovanost u respondenti

Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
o dodrZovani diab. diety 2 100
o inzulinu 0
o akutnich komplikacich 0
dalsi informace 0
celkem 2 100

Pouze dva z respondenttl, jez odpovédéli na dotaz, zda maji dostatek informaci o své cho-

robé ,,spise ne®, vidi rezervy v diabetickém stravovani.

Jelikoz jsem v minulosti ¢tyfi roky pracovala ve zlinském diabetologickém centru v jedné
Z jeho diabetologickych ambulanci, troufam si fict, Zze snahou celého diabetologického
tymu je co nejvétsi podpora diabetikti ve Zlinském kraji. Potvrzuji to pribézné a opakova-
né edukace hospitalizovanych diabetiki, ¢i edukace ambulantnich diabetiki. Nesmime
opomenout edukace u pacientek s gestaénim diabetem a prekoncepcni péci u zen s DM

1. typu. Vystup tohoto Setfeni jenom potvrzuje, Ze jsou diabetici dostate¢né edukovani.
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PoloZka ¢. 19. Dodriujete diabetickou dietu u Vis doma, cela rodina?

Tabulka €. 26: Dodrzujete u Vas doma vSichni diabetickou dietu?

Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
ano 27 29,35
ne, varime vice druhd
jidel 65 70,65
celkem 92 100

Graf ¢. 18: Dodrzujete u Vas doma vsichni diabetickou dietu?
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Ze zkoumaného vzorku 27 respondentt (29,35 %) udava, ze u nich doma dodrzuje diabe-

tickou dietu cela rodina.

65 respondentt (tj. 70,65 %) sdé€luji, Ze v domacnosti vati vice druhi jidel.
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Polozka ¢. 20. Omezuje Vs financné diabeticka strava?

Tabulka €. 27: Je diabetick4 dieta finan¢ni zatézi?

Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
ano 15 16,30
ne 26 39,13
¢astecné 41 44,57
celkem 92 100

Graf ¢. 19: Je diabeticka dieta finanéni zatézi?
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15 respondentt (tj. 16,30 %) uvadi finanéni omezeni v diabetické stravé. 41 respondentl

(tj. 44,57 %) sd€luje castecné financni omezeni v diabetické strave.

Je patrné, ze celkem velké procento respondentt, tedy 60,87 %, vidi bud’ uplné ¢i ¢astecné

finan¢ni omezeni v diabetické strave.
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PoloZka ¢. 21. Omezuje Vs Casové diabeticka strava?

Tabulka ¢&. 28: Je diabetick4 dieta asovou zatézi?

Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
ano 10 10,87
ne 43 46,74
obcas 39 42,39
celkem 92 100

Graf ¢. 20: Je diabeticka dieta ¢asovou zatézi?
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Mensi ¢ast, 43 respondentll (tj. 46,74 %) uvadi, Ze nejsou casové omezeni diabetickou die-

tou.

Vétsi Cast, konkrétné 49 respondentt (tj. 53,26 %) odpovédeli na otazku, zda jsou Casove

omezeni diabetickym stravovanim, odpovédi ,,obcas* ¢i ,,ano®.
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Polozka ¢. 22. Souhlasite s tim, Ze je na trhu dostupny dostatecné Siroky sortiment diabe-

tickych potravin?
Tabulka €. 29: Dostupnost dia potravin
Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
je velmi malo 21 22,83
dostatek 42 45,65
spise nedostatek 26 28,26
nedostatek 3 3,26
celkem 92 100

Graf ¢&. 21: Dostupnost dia potravin

Dostupnost dia potravin
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Ze zkoumaného vzorku sdéluje souhlas, Ze je diabetickych potravin na trhu dostate¢né
Siroky sortiment pouze 42 respondentt (tj. 45,65 %). Zbyvajici ¢ast ma pochybnosti ohled-

n¢ dostupnosti dia potravin.

Na vySe uvedenou otazku odpovédélo, Ze je dia potravin velmi malo 21 respondentl (tj.
22,83 %), spiSe nedostatek dia potravin uvadi 26 respondenti (tj. 28,26 %) a uplny nedo-
statek diabetického sortimentu potravin sdéluji 3 respondenti (tj. 3,26 %).
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Polozka ¢ 23. Jak se béiné stravujete?

Tabulka €. 30: Stravovani u respondent

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni cetnost (%)

domaci stravou 78 84,78
v restauraci 4 4,35
v zavodni jidelné 10 10,87
celkem 92 100

Graf ¢. 22: Stravovani u respondentil

Stravovani
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M v restauraci
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Na prvni pohled je patrné, ze velka ¢ast, konkrétné 78 respondentu (tj. 84,78 %), se stravu-

je doma pfipravenou stravou.

4 respondenti (4,35 %) uvadi stravovani v restauraci a 10 respondentti (tj. 10,87 %) udava,

Ze se stravuje v zavodni jidelné.
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Polozka ¢. 24. Jsou sluiby jidelen, restauraci pro Vs vyhovujici?

Tabulka €. 31: Vyhovuji Vam sluzby jidelen a restauraci?

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni cetnost (%)

ano, velmi 4 4,35
spiSe ano 58 63,04
spise ne 24 26,09
ne, v zadném pfripadé 6 6,52
celkem 92 100

Graf ¢. 23: Vyhovuji Vam sluzby jidelen a restauraci?
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Ze zkoumaného vzorku uvadi 4 respondenti (tj. 4,35 %), Ze jim sluZzby restauraci a jidelen

vyhovuji velmi, ,,spise ano* udava 58 respondentt (tj. 63,04 %), ,,spiSe ne* 24 respondentil

(tj. 26,09 %).

Nevyhovujici sluzby jidelen a restauraci sdéluje 6 respondenti (tj. 6,52 %).
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PoloZka ¢. 25. Jak vysokd je ekonomicka zatéZ spojend s vasim onemocnénim?

Tabulka €. 32: Ekonomicka zatéz

Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
méné nez 1000,- K¢ 40 43,48
méné nez 2000,- K¢ 30 32,61
méné nez 3000,- K¢ 16 17,39
méné nez 4000,- K¢ 4 4,35
vice jak 4000,- K¢ 2 2,17
celkem 92 100

Graf ¢. 24: Ekonomicka zatéz
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Ze zkoumaného vzorku udava ekonomickou zatéz spojenou s diabetem ,,méné nez 1000
K¢ za mésic™ 40 respondentd (tj. 43,48 %). Ekonomickou zatéz ,mensi nez 2000
Ké/mésic™ uvadi 30 respondentti (tj. 32,61 %). Ekonomickou zatéz ,,mensi nez 3000
Ké&/mésic™ udava 16 respondentd (tj. 17,39 %). Ekonomickou zatéz ,,mensi nez 4000
Ké/mésic uvadi 4 respondenti (tj. 4,35 %). Ekonomickou zatéz ,,vétsi jak 4000 K¢/mésic*

sdelili pouze 2 respondenti (tj. 2,17 %).
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10 DISKUZE

V mé bakalarské praci se zabyvam vyzkumnym Setienim kvality Zivota u pacientl

s diabetem mellitem ve Zlinském kraji.

Vyzkumny soubor je tvofen 49 Zenami (tj. 53,26 %) a 43 muzi (tj. 46,74 %).
Z celkového poctu respondenti je 20 ve véku 18 az 35 let (tj. 21,74 %). Ve véku 36 az 50
let je 13 respondentt (tj. 14,13 %), jde o nejméné pocetnou skupinu. Respondentti ve véku
51 az 69 let je 34 (4j. 36,96 %) a tvoii nejvétsi skupinu vyzkumného souboru. 25 respon-
dentiim je 70 a vice let (tj. 27,17 %). Ve zkoumaném vzorku pievazuji (tj. 55,43 %) paci-
enti s DM 2. typu, jde o 51 respondentti. 34 respondentli jsou pacienti uvadéjici DM 1.
typu (tj. 36,96 %). Dale 1 respondent udava steroidni diabetes a zbyvajicich 6 respondentt
(4. 6,52 %) prezentuje, Ze nevi, jaky typ diabetl ma. Velmi mne piekvapilo, Ze i v dnesni
dob¢ se najde relativné hodné pacientd, jez nevi, jaky typ diabetu maji. Onemocnénim DM
se 1&¢i 5 let 21 respondentt (tj. 22,83 %). Stejny pocet 23 respondentt (tj. 25 %) tvori dve
skupiny, jednak pacienti, jez maji diabetes 6 az 10 let a také pacienti s DM 11 az 20 let. Ve
vékové kategorii 21 az 30 let ma diabetes 18 respondenti (tj. 19,56 %). Pouze jeden re-
spondent udava diabetes 41 a vice let. Ze zkoumaného vzorku udava 68 pacientti 1éCbu
inzulinem (tj. 73,19 %). Z toho kombinace pouze ,,dieta + inzulin® ma 43 (tj. 46,74 %)
respondent. Kombinaci ,,dieta + inzulin + PAD* mé 13 (4. 14,13 %) respondentt. 12
respondentli ma naordinovanou 1écbu ,,dietou a inzulinovou pumpou® (tj. 13,04 %). Zby-
vajici ¢ast zkoumaného vzorku, 24 respondentd sdéluje, ze se 1€¢i pouze ,,dietou”, ¢i ,,die-

tou s PAD.
Ananlyza cili

Cil ¢. 1: Zjistit, zda respondenty omezuje onemocnéni ve vybéru povolani

Otazka ¢. 6 byla zaméfena na zjisténi, kolik respondentti je pracujicich a kolik je v di-
chodu. Ze zkoumaného vzorku tvoii 41 respondentt (tj. 44,26 %) slozku pracujici. 11 re-
spondentl uvadi, Ze jsou nezaméstnani (tj. 11,96 %), dale 19 udava plny invalidni diichod

(. 20,65 %) a 21 respondentt (tj. 22,83 %) sdéluje, Ze jsou ve starobnim dichodu.

Otazka ¢. 7 méla za kol zjistit, jaké zaméstnani jsou schopni pracujici respondenti
vykonavat. Prekvapil mne velky podil respondentti, 82,92 %, jez zvladaji zkoordinovat své
zaméstnani se svou nemoci a jsou schopni byt béhem své pracovni doby neustale ¢i ¢astec-

né v pohybu.
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Otazka ¢. 8 méla zjistit, zda ovlivnilo onemocnéni vybéer povolani respondentti. Nejvét-
§i skupinu tvoii 64 respondentl (tj. 69,57 %), jejichz onemocnéni nemélo vliv na vybér

povolani, coz bylo pro mne velmi zajimavé zjisténi.

V otazce ¢. 9 se zaméiuji na zjiSténi, zda jsou informovani kolegové respondentti
a znami o DM. Ze zkoumaného vzorku sdéluje pouze 5 respondentt (tj. 5,43 %), ze kole-
gové ¢i znami nejsou informovani o jejich nemoci. Piekvapivé jde o velmi malou skupinu
respondenti. Caste¢nou informovanost svych kolegti a znamych uvadi 42 respondenti (t].
45,65 %) a dostatecné informace, dle slov respondentil, poskytlo svym kolegiim a zndmym
45 1idi (tj. 48,91 %). Velka cast oslovenych respondentu, at’ ¢aste¢né ¢i uplné, informovala
své kolegy a zname o své nemoci. Pozitivnim aspektem je, ze tak velka ¢ast oslovenych

respondenttl je schopna o své nemoci hovofit.

Cil ¢&. 2: Zjistit, zda respondenty omezuje onemocnéni béhem traveni volného ¢asu

Otazka ¢. 10 byla zamétena na zjisténi, zda respondenti museli kvali DM ukoncit né-
které ze svych oblibenych aktivit. 64 respondentii (tj. 69,56 %) sdéluje, Ze jejich onemoc-
néni nema vliv na oblibené aktivity. 20 respondentl (tj. 21,74 %) udava vliv onemocnéni
na nékteré oblibené aktivity, jez museli ukoncit. 8 respondentt (tj. 8,70 %) uvadi, Ze muse-
li kviili diabetu ukoncit nékteré své oblibené aktivity. Na otevienou otazku o jaké aktivity
jde, uvadeli respondenti, bud’ jen obecné sport, €i fyzicky narony sport nebo Gpravu spor-
tovnich aktivit. RovnéZ sdélovali tanec, vysokohorskou turistiku, fotbal a jizdu na kole. U
onemocnéni DM je velmi naroéné (piestoze je to zadouci) skloubit sport a dobrou kom-

penzaci nemoci, proto mé piekvapilo to, Ze 64 respondentt tyto aktivity zvlada.

Otéazka ¢. 11 méla za ukol zjistit, jak casto navstévuji respondenti svého diabetologa,
nebot’ 1 ¢as straveny piipravou na kontrolu u diabetologa (odbéry glykemii) a ¢as straveny
v ¢ekarné a u lékate je uritym omezenim. Ze zkoumaného vzorku sdéluje pouze 1 respon-
dent (tj. 1,09 %) navstévu diabetologa Castéji, jak 1 x za mésic. Jednou za mésic uvadi kon-
troly u svého diabetologa 21 respondentti (tj. 22,83). Jednou za dva mésice udava kontroly
28 respondentt (tj. 30,43 %). Jednou za tii mésice sdéluje, ze navstévuje svého diabetologa
39 respondentil (tj. 42,39 %). Mén¢ casto, dle sdéleni respondenti, navstévuji svého diabe-
tologa pouze 3 respondenti, a to jednou za pil roku. Ze své zkuSenosti vim, ze vétSina
mladych diabetikti, tedy pacienti s DM 1. typu, chodi na kontroly jednou az dvakrat za
mésic. V den kontroly musi rano do 7.30 hodin odevzdat odbéry glykemii (tzv. glykemicky
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profil ptfedchoziho dne odebrany do kepu) a vysledky jsou az po 10 hodin€. Tento den pro
né znamena vétSinou uvolnit se ze zaméstnani na vétsi ¢ast pracovni doby. Zaroven ne-
smime zapomenout, ze musi pfedchozi den odebrat velky (8 odbérti do kepu) ¢i maly (4

odbéry do kepu) glykemicky profil, coz je také ¢asoveé naroné zkoordinovat s praci.

Otazka ¢. 12 byla zamétena na vyskyt hypoglykemie u respondenti. Ze zkoumaného
vzorku uvadi vétsi pulka, tj. 53,26 % respondentli vyskyt hypoglykemie. Pouze 46,74 %
respondentll hypoglykemii nikdy nemélo. Z Setfeni vyplyva vysoky vyskyt této jedné

Z nejcastéjsich akutnich komplikaci DM u respondentii.

Otazka €. 13 vedla ke zjisténi, jak Casto se vyskytuje u respondent hypoglykemie. 21
respondentli udava (tj. 42,86 %) hypoglykemii castéji, jak jednou za tyden, ¢i jednou za
tyden, coz je podle mne v bézném zivoté velmi narocné zvladnout. Jednou za mésic uvadi

vyskyt hypoglykemie 14 respondentd (tj. 28,57 %).

V otazce €. 14 jsem chtéla zjistit, zda respondenty omezuje v bézném zivot¢ samotna
aplikace inzulinu. Pfijjemnym zjisténim pro mne bylo, Ze z 69 respondentt aplikujicich si
inzulin 53 (tj. 76,81 %) udava bezproblémovou aplikaci. Pouze 16 respondentt (tj. 23,19
%) uvadi n&jaky problém spojeny s aplikaci inzulinu. Casové omezeni sd&luje 6 respon-
dentt (tj. 8,70 %), problém s prostorem vhodnym k aplikaci inzulinu uvadi, Zze ma 8 re-

spondentl. Dva respondenti uvadi problémy s aplikaci spojené s vyskytem poruchy zraku.

Cil ¢&. 3: Zjistit, jak jsou respondenti vnimani okolim jejich o¢ima

V otézce €. 15 zjist'uji, vnima-li okoli diabetiky bez pfedsudkii. Celkem velké procento
respondentt 47 (tj. 51,09 %) si bud’ nejsou jisti ¢i si mysli, Ze jich okoli vnima s néjakymi
piedsudky.

Otazka ¢. 16 méla zjistit, zda respondenti vnimaji svou nemoc jako hendikep. Z vy-

zkumného Setfeni vyplynulo, ze 41,30 % respondentll svou nemoc citi jako velky hendikep

¢1 ,,spiSe ano*, coz je dost velka ¢ast respondenti.

Cil ¢. 4: Zjistit, zda maji pacienti dostatek informaci o svém onemocnéni

Otazka ¢. 17 byla zaméfena na to, zda maji respondenti dostatek informaci o své nemo-
ci. Dostatek informaci o své nemoci ma 42 respondent (45,65 %). ,,SpiSe ano* uvadi 48

respondentt (tj. 52,17 %). ,,SpiSe ne*, odpovidaji na otdzku, zda maji dostatek informaci
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0 své nemoci, pouze 2 respondenti (tj. 2,17 %). Rezervy vidi v diabetickém stravovani.
Neobjevil se nikdo, kdo by zakrouzkoval odpoveéd’ ,,ne®, tzn., ze by nem¢l dostatek infor-

maci o své chorob¢, coz je pozitivni ukazatel.

Cil ¢. 5: Zjistit, zda respondenty omezuje dodrZovani diabetické stravy

Otazka ¢. 19 zjistuje, zda respondenti dodrzuji diabetickou dietu doma i S ostatnimi
¢leny rodiny ¢i vaii vice druhi jidel. Ze zkoumaného vzorku 27 respondentt (29,35 %)
udava, ze u nich doma dodrzuje diabetickou dietu celd rodina. VéEtsi Cast respondentli 65

(. 70,65 %) sde€luji, Ze v domacnosti vati vice druhd jidel.

Otazka ¢. 20 méla zjistit, zda respondenty omezuje diabeticka strava finan¢né. Celkem
velké procento respondentil, tedy 60,87 %, vidi bud’ Gplné ¢i Castecné finan¢ni omezeni

V diabetické stravé.

V otazce €. 21 jsem chtéla zjistit, jestli jsou diabetickym stravovanim omezeni respon-
denti ¢asové. Mensi Cast, 43 respondentli (tj. 46,74 %) uvadi, Ze nejsou ¢asové omezeni
diabetickou dietou. Vétsi €ast, konkrétné 49 respondentt (tj. 53,26 %) odpovedéli na otaz-

ku, zda jsou ¢asové omezeni diabetickym stravovanim, odpovédi ,,ob¢as* ¢i ,,ano*.

Otazka €. 22 zjiStuje, co si respondenti mysli o sortimentu diabetickych potravin. Ze
zkoumaného vzorku sdéluje souhlas, Ze je diabetickych potravin na trhu dostatecné Siroky
sortiment pouze 42 respondenti (tj. 45,65 %). Zbyvajici ¢ast ma pochybnosti ohledné do-

stupnosti diabetickych potravin.

V otédzce €. 23 jsem chtéla zjistit, jak se béZné€ respondenti stravuji. Na prvni pohled je
patrné, ze velka Cast, konkrétné 78 respondentt (tj. 84,78 %), se stravuje doma piipravenou

stravou.

V otédzce €. 24 jsem se respondentil ptala, zda jsou pro né sluzby jidelen a restauraci
vyhovujici. Ze zkoumaného vzorku uvadi 4 respondenti (tj. 4,35 %), Ze jim sluzby restau-
raci a jidelen vyhovuji velmi, ,,spiSe ano* udava 58 respondentt (tj. 63,04 %), ,,spiSe ne
24 respondentt (tj. 26,09%). Nevyhovujici sluzby jidelen a restauraci sd€luje 6 responden-
ti (t. 6,52 %).
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Cil ¢. 6: Zjistit, jak cukrovka zatéZuje pacienta financné

Posledni otazka dotazniku byla zaméiena na ekonomickou zatéz za mésic spojenou
s onemocnénim. Ze zkoumaného vzorku udava ekonomickou zatéz spojenou s diabetem
,»méné nez 1000,- K¢ za mésic* 40 respondenti (tj. 43,48 %). Ekonomickou zatéz ,,mensi
nez 2000,- K¢/mésic™ uvadi 30 respondentt (tj. 32,61 %). Ekonomickou zatéz ,,mensi nez
3000,- Ké&/mésic* udava 16 respondentt (tj. 17,39 %). Ekonomickou zatéZz ,,mensi nez
4000,- K¢&/mésic* uvadi 4 respondenti (tj. 4,35 %). Ekonomickou z4téz ,,vétsi jak 4000,-
K¢&/mésic™ sdélili pouze 2 respondenti (tj. 2,17 %). Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze pro
pacienty s DM jsou vydaje spojené s jejich onemocnénim znac¢né.

Zavérem této kapitoly bych chtéla fici, Ze mé ptijemné piekvapila dostatecnéd informo-
vanost oslovenych respondentli o své nemoci. Troufam si konstatovat, Ze se zlinské diabe-

tologické centrum nemusi obavat o svou dobrou poveést.
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ZAVER
V této bakalaiské praci na téma ,,Kvalita zivota pacientl s diabetem mellitem* jsem se
zamg¢iila na nejzakladnéjsi aspekty, jez by mohly mit vliv na kvalitu Zivota pacienti s touto

chorobou. Stanovila jsem si 6 zékladnich cild, ke kterym jsem chronologicky smétovala

dotaznik.

Ptestoze na toto téma jiz bylo zpracovano mnoho praci, bylo toto Setfeni pro mne velmi
zajimavé. Nejen, ze jsem léta pracovala s pacienty s DM a tato problematika je mi velmi
blizka, ale také jsem se mohla presveédcit o ,,spousté drobnosti®, jez maji vliv na kvalitu
zivota téchto lidi. Vétsi ¢ast téchto lidi byla schopna se se svou nemoci velmi dobfe naucit
zit. Byli schopni se relativné dobfe adaptovat v zaméstnani, pfestoze jim to zcela jisté ¢ini
obcas (nebo spise Casto) problémy. Velkym problémem je pro respondenty Castéji se opa-
kujici hypoglykemie. V téchto okamzicich je velmi dulezité, aby byli pouceni piibuzni,
znami a kolegové pacienti s DM a mohli poskytnout prvni pomoc. Podle toho jaky typ
DM respondenti maji, jsou vice ¢i méné omezovani v traveni volného €asu, ve svych obli-
benych aktivitdch. Ted’ myslim spiSe na pacienty s labilnim DM, u nichZ je mnohdy velky
problém nastavit vhodnou terapii, aby byl DM dobtfe kompenzovan a zapojit do bézného

zivota sportovni a jiné aktivity se stdvda mnohdy neskute¢nym problémem.

Samoziejmé, Ze je 1 ur€itym omezenim stravovani diabetikd. Pfiprava stravy je ndro¢na
jak Casové tak 1 financné. VEtsi ¢ast respondentli preferuje stravu pfipravenou doma, i kdyz

jsou nuceni vafit vice druht jidel.

| v dnesni dob¢, kdy jsou dostupné informace o této nemoci a vetejnost je celkem
dobfe informovana se urcité najde ,,par lidi*, ktefi se na pacienty s DM divaji s odstupem a
maji néjaké piedsudky o téchto pacientech. Myslim si, Ze je to nepatrné mnozstvi, mini-
malni ¢ast vefejnosti. SpiSe si myslim a nejsem zcela jisté sama, ze tato skupina lidi si za-
slouzi velky respekt, nebot’ jsou to vétSinou velmi cilevédomi, ukaznéni a disciplinovani
lidé. Z vyzkumného Setfeni vyplyva rovnéz to, ze jsou pacienti dostatecné edukovani, coz

mne velmi potésilo.

Ekonomicka zat&z spojena s diabetem rovnéZ narlsta, zvySujicimi se pfiplatky za léky,
inzulin a zdravotnicky material pottebny k aplikaci inzulinu a méteni glykemii.

Zav€rem bych chtéla poptat vSem diabetikim co nejlépe kompenzované hodnoty gly-

kemii, minimum hypoglykemii a co nejsnazs$i mozny Zivot s touto nemoci.
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ADA  American Diabetes Association (Americka diabetologicka asociace)
CDS Ceska diabetologicka spole¢nost

DLP dyslipidemie

DM Diabetes mellitus

DMI1T Diabetes mellitus 1. typu

DM2T Diabetes mellitus 2. typu

DPP dipeptidylpetidaza

DPP-4  dipeptidylpeptidazou-4

Gl glykemicky index

GLP-1 glukgon-like petid 1

GDM  gestacni diabetes mellitus

HBAic glykozylovany hemoglobin

IFCC  Svétova federace klinické chemie a laboratorni mediciny
KV kardiovaskularni

MDI multiple dose insulin therapy

MODY Maturity-onset type diabetes of the young

MSD  firma Merck Sharp & Dohme IDEA

oGTT  oralni glukézovy toleran¢ni test

PAD peroralni antidiabetika

SCllI kontinualni subkutanni infuze inzulinu inzulinovou pumpou
TK tlak krve

A\ vyménné jednotky
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PRILOHA I: DOTAZNIK
Vazena pani, vazeny pane,
jmenuji se Marcela Drabkova, jsem studentkou kombinované formy studijniho programu

Osetrovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra na Fakult¢ humanitnich studii UTB ve

Zling. Pracuji jako vSeobecna sestra na Interni klinice v KNTB, a.s. ve Zliné.

V ramci ukonceni studia zpracovavam bakalaiskou praci se zaméfenim na kvalitu Zivota
pacient s cukrovkou. Soucasti prizkumné casti mé prace je dotaznik a ja Vas chci po-

prosit o jeho vyplnéni.

Dotaznik je zcela anonymni. V dotazniku zakrouzkujte Vami vybranou odpovéd’, vzdy jen
jednu, nebo pokud je zde uvedeny prostor strucné vypiste. Pfedem Vam dékuji za spolu-
praci.
1. Jaké je Vase pohlavi?
a) zenské

b) muzské

2. Jaky je Vas vek?

a) 18 - 35 let
b) 36 — 50 let
c) 51 - 69 let

d) 70 a vice let

3. Jaky typ cukrovky mate?
a) DM 1. typu
b) DM 2. typu

d) nevim

4. Jak dlouho trpite cukrovkou?
a) do 5 let d) 21 —30 let
b) 6 — 10 let e) 3140 let
c) 11— 20 let ) 41 a vice let
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10.

Jakou 1é¢bu mate naordinovanou?

a) dieta

b) dieta + PAD (peroralni antidiabetika, tzn. tablety na cukrovku)
¢) dieta + inzulin

d) dieta + PAD + inzulin

e) dieta + inzulinovd pumpa

Jste zaméstnan/zaméstnana?

a) ano, na cely pracovni uvazek

b) ano, na zkraceny uvazek

¢) jsem nezamé&stnan / nezaméstnana

d) jsem v ¢aste¢ném invalidnim diichodu
e) jsem v plném invalidnim dichodu

f) jsem ve starobnim diichodu

Pokud ano, jaky typ zaméstnani mate?
a) sedavé zaméstnani
b) stfidam sezeni s chiizi

¢) béhem celé pracovni doby jsem v pohybu

Ovlivnilo Vase onemocnéni vybér povolani, ¢i Vas piipadné donutilo jej zménit?
a) ano
b) ne

¢) minimalné

Jsou informovéni Vasi kolegové a zndmi o VaSem onemocnéni?
a) ano, jsou dostate¢n¢ informovani
b) ¢astecné, jenom par blizkych kolegii a ptatel

¢) ne, moje okoli nemd zZadné informace

Musel/a jste ukoncit kviili cukrovce néjaké své oblibené aktivity?
a) ano

b) ne ¢) jen n&které
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11.

12.

13.

14.

15.

Pokud ano, jaké?

Jak casto chodite na kontroly ke svému diabetologovi?
a) Castéji, jak jednou za mésic

b) jednou za mésic

¢) jednou za dva meésice

d) jednou za tfi mésice

Vyskytla se u Vas nékdy jedna z akutnich komplikaci cukrovky — hypoglykemie
(nizka hladina cukru v Krvi)?

a) ano

b) ne

Pokud jste na pfedchozi otazku odpovédél/a ano, jak Casto trpite hypoglykemiemi?
a) Cast¢ji, jak jednou za tyden
b) jednou za tyden

¢) jednou za mésic

Pokud si aplikujete inzulin, jak Vas aplikace omezuje v béZném Zivote?
a) nemam s aplikaci problém

b) ¢asové omezeni

¢) mam problém s prostorem, kde aplikovat inzulin

d) jiny problém, uvedte: ........coiiiiiiiii

Myslite si, Ze Vase okoli vnim4 diabetiky bez ptredsudkt?
a) ano
b) ne

¢) nevim
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16. Citite svou nemoc jako hendikep?
a) ano, velky
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne, v zadném ptipadé

17. Myslite si, ze mate dostatek informaci o své nemoci?
a) ano, dostatecné mnozstvi
b) spise ano
c) spiSe ne

d) ne, nemam dostatek informaci

18. Pokud nemate dostatek informaci, ¢eho se nedostatek informaci tyka?
a) informaci o dodrzovani diabetické diety
b) informaci o inzulinu (aplikace, druhy inzulinu)
¢) informaci o akutnich komplikaci cukrovky (hypoglykemie, hyperglykemie)
d) dalSich informaci, uvedte prosim jakych: ..............cooiiiiiiiiii

19. Dodrzuje diabetickou dietu u Vas doma cela rodina?
a) ano

b) ne, vafime vice druhi jidel

20. Omezuje Vas finan¢né diabeticka strava?
a) ano
b) ne

C) Castecné

21. Omezuje Vas casove diabeticka strava?

a) ano b) ne ¢) obcas
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22. Souhlasite s tim, ze je na trhu dostupny dostate¢né Siroky sortiment diabetickych
potravin?
a) téchto potravin je velmi malo
b) téchto potravin je dostatek
¢) téchto potravin je spiSe nedostatek

d) ne, v zadném ptipadé, téchto potravin je nedostatek

23. Jak se béZn¢ stravujete?
a) stravou, ktera je pfipravena doma
b) v restauraci

C) V zavodni jidelné

24. Jsou sluzby jidelen, restauraci pro Vas vyhovujici?
a) ano, velmi
b) spiSe ano
c) spise ne

d) ne, v zadném ptipadé

25. Jak vysoka je ekonomicka zatéz spojena s Vasim onemocnénim?
a) neptesahne ¢astku 1000 K¢ mési¢né
b) neptesahne castku 2000 K¢ mésicné
C) nepiesahne ¢astku 3000 K& mésicné
d) nepfesahne ¢astku 4000 K¢&. mési¢né

e) vice jak 4000 K¢ mésicné

Dé&kuji Vam za Vas ¢as. Marcela Drabkova.
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PRILOHA II: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEVHO SETRENI

i Univerzita Tomése Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového $etieni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakaldfské prace, jejiz soucasti
Je i vyzkumnd ¢ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu

Osetrovatelstvi, studijniho oboru Vseobecna sestra.

Jméno a ptijmeni studenta Marcela Drabkova

Téma bakalatské prace Kvalita Zivota u pacientl s diabetem mellitem

Skupina respondentt Pacienti diabetologické ambulance

Pracovisteé Diabetologické centrum, Interni klinika KNTB, a. s. Zlin

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

CUNIVE ZITA LINE

CUNIVES.ZITA TOMASE BATI VE Z

- FAKULTA HUMANITNICH STUDI
Ustav oSetfovatelstvi

| 760 01 ZLIN 0)

7 7
Ve Zling¢ dne 29.11.2010 /M»/> ............

Mgr. Anna Kratka, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

Krajeké nemocnice T.8atl, 0. 8.
Havlitkovo néble¥l 600

razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyfizuje: Mgr. Dana KlimeSova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz
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PRILOHA I11: ZADOST O UMOZNENI{ PRISTUPU K INFORMACIM

@ Univerzita Toméage Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vis s Zadosti 0 umoZnéni piistupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro niZe uvedeného studenta. Tento student vramci ukonleni studia bude zpracovavat
bakalafskou praci, jejiz soucasti je teoretickd a empirickd &st. K tomu, aby mohl préci
dokoncit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinné
mlcenlivosti a ochrané dat, véetn& disledkd, které mu pti poruseni ml¢enlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. ro¢niku bakaléfského studijniho programu Osetfovatelstvi, studijniho oboru

Vseobecna sestra.

Jméno a pfijmeni studenta Marcela Drabkova
Téma bakalaiské prace Kvalita Zivota u pacienti s diabetem mellitem
Pracovisté Diabetologické centrum, Interni klinika KNTB, a. s. Zlin

Dé&kujeme za pochopeni a Spolupracia TOMASE BATI VE ZLINE |
{ ‘AKULTA HUMANITNICH STUDI
| Ustav o3etfovatelstvi
\ 760 01 ZLIN ®

L s . o
. /
) A <
Ve Zliné dne *QM ‘ %Uu ........... ¢ /4 . T il on, J

Mgr. Anna Kratka, Ph.D
feditelka Ustavu o3etfovatelstvi

Krajsks hemocnice T, Bati, 3. g,

Haviigkovo nabrer 60 /
0
762 75 2i1n ). W /

Razitko a podpis zastupce zaiizeni

Vyftizuje: Mgr. Dana Klime3ova
tel: +420 577 008 137, e-mail: klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz




