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ABSTRAKT 

Bakalářská práce se zabývá specifiky edukace diabetiků 2. typu léčených na perorálních 

antidiabeticích. Teoretická část se zabývá, mimo jiné, diagnostikou a léčbou osob s diabe-

tem 2. typu zejména perorálními antidiabetiky a také jejich edukací. Praktická část navazu-

je na teoretická východiska a je zaměřena na zjištění vybraných znalostí osob s diabetem 

mellitem 2. typu na perorálních antidiabeticích, jak byl nastaven jejich léčebný režim a jak 

byly osoby s diabetem edukovány o užívání perorálních antidiabetik. Pro získání empiric-

kých informací ve vybraných ambulancích praktického lékaře a diabetologa byla použita 

dotazníková metoda. 
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ABSTRACT 

The bachelor thesis deals with education of patients with type 2 diabetes treated with oral 

antidiabetics drugs. Theoretical part deals, indeed diagnosis and the treatment of persons 

with diabetes type 2 particularly oral antidiabetic drugs and their education too. Practical 

part continues on the theoretical solutions and is biased on discovery of chosen knowledge 

of persons with diabetes type 2 on oral antidiabetic drugs, how the treatment regime was 

adjusted and how they were educated persons with diabetes about using of oral antidiabetic 

drugs. For acquiring empirical information in chosen ambulances of general practitioner 

and outpatients department of diabetology was used the questionary method. 
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ÚVOD 

Diabetes mellitus (DM) je chronické onemocnění charakterizované hyperglykémií a dopo-

sud není vyléčitelné. Diabetes ve svých důsledcích způsobuje závažné komplikace. Tyto 

komplikace zhoršují kvalitu života osob s diabetem a značně se podílejí na úmrtnosti těch-

to osob. Cílem léčby diabetu je zabránit vzniku či zpomalit vývoj těchto komplikací (ČDS, 

2011a). V dnešní době se kvůli velkému nárůstu osob s diabetem hovoří o tzv. pandemii 

diabetu. V posledních 1820 letech došlo v České republice ke zdvojnásobení počtu osob 

s diabetem (ČDS, 2012a). Podle údajů Mezinárodní diabetologické asociace (IDF) by se 

mělo s diabetem na světě léčit v roce 2025 380 milionů osob (Hamouz, 2011a, s. 202). 

Péče o diabetiky 2. typu na perorálních antidiabeticích je v České republice soustředěna do 

diabetologických ambulancí, popř. diabetologických center a nově od roku 2010 do ambu-

lancí praktických lékařů, kteří zajišťují péči o nekomplikované osoby s diabetem 2. typu. 

Také se nyní uvažuje o navýšení kompetencí diabetologických sester. Z tohoto důvodu 

vyvstává otázka, zda jsou praktičtí lékaři a všeobecné sestry připraveni pečovat o tyto oso-

by, zda mají dostatečnou kvalifikaci a znalosti k léčbě a edukaci těchto osob. Léčba diabe-

tu 2. typu zahrnuje farmakologickou léčbu, ale i léčebný režim, který by měly osoby 

s diabetem dodržovat k úspěšné kompenzaci diabetu. Je proto nezbytné, aby byly osoby  

s diabetem řádně edukovány. 

Téma bakalářské práce jsem si zvolila proto, že se domnívám, že osoby s diabetem 2. typu 

mají nedostatečné znalosti o svém onemocnění. U mnoha osob s diabetem 2. typu se setká-

vám se zlehčováním tohoto onemocnění a s pojmem tzv. lehká cukrovka, což má jistý ne-

gativní dopad na dodržování režimových opatření a celkově na léčbu cukrovky u těchto 

osob. Rozhodla jsem se proto zjistit, jak jsou tyto osoby edukovány v ambulanci praktic-

kého lékaře a v diabetologické ambulanci.  

Pro zpracování bakalářské práce byly zvoleny 4 cíle. Cílem č. 1 bylo zjistit vybrané znalos-

ti osob s diabetem mellitem 2. typu, léčených perorálními antidiabetiky. Cílem č. 2 bylo 

zjistit, jak je nastaven léčebný režim u osob s diabetem mellitem 2. typu na perorálních 

antidiabeticích. Cílem č. 3 bylo zjistit, jak byly osoby s diabetem mellitem 2. typu eduko-

vány o užívání perorálních antidiabetik. Cílem č. 4 podle získaných a vyhodnocených dat 

kvantitativního průzkumu vytvořit doporučení pro praxi. 
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 DIABETES MELLITUS 

Světová zdravotnická organizace (WHO, 1999) uvádí, že: „termín diabetes mellitus popi-

suje metabolickou poruchu vícenásobné etiologie charakterizovanou chronickou hypergly-

kemií s poruchou sacharidů, tuků a bílkovin metabolismu v důsledku poruch v inzulinové 

sekreci, inzulinové akci nebo obou. Následky diabetu zahrnují dlouhodobé poškození, dys-

funkci a selhání různých orgánů.“ 

Podle vydaných údajů Ústavu zdravotnických informací a statistiky České republiky je 

v roce 2010 hlášeno 806 230 osob léčených s DM. S diabetem 1. typu bylo klasifikováno 

55 811 osob, což je 6,9 % z celkového počtu osob s diabetem a s diabetem 2. typu bylo 

klasifikováno 739 859 osob, což je 91,8 % z celkového počtu léčených osob s diabetem 

(ÚZIS, 2010). 

Tabulka 1 Klasifikace DM a poruch glukózové homeostázy dle Americké diabetologické 

společnosti a České diabetologické společnosti (Pelikánová a Bartoš, 2011, s. 59)  

DIABETES MELLITUS DM 1. typu 

DM 2. typu 

Ostatní specifické typy diabetu 

Gestační DM 

PORUCHY GLUKÓZOVÉ 

HOMEOSTÁZY 

Zvýšená hraniční glykémie na lačno 

Porušená glukózová tolerance 

1.1 Diabetes mellitus 1. typu 

DM 1. typu je onemocnění vznikající v důsledku selektivní destrukce ß-buněk pankreatu 

vedoucí k absolutnímu nedostatku inzulinu. Typická pro toto onemocnění je hyperglyké-

mie a sklon ke ketoacidóze, na němž se podílí nedostatek inzulinu. Osoby jsou celoživotně 

závislé na exogenním podávání inzulinu. Dělí se na imunitně podmíněný diabetes a idiopa-

tický DM 1. typu. Mezi rozvinuté příznaky tohoto onemocnění patří žízeň, polyurie, poly-

dipsie a s nimi spojená únava. Nechutenství a hmotnostní úbytek bývají často přítomny 

také (Pelikánová a Bartoš, 2011, s. 60; ČDS, 2007, s. 1—2). 
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2 DIABETES MELLITUS 2. TYPU 

Podle České diabetologické společnosti (ČDS, 2012a): „Diabetes mellitus 2. typu je nej-

častější metabolickou chorobou vyznačující se relativním nedostatkem inzulinu, který vede 

v organismu k nedostatečnému využití glukózy projevujícímu se hyperglykémií.“  

Onemocnění vzniká kombinací porušené sekrece inzulinu a jeho působení v cílových tká-

ních. Pro vznik diabetu 2. typu je nezbytná přítomnost obou poruch, na kterých se podílejí 

faktory genetické a faktory zevního prostředí (ČDS, 2012a). Perušičová (2011, s. 19) uvá-

dí, že tyto poruchy progredují s postupujícím průběhem diabetu. 

2.1 Patogeneze diabetu mellitu 2. typu 

V dnešní době je velmi důležitá znalost nejnovějších patofyziologických poznatků pro za-

jištění kvalitní léčby. Po dlouhou dobu bylo uváděno, že patogeneze DM 2. typu zahrnuje 

pouze tři základní poruchy, tzv. triumvirát. Triumvirát tvoří: progresivní ztráta funkce beta 

buněk s nedostatečnou produkcí inzulinu, dále inzulinová rezistence ve svalu a inzulinová 

rezistence na úrovni jater. Podle nových výzkumů bylo zjištěno, že se na patofyziologii 

DM 2. typu podílí dalších pět důležitých faktorů: 1) změny inkretinového (enteroendokrin-

ního) systému, 2) zvýšení sekrece glukagonu alfa buňkami pankreatu, 3) zvýšená lipolýza 

v tukové tkáni, 4) zvýšená reabsorbce glukózy ledvinami a 5) inzulinová rezistence na 

úrovni centrální nervové soustavy s následnou poruchou regulace chuti k jídlu. Těchto 8 

faktorů se nazývá „zlověstný“ oktet a autorem tohoto konceptu je R. A. De Fronzo (Peruši-

čová, 2011, s. 29; Vlasáková a Pelikánová, 2011, s. 36). 

2.2 Klinický obraz diabetu mellitu 2. typu 

Symptomatologie je závislá na míře hyperglykémie a pokročilosti inzulinového deficitu. 

Mezi rozvinuté příznaky diabetu patří žízeň, polyurie, polydipsie a s nimi spojená únava. 

U většiny pacientů onemocnění probíhá asymptomaticky a to i při hodnotách glykémie 

převyšujících 10 mmol/l. Velká část těchto pacientů je proto diagnostikována pozdě nebo 

vůbec. K určení diabetu vedou někdy i příznaky, které zdánlivě nesouvisí s hyperglykémií. 

Jsou to kožní zánětlivé onemocnění, infekce močových cest, pruritus, poruchy zraku a jiné. 

Asymptomaticky probíhající DM 2. typu vede až k rozvoji pozdních komplikací a je také 

bohužel často diagnostikován až při rozvinutých mikrovaskulárních a makrovaskulárních 

komplikacích (ČDS, 2012a; Perušičová, 2011, s. 22—23). 
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2.3 Diagnostika diabetu mellitu 2. typu 

Diagnostika diabetu je v nynější době založena na vyšetření koncentrace glukózy v žilní 

plazmě. Ke stanovení diagnózy diabetu tedy nelze použít hodnoty, které jsou zjištěny mě-

řením pomocí glukometru v kapilární krvi, kontinuální monitorace glykemie (CGM) nebo 

jinými alternativními metodami. Americká diabetologická asociace (ADA) ve svých nej-

novějších doporučeních však umožňuje použití hodnoty glykovaného hemoglobinu jako 

diagnostické kritérium diabetu (Haluzík, 2011, s. 14; Haluzík a Svačina, 2010, s. 9; Peruši-

čová, 2011, s. 23). 

Při podezření na DM je nutné potvrdit diagnózu onemocnění postupem dle standardu ČDS 

(ČDS, 2012a). O diagnóze diabetu svědčí: 

a) „přítomnost klinické symptomatologie provázené náhodnou glykémií vyšší než 11,0 

mmol/l a následně glykémií v žilní plazmě nalačno rovnou nebo vyšší než 7,0 

mmol/l (stačí jedno stanovení); 

b) při nepřítomnosti klinických projevů a nálezu glykémie v žilní plazmě nalačno rov-

né nebo vyšší než 7,0 mmol/l po osmihodinovém lačnění (ověření alespoň dvakrát); 

c) nález glykémie v žilní plazmě za 2 hodiny při oGTT vyšší než 11,0 mmol/l.“ 

2.4 Léčba diabetu mellitu 2. typu 

Léčba DM 2. typu musí být komplexní, zaměřena tedy na optimální kontrolu a kompenzaci 

diabetu, ale také na léčbu přidružených onemocnění. U každého pacienta se kontroluje 

každé tři měsíce glykovaný hemoglobin (HbA1c), dokud není dosaženo uspokojivé kom-

penzace. Na začátku léčby je vždy stanoven individuální léčebný plán, který se řídí dopo-

ručeními ČDS. Základem léčby diabetu jsou režimová opatření, což je úprava diety, sníže-

ní hmotnosti, zvýšení fyzické aktivity a zákaz kouření. Spolu s režimovými opatřeními je 

podávána farmakologická léčba. Kromě vlastní léčby diabetu zahrnuje také intenzivní léč-

bu přidružených onemocnění a to především arteriální hypertenze a dyslipidemie. Cílem 

léčby je dosažení optimálních hodnot glykémie a snížení rizik pozdních a akutních diabe-

tických komplikací na maximum (ČDS, 2012a; Haluzík, 2011, s. 26; Haluzík et al., 2009, 

s. 32; Perušičová, 2011, s. 26, Pelikánová a Bartoš, 2011, s. 144—145).  
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2.4.1 Léčebný režim 

V léčbě diabetu 2. typu je důležitá nejen léčba perorálními antidiabetiky (PAD), ale také 

dodržování režimových a dietních opatření. V oblasti dietních opatření je důležité dodržo-

vání diabetické diety k dosažení optimálních hodnot glykemie. Osoby s DM 2. typu by 

měly dodržovat určitá výživová doporučení s přiměřeným obsahem energie a optimálním 

složením stravy. Důležité je také omezení obsahu soli v dietě u nemocných s hypertenzí. 

V oblasti režimových opatření jsou to zanechání kouření a pravidelná fyzická aktivita. 

Zvýšená fyzická aktivita a pravidelné cvičení má totiž příznivé účinky na zlepšení inzuli-

nové senzitivity, snižuje kardiovaskulární riziko, usnadňuje redukci hmotnosti a pozitivně 

ovlivňuje další složky metabolického syndromu (Haluzík, 2011, s. 39—40; Rybka et al., 

2006, s. 47). Fyzická aktivita by měla být prováděna nejméně 3—4× týdně, vhodné jsou 

aerobní aktivity jako svižná chůze, chůze s holemi, jízda na kole nebo ergometru a další. 

Délka trvání fyzické aktivity zpočátku trvá 1520 minut podle únavy a měla by postupně 

dojít až k 45—60 minut na jedno cvičení (Haluzík, 2011, s. 49—50).  

ČDS doporučuje k udržení standardní péče kontroly za 3—6 měsíců u osob s diabetem na 

perorálních antidiabeticích (ČDS, 2012a). K úspěšnosti léčby je také doporučován selfmo-

nitoring osob s diabetem 2. typu alespoň 1× denně a občasné vyšetření velkého glykemic-

kého profilu ve vztahu k potravě a léčbě. Nejčastěji je sledována glykémie (Kudlová  

a Chlup, 2009, s. 66—68). Rybka et al. (2006, s. 91) uvádí, že u osob s DM 2. typu léče-

ných PAD je vhodné střídání měření glykemie na lačno a 2 hodiny po jídle. Pelikánová  

a Bartoš (2011, s. 274) uvádí, že dále může být sledována hmotnost, samostatné měření 

krevního tlaku, kontrola glykosurie, kontrola ketonurie a bezpečné rozpoznávání hypogly-

kémie nebo hyperglykémie. Dodržení veškerých režimových a dietních opatření by mělo 

vést k co nejlepšímu dosažení kompenzace diabetu.  

2.4.2 Bariatrická chirurgie 

Bariatrická chirurgie někdy také nazývaná metabolická, zahrnuje chirurgické řešení obezi-

ty při DM 2. typu. Je nejúčinnější metodou, která vede ke zlepšení kompenzace a u 80 % 

nemocných vede až k vymizení diabetu, přecházejícím do poruchy glukózové homeostázy 

nebo dokonce k normalizaci tolerance glukózy (ČDS, 2012a). Základní indikace k výkonu 

jsou DM 2. typu, BMI vyšší než 35 kg/m
2
, věk 1860 let a alespoň jeden pokus o redukci 

hmotnosti vedený odborníkem (Perušičová, 2011, s. 243). Indikace k výkonu jsou posuzo-

vány individuálně podle daných kritérií. 
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2.5 Farmakologická léčba diabetu mellitu 2. typu 

Farmakologická léčba je zahájena ihned při stanovení diagnózy (ČDS, 2012a). V terapii 

DM 2. typu se podávají tzv. perorální antidiabetika (PAD). PAD jsou látky s hypoglykemi-

zujícím účinkem a pro jejich nasazení musí být zachovaná vlastní sekrece inzulinu (Peliká-

nová a Bartoš, 2011, s. 194). Při selhání léčby PAD se pacient převádí na léčbu inzulinem 

(Pelikánová a Bartoš, 2011, s. 228). Pokud nejsou žádné kontraindikace, léčba inzulinem je 

vždy kombinována s metforminem (ČDS, 2012a; Pelikánová a Bartoš, 2011, s. 265). 

PAD rozdělujeme na (Pelikánová a Bartoš, 2011, s. 194; Vlasáková a Pelikánová, 2011,  

s. 37—40): 

 biguanidy; 

 deriváty sulfonylurey; 

 nesulfonylureová sekretagoga (glinidy); 

 thiazolidindiony (glitazony); 

 inhibitory střevních alfa-glukosidáz; 

 inkretiny. 

Skupiny PAD 

a) Biguanidy 

Jediným používaným zástupcem v klinické praxi je metformin, který je zároveň nejsilněj-

ším a přitom nejbezpečnějším PAD z této skupiny. Metformin je doporučen jako lék první 

volby, který se nasazuje ihned při odhalení DM 2. typu současně s režimovými opatřeními 

a dietou. Metformin snižuje glykemii u osob s diabetem 2. typu a přitom není spojen s rizi-

kem hypoglykemie. Léčba metforminem má mírný anorektický efekt, proto může dojít 

u osob léčených metforminem ke snížení hmotnosti. Podávání metforminu snižuje kardio-

vaskulární riziko a snižuje riziko u některých typů nádorů. Metformin se doporučuje podá-

vat z počátku v dávce 500 mg 1× denně a postupně navyšovat individuálně dle tolerance 

pacienta. Pokud není dosažena uspokojivá kompenzace v monoterapii, doporučuje se kom-

binace s jinými preparáty - deriváty sulfonylurey, nesulfonylureovými sekretagogy, inkre-

tiny a inzulinem. Metformin se nachází pod názvy léčivých přípravků Siofor, Glukophage, 

Adimet a dalšími. Vhodný je pro obézní pacienty s inzulinovou rezistencí, ale také pro 

neobézní pacienty. Užívání metforminu může způsobit vznik nebezpečné laktátové acidó-

zy, která je spojena s velkou mortalitou. Laktátová acidóza hrozí u stavů s tkáňovou hypo-

xií, z tohoto důvodu by neměl být metformin používán u osob se srdečním selháváním, 
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špatnou funkcí jater a u alkoholiků (Haluzík, 2011, s. 32; Haluzík et al., 2009, s. 46—50; 

Pelikánová a Bartoš, 2011, s. 194—199; Perušičová et al., 2003, s. 77—83; Perušičová, 

2011, s. 112; Piťhová, 2008, s. 495; Vlasáková a Pelikánová, 2011, s. 39). 

b) Deriváty sulfonylurey 

Deriváty sulfonylurey mají hypoglykemizující účinek, zvyšují vnímavost beta buněk ke 

glukóze a stimulují sekreci inzulinu. Tyto PAD snižují glykemii na lačno, ale mají menší 

vliv na postprandiální glykemie. Jsou indikovány jako léky druhé volby u osob s diabetem, 

u kterých nelze dosáhnout kompenzace jinými terapeutickými postupy (dieta, režimová 

opatření, intolerance metforminu). Nejčastěji se podávají v kombinaci s metforminem, ale 

mohou se dále podávat v kombinaci s pioglitazonem, inhibitory střevních alfa-glukozidáz, 

inktretiny nebo inzulinem. K dosažení lepší kompenzace diabetu v počátečních stádiích 

jsou doporučeny moderní preparáty gliclazid (Diaprel MR) a glimepirid (Amaryl, Oltar) 

v nejnižší dávce. Je možné po několika týdnech zvýšit na průměrnou dávku, ale nedoporu-

čuje se přesahovat střední dávku léčiva. Dalšími deriváty sulfonylurey jsou gliquidon, gli-

pizid a glibenklamid. Tato léčiva jsou indikována až v případě, kdy podávané moderní 

preparáty selhávají. Kontraindikací pro podávání těchto preparátů jsou DM 1. typu, respi-

rační či oběhová insuficience a snížená renální funkce. Nežádoucí účinky derivátů sulfony-

lurey jsou kožní projevy (svědění, purpura), gastrointestinální potíže, váhový přírůstek 

a nejzávažnějším nežádoucím účinkem je hypoglykemie (ČDS, 2012a; Haluzík, 2011,  

s. 32—33; Pelikánová a Bartoš, 2011, s. 203—208; Perušičová, 2011, s. 97—102; Piťhová, 

2008, s. 495, Vlasáková a Pelikánová, 2011, s. 38). 

c) Nesulfonylureová sekretagoga - glinidy 

Zástupci této skupiny jsou nateglinid a repaglinid. V současné době je dostupný pouze re-

paglinid (Novonorm). Glinidy působí přímo na beta buňky pankreatu, snižují významně 

postprandiální glykemii a vedou ke zlepšení metabolické kompenzace. Podávají se u osob 

s DM 2. typu s postrandiální hyperglykemií. Výhodou je možné vynechání dávky léku při 

vynechání hlavního jídla. Nežádoucím účinkem je hypoglykémie a mírný vzestup hmot-

nosti. Riziko těchto nežádoucích účinků je však nižší než u derivátů sulfonylurey. Nepodá-

vají se u DM 1. typu, u nemocných do 18 let, v graviditě, v období laktace a u těžších po-

ruch jater (Pelikánová a Bartoš, 2011, s. 209—210; Piťhová, 2008, s. 496; Vlasáková  

a Pelikánová, 2011, s. 38). 
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d) Thiazolidindiony - glitazony 

Glitazony jsou vysoce efektivní lékovou skupinou snižující inzulinovou rezistenci a jsou 

označovány jako inzulinové senzitizéry. Mají ochranný vliv na beta-buňky pankreatu 

a jsou indikovány jako léky druhé volby u diabetiků 2. typu s dominující inzulinovou re-

zistencí ke kombinované léčbě. Donedávna byly dva druhy léčiv pioglitazon a rosiglitazon, 

který byl ovšem stažen kvůli studiím o zvýšeném riziku kardiovaskulárních komplikací. 

Registrován je pouze pioglitazon (Actos), který se podává v kombinaci se sulfonylmočovi-

nou nebo inkretiny, ale také s metforminem. Kontraindikací léčby je přecitlivělost na slož-

ku přípravku, diabetická ketoacidóza, závažná porucha jater, srdeční selhání, edémové sta-

vy a těhotenství. Nežádoucí účinky glitazonů jsou váhový přírůstek, riziko poškození jater, 

okulární edém, vyšší výskyt zlomenin drobných kostí u žen. Nejzávažnějším nežádoucím 

účinkem je riziko retence tekutin s následným vznikem edémů až kardiálním selháním 

(ČDS, 2012a; Haluzík, 2011, s. 33—34; Pelikánová a Bartoš, 2011, s. 199—202; Peruši-

čová, 2011, s. 144—148; Piťhová, 2008, s. 495; Vlasáková a Pelikánová, 2011, s. 39—40). 

e) Inhibitory střevních alfa-glukosidáz 

V České republice je dostupná pouze akarbóza, která snižuje postprandiální glykémii 

a významně omezuje vstřebávání glukózy z potravy. Akarbóza se podává u osob s DM  

2. typu léčených dietou nebo PAD se kterými se kombinuje. Akarbózu lze podávat v kom-

binaci se všemi PAD a inzulinem. Zpočátku se podává nízká dávka 50 mg k hlavnímu jíd-

lu. Nevýhodou zatím zůstávají často se objevující nežádoucí gastrointestinální účinky (me-

teorismus, flatulence). U pacientů se mohou objevit hypoglykemie při podávání akarbózy 

se sulfonylureou nebo inzulinem, proto je důležité poučit pacienta, že je třeba užít pouze 

glukózu a ne sacharózu vzhledem k účinku akarbózy. Kontraindikací léčby jsou chronické 

onemocnění gastrointestinálního traktu, poruchy střevní motility a gastroparéza (Pelikáno-

vá a Bartoš, 2011, s. 210—212; Perušičová et al., 2003, s. 86—87; Piťhová, 2008, s. 496; 

Vlasáková a Pelikánová, 2011, s. 40). 

f) Inkretiny 

Inkretiny, jsou stejně jako střevní hormony, vyplavovány po perorálním přijmu potravy, 

snižují postprandiální hyperglykémii a snižují také apoptózu beta-buněk pankreatu a zvy-

šují její proliferaci. Vliv inkretinů na sekreci inzulinu se označuje jako tzv. inkretinový 

efekt (Haluzík a Svačina, 2010, s. 25; Jurková, 2011, s. 93). Vlasáková a Pelikánová (2011, 

s. 36) uvádí, že léčba inkretiny splňuje několik požadavků na moderní terapii DM 2. typu, 
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a to zlepšuje lačné i postprandiální glykémie, nezvyšuje riziko hypoglykemií a nevede ke 

zvyšování hmotnosti. Dělíme je na dvě skupiny léků, a to na inkretinová mimetika (analo-

ga GLP-1) a inhibitory dipeptidyl-peptidázy 4 (DPP-4) neboli gliptiny (ČDS, 2012a; Halu-

zík, 2011, s. 35; Perušičová, 2011, s. 157). 

Gliptiny jsou léky, které vedou ke zlepšení diabetické kompenzace s minimálním rizikem 

hypoglykemie a s minimem jejich nežádoucích účinků (Haluzík a Svačina, 2010, s. 53). 

Gliptiny mají ochranný vliv na beta-buňky pankreatu, u osob s DM 2. typu snižují příjem 

potravy, dále snižují glykemii (lačnou i postprandiální) a vedou ke snížení glykovaného 

hemoglobinu. Nyní jsou na českém trhu tři druhy gliptinů: sitagliptin (Januvia), vildaglip-

tin (Galvus) a saxagliptin (Onglyza). Tyto preparáty by se měly podávat u nedostatečně 

kompenzovaných osob s DM 2. typu v monoterapii metforminem nebo glitazonem a nebo 

sulfonylureou. Používají se v kombinaci s metforminem nebo glitazonem nebo s deriváty 

sulfonylurey. Dají se použít i v trojkombinaci s metforminem a deriváty sulfonylurey nebo 

s metforminem a glitazony. Nepodávají se u hypersenzitivity na léčivou látku, DM. 1. ty-

pu, diabetické ketoacidózy, středně těžké až těžké poruše jater a ledvin, v graviditě, laktaci 

a u nemocných s kardiální insuficiencí (Haluzík, 2011, s. 35; Pelikánová a Bartoš, 2011,  

s. 224—227; Vlasáková a Pelikánová, 2011, s. 38). 

Inkretinová mimetika vedou ke zlepšení kompenzace diabetu, po jejich podání zvyšují 

postprandiální sekreci inzulinu a snižují sekreci glukagonu. Inkretinová mimetika mají 

s největší pravděpodobností ještě silnější ochranný vliv na beta-buňky než gliptiny a vedou 

konzistentně k poklesu hmotnosti díky zpomalení vyprazdňování žaludku i snížené chuti 

k jídlu. Užívají se při nedostatečné kompenzaci metforminem a/nebo sulfonylureou či met-

forminem a thiazolidindionem. Nevýhodou těchto preparátů jsou často se objevující 

gastrointestinální obtíže (nauzea, zvracení, průjem). Kontraindikací podávání inkretino-

vých mimetik je přecitlivělost na látku tohoto přípravku, DM 1. typu, diabetická ketoaci-

dóza, renální insuficience, těžká gastroparéza, onemocnění gastrointestinálního traktu, tě-

hotenství a laktace. Na českém trhu jsou dva zástupci a to exanatid a liraglutid. Exanatid 

(Byetta) významně ovlivňuje postprandiální glykémie při aplikaci před jídlem a vede kon-

zistentně k poklesu hmotnosti, který se pohybuje od 2 do 4 kg během půl roku užívání. 

Aplikuje se subkutánně 2× denně pomocí předplněného pera. Liraglutid (Victoza) stimulu-

je sekreci inzulinu, snižuje sekreci glukagonu, dále snižuje tělesnou hmotnost a množství 

tělesného tuku. Aplikuje se subkutánně 1× denně a podávat se může nezávisle na jídle 
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kdykoli během dne (Haluzík a Svačina, 2010, s. 78—79; Haluzík, 2011, s. 35; Jurková, 

2011, s. 93; Pelikánová a Bartoš, 2011, s. 220—224; Rybka, 2010). 

Novinky v léčbě PAD 

Významnou novinkou, kterou lze v blízké době očekávat, jsou inhibitory kotransportéru 

natria a glukózy. Jde totiž o léčiva se zcela novým mechanismem účinku. Nejblíže z této 

lékové skupiny k uvedení do klinické praxe má lék Dapagliflozin. V nejbližší době nejsou 

očekávány jiné nové skupiny preparátů, ale na trh budou uvedeny další léčiva z již použí-

vaných lékových skupin a inovované stávající léky. Nejdříve očekávanou novinkou inovo-

vaných preparátů je dlouhodobě působící exanatid, který se bude aplikovat pouze 1× týdně. 

Dále je podána registrace pro lixisenatid ze skupiny inkretinových mimetik. Z této skupiny 

je také v jednání další indikace - kombinace luraglitidu a exanatidu s inzulinem. Na trhu by 

se měl objevit nový inhibitor DPP-4 linagliptin, který bude podáván 1× denně (Psottová, 

2012; Szabó, 2011, s. 286). 

2.6 Komplikace 

Diabetes je velmi závažné onemocnění, které má řadu komplikací. Komplikace můžeme 

rozdělit na akutní a pozdní. 

Akutní komplikace 

Mezi akutní komplikace diabetu 2. typu řadíme hypoglykémie až hypoglykemické kóma 

a hyperglykemie až hyperosmolární kóma. Jsou to stavy, které ohrožují osoby s diabetem 

na zdraví nebo na životě (Brázdová et al., 2000, s. 83). 

Hypoglykemie je stav, ke kterému dochází při poklesu glykemie pod 3,8 mmol/l. Jde vět-

šinou o komplikaci léčby inzulinem nebo perorálními antidiabetiky. Poklesem glykémie 

jsou aktivovány kontraregulační hormony, které jsou vyplavovány do krve a jsou prováze-

ny symptomy. Projevy hypoglykémie jsou únava, bolest hlavy, třes, tachykardie, úzkost 

a strach a další (Perušičová, 2011, s. 27; Brázdová et al., 2000, s. 83). 

Hyperglykemie je stav, kdy je koncentrace glukózy vyšší než přibližně 7 mmol/l nalačno 

a 10 mmol/l po jídle. Osoby s diabetem většinou méně závažnou hyperglykemii nepozoru-

jí, ale při závažnější hyperglykemii (nad 15-20 mmol/l) pozorují pacienti zvýšenou únavu, 

slabost, polyurii a polydipsii. Při neléčení tohoto stavu může dojít až k závažné dehydrata-

ci, apatii a rozvoji poruchy vědomí (Perušičová, 2011, s. 26). 
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Pozdní komplikace 

Dlouhodobá hyperglykemie hraje nejdůležitější roli v rozvoji pozdních komplikací, a to 

tím, že vede k poškození prakticky všech tkání v organismu. Pozdní komplikace můžeme 

rozdělit na mikrovaskulární a makrovaskulární (Perušičová, 2011, s. 33; Rybka et al., 

2006, s. 132—133). 

Mezi mikrovaskulární komplikace zahrnujeme diabetickou retinopatii, diabetickou neuro-

patii a diabetickou nefropatii (Perušičová, 2011, s. 34; Rybka et al., 2006, s. 132). 

Diabetická retinopatie je onemocnění postihující u osob s diabetem cévy na očním pozadí. 

Jde o velmi komplexní postižení sítnice s poklesem zrakové ostrosti, které může vyústit až 

v úplnou slepotu. V současnosti patří mezi nejčastější příčiny slepoty (Perušičová, 2011,  

s. 36; Rybka et al., 2006, s. 134). 

Diabetická nefropatie je postižení ledvin, charakterizované proteinurií a postupným snižo-

váním glomerulární filtrace, tento stav může progredovat až do renálního selhání (Peruši-

čová, 2011, s. 35; Rybka et al., 2006, s. 138).  

Diabetická neuropatie je způsobena metabolickými faktory a mikroangiopatickými vlivy. 

Onemocnění postihuje nervový systém a je nezánětlivé. Neprojevující se neuropatie se 

diagnostikuje pouze vyšetřovacími metodami (Perušičová, 2011, s. 36; Rybka et al., 2006, 

s. 142). 

Mezi makrovaskulární komplikace řadíme onemocnění na podkladě kardiovaskulárním. 

Nejčastěji mezi ně patří ischemická choroba srdeční, cévní mozková příhoda, ischemická 

choroba dolních končetin a diabetická noha. Na tyto komplikace v konečném důsledku 

zemře přibližně 75 % osob s diabetem (Perušičová, 2011, s. 38; Rybka et al., 2006,  

s. 145—148). 
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2.7 Organizace péče  

Česka republika patří v organizaci péče o osoby s DM mezi jedny z nejlepších na světě. 

Celosvětově zásadní problémy v péči o osoby s DM řeší na globální bázi WHO. WHO 

úzce spolupracuje s IDF. V České republice je odborným garantem v péči o tyto osoby 

ČDS. Činnost ČDS je ovlivňována již zmíněnými organizacemi. ČDS je po stránce odbor-

né ovlivňována ADA a po stránce výzkumné především Evropskou asociací pro studium 

diabetu (EASD). Na péči o osoby s DM se podílejí i dobrovolné organizace zajišťované 

osobami s DM nebo jejich rodinnými příslušníky. Jsou to Svaz diabetiků ČR a Sdružení 

rodičů a přátel diabetických dětí v ČR. Další organizace zabývající se péčí o osoby s DM 

jsou Česká asociace sester (ČAS), Sekce sester ČDS a Diabetologická sekce ČAS. Všech-

ny státy v Evropě a jejich organizace se řídí Saintvincentskou deklarací (SVD), která byla 

formulována v roce 1989. SVD se zabývá programem péče o osoby s DM a jejím úkolem 

je omezit negativní dopady DM na život těchto osob (Rybka et al., 2006, s. 227229). 

2.7.1 Zajištění péče o diabetiky 2. typu 

Základní a také nejdůležitější složkou v organizaci péče o osoby s diabetem 2. typu v Čes-

ké republice je systém diabetologických ordinací, kde bylo v roce 2010 vedeno okolo 80 % 

osob s DM. Další složkou péče o osoby s DM 2. typu jsou diabetologická centra, která 

pečují o komplikované pacienty s pokročilými následky diabetu. Na péči o komplikované 

osoby s DM se kromě diabetologické odbornosti podílejí i jiné specializace, zejména 

oftalmologie, kardiologie, nefrologie a neurologie. Poslední složkou jsou internisté a prak-

tičtí lékaři, kteří mají za úkol včasně identifikovat osoby s vysokým rizikem vzniku DM  

2. typu, zabývat se prevencí vzniku DM 2. typu, včasně diagnostikovat DM 2. typu a pří-

padně zajistit léčbu nekomplikovaných osob s DM 2. typu v prvním stupni. V ambulancích 

praktických lékařů bylo v roce 2010 léčeno necelých 20 % diabetiků (ČDS, 2011a; Kvapil, 

2011, s. 273; ÚZIS, 2010). 

Od roku 2010 mají praktičtí lékaři možnost léčit nekomplikované osoby s diabetem 2. ty-

pu. K péči o tyto osoby je nutné, aby si praktičtí lékaři nasmlouvali u pojišťoven kódy 

k léčbě těchto osob. Praktičtí lékaři si mohou nasmlouvat kódy: 01201 - péče o stabilizo-

vaného nekomplikovaného diabetika 2. typu všeobecným praktickým lékařem, 01445 - 

stanovení glykovaného hemoglobinu HbA1c v ambulanci praktickým lékařem a 01441 - 

stanovení glukózy glukometrem. Každý výkon má své bodové ohodnocení a je frekvenčně 

omezen (Hamouz, 2011b; Havlasová, 2012; Karen, 2011, s. 19; VZP, 2012). 
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V péči o osoby s DM 2. typu je důležitý týmový přístup (Rybka et al., 2006, s. 237). Péči 

zajišťuje spolupracující tým odborníků, který zahrnuje: lékaře specializovaného v diabeto-

logii, edukační sestru, nutričního terapeuta, specializovanou podiatrickou sestru, psycholo-

ga, sociální pracovnici, rehabilitačního pracovníka a další specialisty (oftalmologa, nefro-

loga, angiologa, neurologa a chirurga). Členem týmu je samozřejmě i sám pacient, který se 

podílí na své léčbě a je velmi důležitá jeho spolupráce (Pelikánová a Bartoš, 2011, s. 143). 

2.7.2 Možnosti vzdělávání v diabetologii 

S každoročním nárůstem osob s diabetem se zvyšují nároky na vzdělávání zdravotníků 

pečujících o osoby s diabetem 2. typu. Nelékařští pracovníci (všeobecné sestry) se mohou 

vzdělávat pomocí specializačního vzdělávání a certifikovaných kurzů (Kudlová a Chlup, 

2010, s. 10).  

Specializační vzdělávání je prozatím zajištěno prostřednictvím vzdělávacích specializač-

ních programů Národního centra ošetřovatelství a nelékařských zdravotnických oborů 

(NCO NZO) v Brně (Kudlová a Chlup, 2010, s. 10). V současné době jsou připraveny 

vzdělávací programy Ministerstvem zdravotnictví (MZ) ČR, podle kterých připravují fa-

kulty vysokých škol nové studijní programy.  

Certifikované kurzy určené pro všeobecné sestry mají schválenou akreditaci MZ ČR a jsou 

pořádány např. v Institutu klinické a experimentální medicíny (IKEM) v Praze „Kurz pro 

všeobecné sestry v edukaci diabetiků“, dále ve Střední zdravotnické škole a Vyšší zdravot-

nické škole Zlín pod názvem „Péče o pacienty s diagnózou diabetes mellitus“ a Lékařskou 

fakultou Univerzity Palackého a Fakultní nemocnicí Olomouc pod názvem „Základy mo-

derní diagnostiky a léčby diabetu. Terapeutická edukace pacienta a ošetřovatelská péče“ 

(Kudlová a Chlup, 2010, s. 10; MZČR, 2012). 

Pro lékaře je vzdělání zajištěno prostřednictvím specializačního vzdělávání v oboru diabe-

tologie a certifikovaných kurzů. Specializační vzdělávání probíhá na akreditovaných pra-

covištích např. IKEM Praha nebo ve Fakultní Nemocnici Olomouc. Dále jsou pro lékaře 

pořádány kongresy, kurzy a semináře v oboru diabetologie. Příkladem certifikovaného 

kurzu, jak již bylo uvedeno výše, pořádaného Lékařskou fakultou Univerzity Palackého 

a Fakultní nemocnicí Olomouc je kurz s názvem „Základy moderní diagnostiky a léčby 

diabetu. Terapeutická edukace pacienta a ošetřovatelská péče“ není jen pro nelékařské 

pracovníky, ale je akreditovaný Českou lékařskou společností (ČLS) i pro praktické lékaře 

(ČDS, 2011b; IKEM, ©2006—2011; Kudlová a Chlup, 2010, s. 10; MZČR, 2011). 
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3 EDUKACE DIABETIKA 

3.1 Definice 

Podle ČDS (2012b, s. 1): „Edukace diabetika (popřípadě jeho rodinných příslušníků) defi-

nujeme jako proces posilující znalosti, dovednosti a schopnosti pacienta nezbytné pro sa-

mostatnou péči o diabetes a pro aktivní spolupráci se zdravotníky.“ 

Podle Perušičové et al. (2003, s. 19): „Edukace je proces, v případě diabetu prakticky ni-

kdy nekončící, ve kterém se lékař ve svém výchovném úsilí neustále přizpůsobuje vývoji 

pacienta.“ 

3.2 Význam edukace  

Edukace osob s diabetem je nezbytnou a nenahraditelnou součástí úspěšné léčby diabetu, 

protože napomáhá vychovávat tyto osoby k větší samostatnosti a odpovědnosti za své 

zdraví. Vzdělávání osob s diabetem zvýší jejich povědomí o dané chorobě, dává jim in-

formace o možných rizicích ovlivňujících jejich zdraví a akutních nebo pozdních kompli-

kacích. Dále edukace dává možnost kontrolovat léčbu diabetu (selfmonitoring). Hlavní cíl 

edukace je zlepšit celkový zdravotní stav, kvalitu života osoby s diabetem a jeho kompen-

zaci diabetu (ČDS, 2012b, s. 1; Fejfarová, 2008, s. 313). 

3.3 Fáze edukace 

3.3.1 Základní (počáteční) edukace 

Edukace využívaná při zjištění diabetu a dále u osob s diabetem, u kterých edukace ještě 

nebyla provedena. Smyslem základní edukace je pomoc osobě s diabetem vyrovnat se 

s onemocněním a poskytnout mu alespoň minimální nutné znalosti a dovednosti o jeho 

onemocnění (Jirkovská et al., 1999, s. 11—12; Knížková a Šmahelová, 2010 s. 38). 

3.3.2 Specializovaná komplexní edukace 

Touto formou edukace se prohlubuje, rozšiřuje obsah základní edukace a zabývá se zejmé-

na tématem prevence pozdních komplikací diabetu. Nejčastěji je uskutečňována formou 

edukačního kurzu pro menší skupinu osob s diabetem (Jirkovská et al., 1999, s. 13; Kníž-

ková a Šmahelová, 2010, s. 38).  
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3.3.3 Reedukace (pokračující cílená edukace) 

V rámci diabetu je edukace celoživotní proces. Efekt edukace se projeví pouze při jejím 

opakování. Osoby s diabetem je třeba nejen reedukovat (přibližně po šesti měsících), ale 

důležité je především udržet jejich motivaci. Motivace přispívá k udržení dobré kompenza-

ce diabetu (Jirkovská et al., 1999, s. 14). 

3.4 Cíle edukace  

Cíle jsou očekávané neboli předpokládané změny v chování účastníků. Těchto očekáva-

ných změn se má dosáhnout vzděláváním, edukací. Struktura cílů k edukaci je komplexní, 

tzn., má postihovat kognitivní, afektivní a psychomotorickou osobnost učícího se jedince. 

Cíle formulujeme srozumitelně a jasně. Dále je důležitá jejich systémovost a souvztažnost. 

Edukace i její cíle musí být přiměřené na danou osobu a musí být kontrolovatelné (Kudlo-

vá a Tomanová, 2009, s. 11). 

Cílem edukace je (Jirkovská et al., 1999, s. 11): 

 zvýšení kvality života osob s diabetem; 

 zlepšení kompenzace diabetu hodnocené podle hladiny glykovaného hemoglobinu 

(HbA1c); 

 snížení akutních komplikací diabetu (těžkých hypoglykémií a hyperglykémií s ke-

toacidózou); 

 prevence pozdních komplikací diabetu, tj. neuropatie, retinopatie, nefropatie aj.; 

 snížení délky hospitalizace kvůli diabetu a jeho komplikacím. 

3.5 Metody edukace 

Edukátor by měl znát veškeré varianty postupů a metod tak, aby je byl schopen v dané 

situaci použít. Dále by měl umět vybrat k nim učební pomůcky, typy úloh - tedy vše, co 

povede k dosažení cíle dané edukace (Kudlová a Tomanová, 2009, s. 11). 

U osob s diabetem se nejčastěji používají výukové metody (Kudlová a Tomanová, 2009,  

s. 11): 

Metody slovní - monologické metody (popis, vysvětlování aj.), dialogické metody (rozho-

vor, diskuze, instrukce aj.), metody práce s textem (brožury, letáky). 
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Metody názorně demonstrační - předvádění (např. modelů, glukometrů a činností), demon-

strace obrazů statických, projekce statická a dynamická. 

3.6 Organizace edukace 

Edukační proces je koordinován edukátorem. Pokud tuto roli zastává jiný zdravotník než 

lékař se specializací v diabetologii, musí dotyčný pracovat pod jeho odborným dohledem 

(ČDS, 2012b, s. 2). 

Organizační struktura je rozdělena na: 

Edukační pracoviště pro diabetiky - při splnění určitých požadavků a po schválení Výbo-

rem ČDS může být registrováno. Edukační pracoviště je spádová oblast přibližně pro 100 

000 obyvatel. Personálním a organizačním předpokladem pro toto pracoviště je diabetolog, 

sestra specializovaná v edukaci diabetiků a nutriční terapeutka. Dále pracoviště musí mít 

zajištěn přímý kontakt na podiatrickou ambulanci, psychologa, sociální pracovnici a fyzio-

terapeuta. Podmínkou je vykonávání edukace alespoň v rozsahu 1 pracovního dne (8 ho-

din) v týdnu a jsou zde zavedeny individuální a skupinové edukační programy (ČDS, 

2012b, s. 2—3). 

Sestra specializovaná v edukaci diabetiků - předpokladem je absolvent oboru všeobecná 

sestra nebo zdravotník se středoškolským vzděláním, který dále absolvoval pomaturitní 

specializační studium se zaměřením na diabetologii a edukaci diabetiků nebo kurz edukace 

diabetiků pro sestry. Nezbytné je kontinuální vzdělávání edukátorů. Technickými předpo-

klady pro vykonávání této praxe je edukační místnost, edukační materiály, pomůcky pro 

samostatnou kontrolu diabetu (glukometry, tlakoměry, váha atd.), pomůcky k výuce (mo-

dely potravin, glukagon atd.), dataprojektor a video (ČDS, 2010, s. 2; ČDS, 2012b, s. 3). 

Edukaci lze realizovat také za hospitalizace osoby s diabetem, při rekondičních pobytech 

pořádaných organizacemi diabetiků a v lázních (Jirkovská et al., 1999, s. 11). 
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3.7 Edukace diabetika 2. typu na perorálních antidiabeticích 

Komplexní edukace osob s diabetem 2. typu by měla obsahovat tato témata (ČDS 2010,  

s. 3—4; ČDS, 2012b, s. 3—4; Jirkovská et al., 1999, s. 12): 

1) Podstata diabetu 2. typu, mechanismus působení inzulinu a inzulinorezistence a její 

ovlivnění. 

2) Samostatná kontrola glykosurií, glykemií, krevního tlaku a hmotnosti. Normální 

hodnoty, technika provedení, samostatný nácvik, vedení vlastních záznamů kontrol 

a následné posouzení kompenzace diabetu (glykemie, glykovaný hemoglobin, 

hmotnost, krevní tlak apod.). 

3) Zásady léčby perorálními antidiabetiky. 

4) Prevence, detekce a léčba akutních komplikací diabetu - hypoglykémie a hypergly-

kémie. 

5) Dietní léčba diabetu, zejména redukční a dietou při hyperlipidémii. Změna stravo-

vacích návyků. Praktická cvičení v odhadu energie, tuků a sacharidů v potravinách 

a samostatné sestavování modelových jídelníčků. 

6) Význam fyzické aktivity v léčbě diabetu a jeho vliv na glykémii. Doporučení vhod-

ných sportovních aktivit a sestavení individuální programů zvýšené fyzické aktivi-

ty. 

7) Diabetické mikroangiopatické komplikace - prevence, detekce a léčba (diabetická 

retinopatie, neuropatie a nefropatie). 

8) Diabetické makroangiopatické komplikace - prevence, detekce a léčba (onemocně-

ní srdce a cév na dolních končetinách, metabolický syndrom, hypertenze, rizikové 

faktory aterosklerózy). 

9) Syndrom diabetické nohy, jeho prevence a léčba. Vhodná obuv, hygiena, odborná 

pedikúra a denní kontrola nohou. 

10) Psychosociální a sexuální problémy diabetiků, jejich vliv na kompenzaci diabetu.  

11) Nejnovější poznatky o diagnostice a léčbě diabetu. 
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Pro potřeby edukace diabetiků 2. typu na PAD mohou být využity edukační listy vypraco-

vané edukační skupinou pro edukaci diabetiků Diabetes Education Study Group (DESG). 

DESG je pracovní skupinou EASD. Tato skupina je tvořena lékaři a zdravotníky, kteří se 

zabývají edukací diabetiků (Chlup, 2009, s. 7, Kůsová, 2009, s. 4). DESG vypracovala 

edukační list o PAD pro edukaci osob s DM 2. typu na PAD (příloha č. 2). Dále vytvořila 

edukační listy zabývající se fyzickou aktivitou (příloha č. 4) a selfmonitoringem (příloha  

č. 5), které se také dají použít pro edukaci osob s DM 2. typu na PAD. 

Další edukační materiály, které lze použít pro potřeby edukace jsou monografie (Abeceda 

diabetu - Lebl, Diabetes v Kostce - Kvapil, Jak si kontrolovat a léčit diabetes - Jirkovská), 

edukační letáky od firmy Abbout Diabetes care zápisník diabetika léčeného na PAD nebo 

dietou (příloha č. 6), selfmonitoring glykemie pro pacienty léčené PAD (příloha č. 7) 

a webové stránky určené pro diabetiky (www.diabetesmellitus.cz, www.diasvet.cz  

a www.diazivot.cz). Je důležité sledovat novinky v léčbě PAD.  

3.8 Základní zásady edukace 

3.8.1 Individuální přístup 

Edukace musí být vždy individualizovaná na konkrétního klienta. Individuálně je tedy zvo-

len vhodný způsob a obsah edukace (Knížková a Šmahelová, 2010, s. 38). 

3.8.2 Forma edukace 

Musí být prováděna adekvátní forma edukace. Individuální forma je nejčastější při zjištění 

diabetu a při reedukaci. Naopak skupinová edukace při komplexních edukačních kurzech. 

Edukace by měla probíhat vždy podle daného plánu, s využitím prostředků např. názorné 

ukázky, obrázky, video, modelové situace a praktický nácvik (Knížková a Šmahelová, 

2010, s. 39; Pelikánová a Bartoš, 2011, s. 271). 

3.8.3 Cíle 

Musíme mít předem dané cíle, co chceme osobu s diabetem naučit a zda to má pro něj vý-

znam neboli co tím získá. Cíle je pak vhodné korigovat podle individuálních možností 

osoby s diabetem (Svačina, 2009, s. 32; Knížková a Šmahelová, 2010, s. 39). 
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3.8.4 Srozumitelnost 

Je chyba edukátora, pokud osoba s diabetem nerozumí tomu, co říká nebo co po něm chce. 

Vždy musí vzít v úvahu jeho intelekt, obecnou úroveň vzdělanosti, věk, ale i jiné, např. 

sociální nebo somatické překážky. Edukátor tyto všechny překážky musí odhalit a tomu 

přizpůsobit výklad (Knížková a Šmahelová, 2010, s. 39). 

3.8.5 Jednoduchost a názornost 

Osoba s diabetem nesmí být zahlcena velkým množstvím informací najednou. V edukaci 

hraje velkou roli názornost, obsahová i časová  přiměřenost a dále je nutné edukaci doplnit 

o praktický nácvik nových dovedností (Knížková a Šmahelová, 2010, s. 39). 

3.8.6 Stanovený individuální plán 

Edukace by měla probíhat plánovitě, protože neplánová edukace má menší efektivitu. Ne-

měla by být plánována bezprostředně před a po vyšetřeních, v době kdy probíhá u této 

osoby náročná terapie (cytostatická léčba) nebo kdy je tato osoba postavena před závažná 

rozhodnutí, týkající se jeho zdravotního stavu (amputace). Osoba by měla být v co nejlepší 

psychické a fyzické pohodě, pokud je to možné (Knížková a Šmahelová, 2010, s. 39). 

3.8.7 Správná forma motivace 

Proces edukace by měl být provázen povzbuzením osoby s diabetem ke spolupráci, mělo 

by docházet k vyzdvižení i drobných úspěchů, kterých tato osoba dosáhla. Lze tak považo-

vat za nutné využití znalostí z pedagogiky a psychologie. Důležité je dále dodržování zásad 

správné komunikace a nepoužívat slova „nesmíte!“ „musíte!“ (Knížková a Šmahelová, 

2010, s. 39). 

3.8.8 Ověření a zpětná vazba znalostí  

Na konci edukace je vždy nutné zhodnocení znalostí, umění aplikace naučeného, ověření 

správnosti pochopení pomocí dotazů, testů a řešením modelových situací (Knížková  

a Šmahelová, 2010, s. 39). 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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4 CÍLE PRÁCE 

Na základě teoretických východisek jsme stanovily následující cíle: 

1. Zjistit vybrané znalosti osob s diabetem mellitem 2. typu, léčených perorálními an-

tidiabetiky. 

2. Zjistit, jak je nastaven léčebný režim u osob s diabetem mellitem 2. typu na pero-

rálních antidiabeticích. 

3. Zjistit, jak byly osoby s diabetem mellitem 2. typu edukovány o užívání perorálních 

antidiabetik. 

4. Podle získaných a vyhodnocených dat kvantitativního průzkumu vytvořit doporu-

čení pro praxi.  
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5 METODIKA ŠETŘENÍ 

5.1 Zkoumaný soubor respondentů 

Respondenti byli vybráni ze dvou typů ambulancí (ambulance praktického lékaře a diabe-

tologická ambulance) ve Zlínském kraji. Zkoumaný soubor respondentů musel splňovat 

předem daná kritéria: léčit se s diabetem mellitem 2. typu na PAD a mít diagnostikovaný 

diabetes mellitus 2. typu minimálně 1 rok. 

5.2 Metoda průzkumu 

Průzkumné šetření bylo provedeno kvantitativně a jako kvantitativní metoda sběru dat byl 

použit dotazník. Dotazník je jedna z nejužívanějších metod pro získání empirických infor-

mací, u kterého se využívá předem formulovaných písemných otázek. Dotazník by měl 

splňovat kritéria validity a reliability. Skládá se z názvu, motivačního úvodu, pokynů pro 

vyplnění dotazníku, výzkumných a kategorizačních položek (Žiaková et al., 2003,  

s. 130133). 

Dotazník spolu s celou metodikou byl vytvořen za pomoci Mgr. Pavly Kudlové, PhD. Vy-

tvoření dotazníku předcházelo nastudování odborné literatury. Dotazník obsahuje celkem 

25 otázek, které jsou zvoleny dle cílů práce. Položky č. 16 se vztahují k identifikačním 

údajům o respondentech. K prvnímu cíli se vztahují položky č. 715, které mají zjistit 

vybrané znalosti respondentů s DM 2. typu, léčených PAD. K druhému cíli se vztahují 

položky č. 1620. Tyto položky zjišťují u respondentů, jak je u nich nastaven léčebný 

režim. K třetímu cíli se vztahují položky č. 2125 a zjišťují, jak byly respondenti eduko-

váni o užívání perorálních antidiabetik. Cílem č. 4 je vypracovat doporučení pro praxi 

podle získaných a vyhodnocených dat kvantitativního průzkumu. 

5.3 Organizace průzkumného šetření 

Realizaci průzkumného šetření předcházelo sestavení metodiky a dotazníku. Průzkum byl 

realizován v měsíci lednu až březnu 2012. V předvýzkumu bylo rozdáno 6 dotazníků  

v diabetologické ambulanci (3) a v ambulanci praktického lékaře (3). V porozumění for-

muláře nebyly zjištěny vážné nedostatky, a proto se mohlo přistoupit k hlavnímu prů-

zkumnému šetření. Z počátku mělo šetření probíhat v jedné ambulanci praktického lékaře  

a v jedné diabetologické ambulanci. Při distribuci dotazníku však bylo zjištěno, že se  

v ambulancích praktických lékařů vyskytuje pouze malý vzorek vhodných respondentů pro 
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dotazníkové šetření z důvodu neléčení těchto pacientů v ambulancích praktických lékařů  

(s pojišťovnou nejdou nasmlouvat kódy, odesílání diabetiků do diabetologického centra). 

Proto byly do šetření přidány další 2 ambulance praktických lékařů, aby se doplnil vzorek 

respondentů z praktických ambulancí. Průzkumné šetření probíhalo celkem ve čtyřech am-

bulancích, a to ve třech ambulancích praktických lékařů a v jedné diabetologické ambulan-

ci. Se všemi ambulancemi byla sepsána žádost o umožnění dotazníkového šetření. V diabe-

tologické ambulanci bylo rozdáno 50 dotazníků a vrátilo se 35 (70 %). V ambulancích 

praktických lékařů bylo rozdáno celkem 50 dotazníků a vrátilo se 38 (76 %), z toho použi-

telných bylo 35. Použitelných dotazníků z obou typů ambulancí bylo 70.  

5.4 Zpracování dat 

Získaná výsledná data průzkumného šetření byla zpracována pomocí MS Excel do tabulek 

četností. Pro názornost byly tabulky znázorněny graficky. V tabulkách byla znázorněna 

relativní a absolutní četnost. Relativní četnost byla označena fi, absolutní četnost ni a cel-

ková četnost N. Relativní četnost byla vypočítána dle vzorce: fi = ni : N. Celkem bylo pou-

žito k vyhodnocení 70 dotazníků. Z diabetologické ambulance 35 dotazníků a z ambulancí 

praktických lékařů 35 dotazníků.  
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5.5 Interpretace dat 

Ambulance praktických lékařů jsou brány jako 50 % (35 respondentů) a taktéž ambulance 

diabetologa je brána jako 50 % (35 respondentů). 

Položky č. 1—6 tvoří identifikační údaje o respondentech. 

Položka č. 1: Pohlaví 

Tabulka 2 Pohlaví respondentů 

  

Pohlaví 

Ambulance praktického 

lékaře Diabetologická ambulance Celkem 

ni fi ni fi ni fi 

žena 18 26 % 20 29 % 38 55 % 

muž 17 24 % 15 21 % 32 45 % 

celkem 35 50 % 35 50 % 70 100 % 

 

 

Graf 1 Pohlaví 

Soubor respondentů v ambulancích tvoří celkem 38 žen (55 %) a 32 mužů (45 %). Z am-

bulance praktických lékařů je mezi respondenty 18 žen (26 %), 17 mužů (24 %) a z diabe-

tologické ambulance 20 žen (29 %) a 15 mužů (21 %). 
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Položka č. 2 Váš věk 

Tabulka 3 Věk respondentů 

  

Věk 

Ambulance praktického 

lékaře Diabetologická ambulance Celkem 

ni fi ni fi ni fi 

40—50 3 4 % 5 7 % 8 11 % 

51—60 6 9 % 8 11 % 14 20 % 

61—70 15 21 % 13 19 % 28 40 % 

71 a 

více 11 16 % 9 13 % 20 29 % 

celkem 35 50 % 35 50 % 70 100 % 

 

 

Graf 2 Věk 

Největší počet respondentů bylo ve věku 61—70 let, celkem 28 (40 %). Ve věku 71 a více 

bylo 20 respondentů (29 %). Dále ve věku 51—60 bylo celkem 14 respondentů (20 %). 

Nejmenší počet respondentů byl ve věku 40—50 let, celkem 8 (11 %).  
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Položka č. 3 Vaše nynější (váha, výška) 

Tabulka 4 Body Mass Index (BMI) - respondentek 

  

BMI - ŽENY 

Ambulance praktického 

lékaře Diabetologická ambulance Celkem 

ni fi ni fi ni fi 

20—23,9 8 21 % 9 24 % 17 45 % 

24—25,9 7 18 % 7 18 % 14 36 % 

26 a více 3 8 % 4 11 % 7 19 % 

celkem 18 47 % 20 53 % 38 100 % 

 

Tabulka 5 Body Mass Index (BMI) - respondentů 

  

BMI - MUŽI 

Ambulance praktického 

lékaře Diabetologická ambulance Celkem 

ni fi ni fi ni fi 

21—24,9 11 34 % 8 25 % 19 59 % 

25—26,9 4 13 % 3 9 % 7 22 % 

27 a více 2 6 % 4 13 % 6 19 % 

celkem 17 53 % 15 47 % 32 100 % 

 

Podle uvedených údajů výšky a váhy od respondentů byl vypočítán BMI. BMI byl vypočí-

tán podle vzorce BMI = váha (kg) / výška
2 

(m). Výsledky byly rozděleny do tří kategorií 

dle rámcových kritérií kompenzace diabetu. Výsledky byly znázorněny pomocí dvou tabu-

lek, zvlášť pro muže a zvlášť pro ženy, protože jsou jiná kritéria kompenzace diabetu 

z hlediska BMI u žen a mužů. Znázornění pomocí grafu již není uvedeno. Výborné kom-

penzace dosahovalo 17 žen (45 %) a 19 mužů (59 %) z obou typů ambulancí. Uspokojivé 

kompenzace dosahovalo 14 žen (36 %) a 7 mužů (22 %) a neuspokojivé kompenzace do-

sahovalo 7 žen (19 %) a 6 mužů (19 %) z obou typů ambulancí. 
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Položka č. 4 Vaše nejvyšší dosažené vzdělání 

Tabulka 6 Nejvyšší dosažené vzdělání respondentů 

  

Nejvyšší dosažené vzdělání  

Ambulance praktic-

kého lékaře Diabetologická ambulance Celkem 

ni fi ni fi ni fi 

základní 14 20 % 16 23 % 30 43 % 

středoškolské 18 26 % 13 19 % 31 45 % 

vyšší odborné 0 0 % 1 1 % 1 1 % 

vysokoškolské 3 4 % 5 7 % 8 11 % 

celkem 35 50 % 35 50 % 70 100 % 

 

 

Graf 3 Nejvyšší dosažené vzdělání 

Z celkového počtu 70 respondentů má celkem 31 respondentů (45 %) středoškolské vzdě-

lání, 30 respondentů (43 %) základní vzdělání, 8 respondentů (11 %) vysokoškolské vzdě-

lání a 1 respondent (1 %) vzdělání vyšší odborné. 
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Položka č. 5 Jaký typ diabetu mellitu máte: 

Tabulka 7 Typ DM respondentů - znalostní položka 

  

Typ DM 

Ambulance praktického 

lékaře Diabetologická ambulance Celkem 

ni fi ni fi ni fi 

1. typ 7 10 % 4 6 % 11 16 % 

2. typ 19 27 % 24 34 % 43 61 % 

nevím 9 13 % 7 10 % 16 23 % 

celkem 35 50 % 35 50 % 70 100 % 

 

 

Graf 4 Typ diabetu mellitu 

Celkem 43 respondentů (61 %) správně odpovědělo, že mají DM 2. typu. V ambulanci 

praktických lékařů správně odpovědělo 19 respondentů (27 %), 7 respondentů (10 %) se 

domnívalo, že má DM 1. typu a 9 respondentů (13 %) nevědělo s jakým typem diabetu se 

léčí. V diabetologické ambulanci odpovědělo správně 24 respondentů (34 %), 4 responden-

ti (6 %) se domnívali, že mají DM 1. typu a 7 respondentů (10 %) nevědělo s jakým typem 

diabetu se léčí. 
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Položka č. 6 Kolik let se léčíte s cukrovkou? 

Tabulka 8 Trvání diabetu u respondentů - informace podaná respondenty 

  

Trvání diabetu  

Ambulance praktické-

ho lékaře 

Diabetologická ambu-

lance Celkem 

ni fi ni fi ni fi 

1—5 13 19 % 16 23 % 29 42 % 

5—10 9 13 % 6 9 % 15 22 % 

11—20 12 17 % 10 14 % 22 31 % 

21 a více 1 1 % 3 4 % 4 5 % 

celkem 35 50 % 35 50 % 70 100 % 

 

 

Graf 5 Trvání diabetu 

Nejvíce respondentů uvedlo, že se léčí s cukrovkou 1—5 let, celkem 29 respondentů (42 

%). Respondentů, kteří se léčí s cukrovkou 11—20 let je celkem 22 (31 %). Celkem 15 

respondentů (22 %) uvedlo, že se léčí  s cukrovkou 5—10 let. Nejmenší počet respondentů 

celkem 4 (5 %) se léčí s cukrovkou 21 a více let. 
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5.5.1 Interpretace dat k cíli č. 1  

Cíl č. 1  zjistit vybrané znalosti osob s diabetem mellitem 2. typu, léčených perorálními 

antidiabetiky. K cíli č. 1 se vztahují položky č. 7—15. 

Položka č. 7 Perorální antidiabetika jsou: 

Perorální antidiabetika (tablety) jsou: 

a) léčiva užívaná jen u cukrovky 2.typu  

b) léčiva užívaná jen u cukrovky 1.typu 

c) léčiva užívaná u obou typů cukrovky a u tzv. těhotenské cukrovky  

d) nevím 

Tabulka 9 Znalosti respondentů o PAD 

  

PAD jsou  

Ambulance praktické-

ho lékaře 

Diabetologická ambu-

lance Celkem 

ni fi ni fi ni fi 

a) 14 20 % 17 24 % 31 44 % 

b) 7 10 % 6 9 % 13 19 % 

c) 5 7 % 2 3 % 7 10 % 

d) 9 13 % 10 14 % 19 27 % 

celkem 35 50 % 35 50 % 70 100 % 

 

 

Graf 6 PAD jsou 

http://www.stefajir.cz/index.php?q=cukrovka-2-typu
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Ze 70 respondentů odpovědělo správně 31 respondentů (44 %), že PAD jsou léčiva užíva-

ná jen u cukrovky 2. typu. V ambulanci praktických lékařů odpovědělo správně 14 respon-

dentů (20 %), 7 respondentů (10 %) se domnívalo, že PAD jsou léčiva užívaná jen u cuk-

rovky 1. typu, 5 respondentů (7 %) uvedlo, že PAD jsou léčiva užívaná u obou typů cuk-

rovky a 9 respondentů (13 %) nevědělo co jsou PAD. V diabetologické ambulanci odpově-

dělo správně 17 respondentů (24 %), 6 respondentů (9 %) uvedlo, že PAD jsou léčiva uží-

vaná jen u cukrovky 1. typu, 2 respondenti (3%) uvedli, že PAD jsou léčiva užívaná 

u obou typů cukrovky a 10 respondentů (14 %) nevědělo co jsou PAD. 

Položka č. 8 Perorální antidiabetika jsou tablety, které: 

Perorální antidiabetika jsou tablety, které: 

a) snižují hladinu cukru v krvi různými mechanismy 

b) zvyšují hladinu cukru v krvi různými mechanismy 

c) nevím 

Tabulka 10 Znalosti respondentů o tom, jak účinkují PAD 

  

Znalosti respondentů o účinku PAD 

Ambulance praktic-

kého lékaře 

Diabetologická ambu-

lance Celkem 

ni fi ni fi ni fi 

a) 18 26 % 24 34 % 42 60 % 

b) 2 3 % 0 0 % 2 3 % 

c) 15 21 % 11 16 % 26 37 % 

celkem 35 50 % 35 50 % 70 100 % 
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Graf 7 Znalosti o účinku PAD 

Ze 70 respondentů odpovědělo správně na otázku 42 respondentů (60 %), že PAD jsou 

tablety, které snižují hladinu cukru v krvi různými mechanismy. V ambulanci praktických 

lékařů odpovědělo správně 18 respondentů (26 %), 2 respondenti (3 %) uvedli, že PAD 

zvyšují hladinu cukru v krvi různými mechanismy a 15 respondentů (21 %) neznalo účinek 

PAD. V diabetologické ambulanci odpovědělo správně 24 respondentů (34 %) a 11 re-

spondentů (16 %) neznalo účinek PAD. Možnost, že PAD zvyšují hladinu cukru v krvi 

různými mechanismy nikdo neuvedl. 
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Položka č. 9 Perorálními antidiabetiky nemohou být léčeny osoby, které: 

Perorálními antidiabetiky nemohou být léčeny osoby, které: 

a) trpí současně vážným poškozením ledvin, nervů (neuropatií), syndromem dia-

betické nohy a těhotné ženy 

b) trpí současně vysokým krevním tlakem (hypertenzí) a obezitou 

c) nevím 

Tabulka 11 Znalosti respondentů o tom, které osoby nemohou být léčeny PAD 

  

PAD nemohou být léčeny osoby 

Ambulance praktic-

kého lékaře 

Diabetologická ambu-

lance Celkem 

ni fi ni fi ni fi 

a) 9 13 % 13 19 % 22 32 % 

b) 3 4 % 5 7 % 8 11 % 

c) 23 33 % 17 24 % 40 57 % 

celkem 35 50 % 35 50 % 70 100 % 

 

 

Graf 8 PAD nemohou být léčeny osoby 

Ze 70 respondentů odpovědělo správně na otázku pouze 22 respondentů (32 %), že PAD 

jsou tablety, které snižují hladinu cukru v krvi různými mechanismy. V ambulanci praktic-

kých lékařů odpovědělo správně 9 respondentů (13 %), 3 respondenti (4 %) se domnívali, 
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že nemohou být podávány u osob, které trpí současně vysokým krevním tlakem, obezitou 

a 23 respondentů (33 %) neznalo odpověď. V diabetologické ambulanci odpovědělo 

správně 13 respondentů (19 %) a 5 respondentů (7 %) se domnívalo, že nemohou být po-

dávány u osob, které trpí současně vysokým krevním tlakem, obezitou a 17 respondentů 

(24 %) neznalo odpověď.  

Položka č. 10 Mezi PAD neřadíme skupinu léků, které: 

Tabulka 12 Mezi PAD neřadíme - znalosti respondentů 

  

Mezi PAD neřadíme 

Ambulance praktic-

kého lékaře 

Diabetologická ambu-

lance Celkem 

ni fi ni fi ni fi 

snižují inzulino-

vou rezistenci 1 1 % 2 3 % 3 4 % 

zvyšují produkci 

inzulinu 2 3 % 3 4 % 5 7 % 

snižují produkci 

inzulinu 4 6 % 7 10 % 11 16 % 

zpomalují vstřebá-

vání cukrů 0 0 % 2 3 % 2 3 % 

nevím 28 40 % 21 30 % 49 70 % 

celkem 35 50 % 35 50 % 70 100 % 

 

 

Graf 9 Mezi PAD neřadíme 
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Ze 70 respondentů odpovědělo správně pouze 11 respondentů (16 %), že  mezi PAD neřa-

díme skupinu léků, které snižují produkci inzulinu. V ambulanci praktických lékařů odpo-

věděli správně 4 respondenti (6 %), 2 respondenti (3 %) uvedli, že mezi PAD neřadíme 

skupinu léku zvyšující produkci inzulinu, 1 respondent (1 %) se domníval, že mezi PAD 

neřadíme skupinu léčiv snižující inzulinovou rezistenci a 28 respondentů (40 %) neznalo 

odpověď. V diabetologické ambulanci odpovědělo správně 7 respondentů (10 %), 3 re-

spondenti (4 %) uvedli, že mezi PAD neřadíme skupinu léčiv zvyšující produkci inzulinu, 

2 respondenti (3 %) se domnívali, že mezi PAD neřadíme skupinu léčiv snižující inzulino-

vou rezistenci, další 2 respondenti (3 %) uvedli, že mezi PAD neřadíme skupinu léčiv 

zpomalující vstřebávání cukrů a zbylých 21 respondentů (30 %) neznalo odpověď. 

Položka č. 11 Siofor (ADIMET, GLUKOPHAGE, METFORMIN, SIOFOR) se podá-

vá: 

Siofor (ADIMET, GLUKOPHAGE, METFORMIN, SIOFOR) se podává: 

a) u pacientů, u kterých zvyšuje senzitivitu tkání k inzulinu a snižuje glykémii 

b) u pacientů s diabetes mellitus 2. typu, zvláště pokud je spojen s obezitou 

c) u pacientů s diabetes mellitus 1. typu 

d) nevím 

Tabulka 13 Znalosti respondentů o tom, kdy je podáván Siofor 

  

Indikace Sioforu 

Ambulance praktického lékaře Diabetologická ambulance Celkem 

ni fi ni fi ni fi 

a) 2 3 % 3 4 % 5 7 % 

b) 8 11 % 12 17 % 20 28 % 

c) 5 7 % 2 3 % 7 10 % 

d) 20 29 % 18 26 % 38 55 % 

celkem 35 50 % 35 50 % 70 100 % 
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Graf 10 Indikace Sioforu 

Z celkového počtu 70 respondentů odpovědělo správně na otázku pouze 20 respondentů 

(28 %), že Siofor se podává u pacientů s DM 2. typu, zvláště pokud je spojen s obezitou.  

V ambulanci praktických lékařů odpovědělo správně 8 respondentů (11 %), 5 respondentů 

(7 %) se domnívalo, že se podává u pacientů s DM 1. typu, 2 respondenti (3 % ) uvedli, že 

se podává u pacientů, u kterých zvyšuje senzitivitu tkání k inzulinu a snižuje glykemii. 

Zbylých 20 respondentů (29 %) neznalo odpověď. V diabetologické ambulanci odpovědělo 

správně 12 respondentů (17 %) a 3 respondenti (4 %) uvedli, že se podává u pacientů, 

u kterých zvyšuje senzitivitu tkání k inzulinu a snižuje glykemii, 2 respondenti (3 %) se 

domnívali, že se podává u pacientů s DM 1. typu a zbylých 18 respondentů (26 %) neznalo 

odpověď. 
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Položka č. 12 Co znamená glykemie: 

Tabulka 14 Pojem glykemie - znalosti respondentů 

  

Glykemie 

Ambulance praktického 

lékaře Diabetologická ambulance Celkem 

ni fi ni fi ni fi 

hladina cukru v 

moči 2 3 % 0 0 % 2 3 % 

hladina cukru v 

krvi 22 31 % 27 39 % 49 70 % 

hladina tuků v 

krvi 0 0 % 0 0 % 0 0 % 

nevím 11 16 % 8 11 % 19 27 % 

celkem 35 50 % 35 50 % 70 100 % 

 

 

Graf 11 Glykemie 

Z celkového počtu 70 respondentů odpovědělo správně na otázku 49 respondentů (70 %), 

že pojem glykemie znamená hladinu cukru v krvi. V ambulanci praktických lékařů odpo-

vědělo správně 22 respondentů (31 %), 2 respondenti (3 %) uvedli, že pojem glykemie 

znamená hladinu cukru v moči a 11 respondentů (16 %) nevědělo, co znamená pojem gly-

kemie. Možnost hladina tuků v krvi si nevybral nikdo z respondentů. V diabetologické 

ambulanci odpovědělo správně 27 respondentů (39 %) a 8 respondentů (11 %) nevědělo co 
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pojem glykemie znamená. Možnost hladina cukru v moči a hladina tuků v krvi si nevybral 

nikdo z respondentů. 

Položka č. 13 O čem Vás informuje glykovaný hemoglobin? 

O čem vás informuje glykovaný hemoglobin? 

a) dlouhodobé kompenzaci diabetu v posledních 68 týdnech 

b) hladině cukru v krvi naměřeného na lačno 

c) průměrné hodnotě hladiny cukru v krvi za poslední tři dny 

d) nevím 

Tabulka 15 Glykovaný hemoglobin - znalosti respondentů 

  

Glykovaný hemoglobin  

Ambulance praktického 

lékaře Diabetologická ambulance Celkem 

ni fi ni fi ni fi 

a) 7 10 % 12 17 % 19 27 % 

b) 2 3 % 6 9 % 8 12 % 

c) 0 0 % 0 0 % 0 0 % 

d) 26 37 % 17 24 % 43 61 % 

celkem 35 50 % 35 50 % 70 100 % 

 

 

Graf 12 Glykovaný hemoglobin 
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Ze 70 respondentů odpovědělo správně pouze 19 respondentů (27 %), že glykovaný hemo-

globin nás informuje o dlouhodobé kompenzaci diabetu v posledních 6—8 týdnech. V am-

bulanci praktických lékařů odpovědělo správně 7 respondentů (10 %), 2 respondenti (3 %) 

uvedli, že informuje o hladině cukru v krvi naměřeného na lačno a 26 respondentů (37 %) 

neznalo odpověď. Možnost glykovaný hemoglobin informuje o průměrné hodnotě hladiny 

cukru v krvi za poslední tři dny nevybral nikdo z respondentů. V diabetologické ambulanci 

odpovědělo správně 12 respondentů (17 %), 6 respondentů (9 %) uvedlo, že informuje 

o hladině cukru v krvi naměřeného na lačno a 17 respondentů (24 %) neznalo odpověď. 

Možnost glykovaný hemoglobin informuje o průměrné hodnotě hladiny cukru v krvi za 

poslední tři dny nevybral nikdo z respondentů. 
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Položka č. 14 Jak často se měří cukr v krvi u pacientů na PAD (tabletách)? 

Tabulka 16 Jak často se měří glykemie u pacientů na PAD - znalosti respondentů 

  

Četnost měření glykemie u pacientů na PAD 

Ambulance praktického 

lékaře Diabetologická ambulance Celkem 

ni fi ni fi ni fi 

1× denně 7 10 % 4 6 % 11 16 % 

1× za týden 0 0 % 6 9 % 6 9 % 

1× za měsíc 13 19 % 3 4 % 16 23 % 

nevím 15 21 % 22 31 % 37 52 % 

celkem 35 50 % 35 50 % 70 100 % 

 

 

Graf 13 Četnost měření glykemie u pacientů na PAD 

Ze 70 respondentů odpovědělo správně pouze 11 respondentů (16 %), že glykemie se měří 

u pacientů na PAD 1× denně. V ambulanci praktických lékařů odpovědělo správně 7 re-

spondentů (10 %), 13 respondentů (19 %) vybralo odpověď 1× za měsíc a 15 respondentů 

(21 %) nevědělo, jak často se měří glykemie u pacientů na PAD. Možnost 1× za týden ne-

vybral nikdo z respondentů. V diabetologické ambulanci odpověděli správně 4 respondenti 

(6 %), 6 respondentů (9 %) vybralo odpověď 1× za týden, 3 respondenti (4 %) vybrali od-

pověď 1× za měsíc a 22 respondentů (31 %) nevědělo jak často se měří glykemie u pacien-

tů na PAD. 
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Položka č. 15 Kdy by se měl měřit cukr v krvi pacient na PAD (tabletách)? 

Tabulka 17 Kdy se měří glykemie u pacientů na PAD - znalosti respondentů 

  

Kdy se měří glykemie 

Ambulance praktic-

kého lékaře Diabetologická ambulance Celkem 

ni fi ni fi ni fi 

ráno před jídlem 21 30 % 28 40 % 49 70 % 

ihned po jídle 0 0 % 2 3 % 2 3 % 

kdykoliv během 

dne 5 7 % 1 1 % 6 8 % 

nevím 9 13 % 4 6 % 13 19 % 

celkem 35 50 % 35 50 % 70 100 % 

 

 

Graf 14 Kdy se měří glykemie 

Ze 70 respondentů odpovědělo správně 49 respondentů (70 %), že pacient na PAD by si 

měl měřit ráno před jídlem. V ambulanci praktických lékařů odpovědělo správně 21 re-

spondentů (30 %), 5 respondentů (7 %) uvedlo, že pacient na PAD by se měl měřit kdyko-

liv během dne a 9 respondentů (13 %) nevědělo kdy se měří pacient na PAD. Možnost 

pacient na PAD by se měl měřit ihned po jídle nevybral nikdo z respondentů. V diabetolo-

gické ambulanci odpovědělo správně 28 respondentů (40 %), 2 respondenti (3 %) uvedli, 

že pacient na PAD by se měl měřit ihned po jídle, 1 respondent (1 %) uvedl, že pacient na 
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PAD by se měl měřit kdykoliv během dne a 4 respondenti (6 %) nevěděli kdy se měří pa-

cient na PAD.  

5.5.2 Interpretace dat k cíli č. 2  

Cíl č. 2 - zjistit, jak je nastaven léčebný režim u osob s DM 2. typu na PAD. K cíli č. 2 se 

vztahují položky č. 1620. 

Položka č. 16 Jakým způsobem si léčíte cukrovku? Možnost zatrhnout více odpovědí. 

Tabulka 18 Způsob, jak si respondenti léčí diabetes  

  

Způsob léčby diabetu 

Ambulance praktického lékaře Diabetologická ambulance 

ni fi ni fi 

dieta 31 44 % 25 36 % 

léky 25 36 % 29 41 % 

pohyb 16 23 % 12 17 % 

inzulin 0 0 % 0 0 % 

 

 

Graf 15 Způsob léčby diabetu 

Respondenti měli možnost uvést více odpovědí. V ambulanci praktických lékařů uvedlo 31 

respondentů (44 %), že dodržuje dietu, 25 respondentů (36 %) uvedlo, že užívá léky a 16 

respondentů (23 %) uvedlo, že k léčbě cukrovky využívá pohyb. V diabetologické ambu-

lanci uvedlo 25 respondentů (36 %), že dodržuje dietu, 29 respondentů (41 %) uvedlo, že 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 53 

 

užívá léky a 12 respondentů (17 %) uvedlo, že k léčbě cukrovky využívá pohyb. Možnost 

léčby cukrovky pomocí inzulinu neuvedl nikdo z respondentů. 

Položka č. 17 Jakými PAD tabletami se léčíte? Prosím doplňte název tablet. 

Tabulka 19 Léčba PAD u respondentů 

  

Jakými PAD se léčí 

Ambulance praktického 

lékaře 

Diabetologická ambu-

lance Celkem 

ni fi ni fi ni fi 

Metformin 14 20 % 11 16 % 25 36 % 

Deriváty sulfonylurey 6 9 % 5 7 % 11 16 % 

Metformin + deriváty 

sulfonylurey 

3 4 % 9 13 % 12 17 % 

Metformin + inhibitor 

DPP 4 

0 0 % 3 4 % 3 4 % 

Nevím 12 17 % 7 10 % 19 27 % 

celkem 35 50 % 35 50 % 70 100 % 

 

 

Graf 16 Jakými PAD se léčí 

Podle uvedených názvů tablet od respondentů bylo zvoleno několik kategorií. Kategorie 

byly rozděleny podle skupin PAD. V kategorii metformin byly uvedeny Siofor, Gluko-

phage a Metformin. V kategorii derivátů sulfonylurey byly uvedeny Oltar, Glyclada, Dia-
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prel a Glimepirid. V kategorii metformin + deriváty sulfonylurey byly uvedeny Siofor + 

Amaryl, Siofor + Maninil, Siofor + Glucobene, Oltar + Glucobene, Glukophage + Glycla-

da a Siofor + Oltar a v poslední kategorii metformin + inhibitor DPP 4 byl uveden Eucreas. 

Nejvíce respondentů se léčilo metforminem, celkem 25 respondentů (36 %). V ambulanci 

praktických lékařů se léčilo metforminem 14 respondentů (20 %), 6 respondentů (9 %) se 

léčilo deriváty sulfonylurey, 3 respondenti (4 %) se léčili kombinací metforminu a deriváty 

sulfonylurey a 12 respondentů (17 %) nevědělo jakými tabletami se léčí. V diabetologické 

ambulanci se léčilo metforminem 11 respondentů (16 %), 9 respondentů (13 %) se léčilo 

kombinací metforminu a deriváty sulfonylurey, 5 respondentů (7 %) se léčilo deriváty sul-

fonylurey, 3 respondenti (4 %) se léčili kombinací metforminu a inhibitorů DPP 4 a 7 re-

spondentů (10 %) nevědělo jakými tabletami se léčí. 

Položka č. 18 Jak často chodíte na kontroly s cukrovkou? Uveďte interval. 

Tabulka 20 Intervaly kontrol v diabetologické / praktické ambulanci u respondentů 

  

Intervaly kontrol s diabetem 

Ambulance praktického 

lékaře Diabetologická ambulance Celkem 

ni fi ni fi ni fi 

1× za 2 měsíce 11 16 % 0 0 % 11 16 % 

1× za 3 měsíce 23 33 % 31 44 % 54 77 % 

1× za 4 měsíce 1 1 % 4 6 % 5 7 % 

1× za rok 0 0 % 0 0 % 0 0 % 

celkem 35 50 % 35 50 % 70 100 % 
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Graf 17 Intervaly kontrol s diabetem 

Nejvíce respondentů chodí na kontroly s cukrovkou 1× za 3 měsíce, celkem 54 responden-

tů (77 %).V ambulanci praktických lékařů chodí na kontrolu 1× za 3 měsíce, celkem 23 

respondentů (33 %), 11 respondentů (16 %) chodí na kontrolu 1× za 2 měsíce a 1 respon-

dent (1 %) chodí na kontrolu 1× za 4 měsíce. Možnost 1× za rok nevybral nikdo z respon-

dentů. V diabetologické ambulanci chodí na kontrolu 1× za 3 měsíce, celkem 31 respon-

dentů (44 %), 4 respondenti (6 %) chodí na kontrolu 1× za 4 měsíce. Možnost 1× za 2 mě-

síce a 1× za rok nevybral nikdo z respondentů. 

Položka č. 19 Jak často si měříte cukr v krvi? Uveďte interval. 

Tabulka 21 Intervaly měření glykemie u respondentů 

  

Intervaly měření glykemie 

Ambulance praktického 

lékaře 

Diabetologická ambu-

lance Celkem 

ni fi ni fi ni fi 

1× denně 0 0 % 3 4 % 3 4 % 

1× týdně 0 0 % 5 7 % 5 7 % 

2× měsíčně 0 0 % 2 3 % 2 3 % 

doma si neměřím 35 50 % 25 36 % 60 86 % 

celkem 35 50 % 35 50 % 70 100 % 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 56 

 

 

Graf 18 Intervaly měření glykemie 

Nejvíce respondentů uvedlo, že si doma neměří glykemie, celkem 60 respondentů (86 %). 

V ambulanci praktických lékařů všichni tzn. 35 respondentů (50 %) uvedlo, že si doma 

glykemie neměří. V diabetologické ambulanci 25 respondentů (36 %) uvedlo, že si doma 

glykemie neměří, 5 respondentů (7 %) uvedlo, že si měří glykemie 1× týdně, 3 respondenti 

(4 %) uvedli, že si měří glykemie 1× denně a 2 respondenti (3 %) uvedli, že se měří  

2× měsíčně. 

Položka č. 20 Kdy si měříte cukr v krvi? (např. nalačno, ihned po jídle, hodinu po 

jídle, 2 hodiny po jídle, při pocitu hypoglykémie) 

Tabulka 22 Kdy si respondenti měří glykemie 

  

Kdy si měří glykemie 

Ambulance praktického 

lékaře 

Diabetologická ambu-

lance Celkem 

ni fi ni fi ni fi 

ihned po jídle 2 3 % 0 0 % 2 3 % 

ráno před jídlem 3 4 % 9 13 % 12 17 % 

kdykoliv během 

dne 0 0 % 3 4 % 3 4 % 

jiné: neměřím si 30 43 % 23 33 % 53 76 % 

celkem 35 50 % 35 50 % 70 100 % 
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Graf 19 Kdy se měří glykemie 

Nejvíce respondentů uvedlo, že si glykemie neměří, celkem 53 respondentů (76 %). V am-

bulanci praktických lékařů 30 respondentů (43 %) uvedlo, že si glykemie neměří, 3 re-

spondenti (4 %) uvedli, že si glykemie měří ráno před jídlem a 2 respondenti (3 %) uvedli, 

že si glykemie měří ihned po jídle. V diabetologické ambulanci 23 respondentů (33 %) 

uvedlo, že si glykemie neměří a 9 respondentů (13 %) uvedlo, že si měří glykemie ráno 

před jídlem. Možnost měření glykemie ihned po jídle si nevybral žádný z respondentů. 
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5.5.3 Interpretace dat k cíli č. 3 

Cíl č. 3 - zjistit, jak byly osoby s diabetem mellitem 2. typu edukovány o užívání perorál-

ních antidiabetik. K cíli č. 3 se vztahují položky č. 21—25. 

Položka č. 21 Kdo Vás informoval o užívání PAD (tabletek)? Možnost zatrhnout více 

odpovědí.  

Tabulka 23 Kdo podal respondentům informace o užívání PAD 

  

Kdo informoval respondenty o užívání PAD 

Ambulance praktického lékaře Diabetologická ambulance 

ni fi ni fi 

praktický lékař 22 31 % 0 0 % 

diabetolog 0 0 % 27 39 % 

sestra v diabetologické  

ambulanci 0 0 % 11 16 % 

sestra v ambulanci  

praktického lékaře 6 9 % 0 0 % 

jiné: nikdo 13 19 % 5 7 % 

 

 

Graf 20 Kdo respondenty informoval o užívání PAD 

U této položky mohli respondenti uvést více odpovědí. V ambulanci praktických lékařů 

uvedlo 22 respondentů (31 %), že je poučil praktický lékař, 6 respondentů (9 %) uvedlo, že 
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je poučila sestra v ambulanci praktického lékaře a 13 respondentů (19 %) uvedlo, že neby-

lo poučeno.  

V diabetologické ambulanci uvedlo 27 respondentů (39 %), že je poučil diabetolog,  

11 respondentů (16 %) uvedlo, že je poučila sestra v diabetologické ambulanci a 5 respon-

dentů (7 %) uvedlo, že nebylo poučeno. 

Položka č. 22 Kde jste byl/a informován/a o PAD? 

Tabulka 24 Kde byly respondentům podány informace o PAD 

  

Kde respondenty informovali o PAD 

Ambulance praktic-

kého lékaře 

Diabetologická ambu-

lance Celkem 

ni fi ni fi ni fi 

v ambulanci prak-

tického lékaře 22 31 % 0 0 % 22 31 % 

v diabetologické 

ambulanci 0 0 % 30 43 % 30 43 % 

jiné: nikde 13 19 % 5 7 % 18 26 % 

celkem 35 50 % 35 50 % 70 100 % 

 

 

Graf 21 Kde respondenty informovali o PAD 

V ambulanci praktických lékařů uvedlo 22 respondentů (31 %), že byli v této ambulanci 

poučeni a 13 respondentů (19 %) uvedlo, že nebylo nikde poučeno. 
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V diabetologické ambulanci uvedlo 30 respondentů (43 %), že byli v této ambulanci pou-

čeni a 5 respondentů (7 %) uvedlo, že nebylo nikde poučeno. 

Položka č. 23 Kdy jste byl/a informován/a o PAD? Možnost zatrhnout více odpovědí.  

Tabulka 25 Kdy byly podány informace respondentům o PAD 

  

Kdy byli informováni o PAD 

Ambulance praktického lékaře Diabetologická ambulance 

ni fi ni fi 

ihned při nasazení 

léčby PAD 19 27 % 28 40 % 

v průběhu dalších 

návštěv 12 17 % 7 10 % 

poučení neproběhlo 13 19 % 5 7 % 

 

 

Graf 22 Kdy byli informováni o PAD 

U této položky mohli respondenti uvést více odpovědí. V ambulanci praktických lékařů 

bylo ihned při nasazení léčby PAD informováno 19 respondentů (27 %), 12 respondentů 

(17 %) bylo informováno v průběhu dalších návštěv a 13 respondentů (19 %) nebylo pou-

čeno vůbec. V diabetologické ambulanci bylo ihned při nasazení léčby PAD informováno 

28 respondentů (40 %), 7 respondentů (10 %) bylo informováno v průběhu dalších návštěv 

a 5 respondentů (7 %) nebylo poučeno vůbec. 
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Položka č. 24 Jakou metodou u Vás probíhala poučení o užívání PAD? Možnost za-

trhnout více odpovědí. 

Tabulka 26 Metoda edukace o užívání PAD, použitá u respondentů 

  

Metoda poučení o užívání PAD 

Ambulance praktického lékaře Diabetologická ambulance 

ni fi ni fi 

ústně 21 30 % 29 41 % 

písemně 8 11 % 11 16 % 

žádné 13 19 % 5 7 % 

 

 

Graf 23 Metoda poučení o užívání PAD 

U této položky mohli respondenti uvést více odpovědí. V ambulanci praktických lékařů 

uvedlo 21 respondentů (30 %), že byli poučeni ústně, 8 respondentů (11 %) uvedlo, že byli 

poučeni písemně (letáky, brožura) a 13 respondentů (19 %) uvedlo, že nebyli poučeni. 

V diabetologické ambulanci uvedlo 29 respondentů (41 %), že byli poučeni ústně, 11 re-

spondentů (16 %) uvedlo, že byli poučeni písemně (letáky, brožura) a 5 respondentů (7 %) 

uvedlo, že nebyli poučeni. 
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Položka č. 25 Jak jste byl/a spokojen/a s poučením o užívání PAD? 

Tabulka 27 Spokojenost respondentů s poučením o PAD - známka 

  

Spokojenost - známka 

Ambulance praktického lékaře Diabetologická ambulance Celkem 

ni fi ni fi ni fi 

1 3 4 % 18 26 % 21 30 % 

2 12 17 % 9 13 % 21 30 % 

3 6 9 % 3 4 % 9 13 % 

4 3 4 % 2 3 % 5 7 % 

5 11 16 % 3 4 % 14 20 % 

celkem 35 50 % 35 50 % 70 100 % 

 

 

Graf 24 Spokojenost - známka 

Většina respondentů byla podle výsledků spokojena s poučením o užívání PAD. Celkem 

21 respondentů (30 %) oznámkovalo poučení známkou 1 a stejný počet respondentů 

oznámkovalo spokojenost s poučením známkou 2. V ambulanci praktických lékařů dalo 12 

respondentů (17 %) známku 2, 11 respondentů (16 %) nebylo spokojeno s poučením, proto 

dali známku 5, 6 respondentů (9 %) oznámkovalo spokojenost s poučením známkou 3, 3 

respondenti (4 %) dali známku 1 a stejný počet respondentů dalo známku 4. Průměrná 

známka v ambulanci praktických lékařů byla 4. V diabetologické ambulanci dalo 18 re-

spondentů (26 %) známku 1, 9 respondentů (13 %) dali známku 2, 2 respondenti (3 %) dali 

známku 4, 3 respondenti (4 %) oznámkovali spokojenost s poučením známkou 3 a stejný 

počet respondentů dalo známku 5. Průměrná známka v diabetologické ambulanci byla 2. 
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6 DISKUZE 

Bakalářská práce se zabývá specifiky edukace diabetiků 2. typu, léčených PAD. K porov-

nání výsledných dat bylo použito 35 dotazníků z ambulancí praktických lékařů a 35 dotaz-

níků v ambulanci diabetologa. Na začátku průzkumného šetření byl předpokládán větší 

počet respondentů, v ambulanci praktického lékaře vzorek 50 respondentů a v diabetolo-

gické ambulanci taktéž vzorek 50 respondentů. Při distribuci dotazníků v ambulanci prak-

tických lékařů se však vyskytl problém se získáním dostatečně velkého vzorku, protože jak 

z rozhovoru s praktickými lékaři vyplynulo, o osoby s DM 2. typu nepečují v takové míře, 

jak by se předpokládalo, protože buďto mají problémy s nasmlouváním kódů u pojišťoven 

nebo mají od spádových diabetologů doporučeno tyto osoby odesílat ihned do diabetolo-

gických ambulancí.  

K porovnání položek z dotazníkového šetření bylo dohledáno 15 prací z vyhledávače the-

ses.cz, týkajících se zkoumaného tématu. Bohužel, položky z těchto prací se nedaly porov-

nat. 

Průzkumného šetření se zúčastnilo 38 žen (55 %) z toho 18 žen z ambulancí praktických 

lékařů a 20 žen z diabetologické ambulance. Zúčastněných mužů bylo 32 (45 %), z toho 

z ambulancí praktických lékařů 17 mužů a 15 mužů z diabetologické ambulance. Největší 

počet respondentů byl zastoupen ve věkové kategorii 6170 let, celkem 28 (40 %). Podle 

vydaných údajů Ústavu zdravotnických informací a statistiky České republiky ani  

v jedné ambulanci nebyl zachycen pacient pod 40 let. Důvodem může být fakt, že k mani-

festaci DM 2. typu dochází až ve vyšším věku, po 40. až 50. roce (Rybka et al., 2006,  

s. 35). V ambulanci praktických lékařů byla nejvíce zastoupena skupina respondentů se 

vzděláním středoškolským (18, tj. 26 %) a v diabetologické ambulanci se vzděláním zá-

kladním (16, tj. 23 %). BMI bylo hodnoceno dle rámcových kritérií kompenzace diabetu 

ČDS (více na www.diab.cz). Výborné kompenzace z hlediska BMI dosahovalo 17 žen (45 

%) a 19 mužů (59 %) z obou typů ambulancí. Uspokojivé kompenzace z hlediska BMI 

dosahovalo 14 žen (36 %) a 7 mužů (22 %) a neuspokojivé kompenzace z hlediska BMI 

dosahovalo zbývajících 7 žen (19 %) a 6 mužů (19 %) z obou typů ambulancí. Dotazníky 

vyplňovali pouze respondenti s diabetem mellitem 2. typu (výběr respondentů byl zajištěn 

ve spolupráci s doktory, kteří vybírali tyto pacienty). Na otázku jaký mají respondenti typ 

DM, odpovědělo správně 43 respondentů (61 %). Největší část respondentů, celkem 29 (42 
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%), se léčí s diabetem 15 let, z toho v ambulanci praktických lékařů 13 respondentů (19 

%) a v diabetologické ambulanci 16 respondentů (23 %). 

Cíl č. 1: Zjistit vybrané znalosti osob s diabetem mellitem 2. typu, léčených perorál-

ními antidiabetiky 

Znalosti osob s diabetem 2. typu napomáhají docílit uspokojivé kompenzace diabetu, proto 

položky č. 715 zjišťují vybrané znalosti osob s DM 2. typu léčených PAD. 

Položka č. 7 u respondentů zjišťovala, k čemu slouží PAD. Správnou odpověď, že PAD 

jsou léčiva užívaná jen u cukrovky 2. typu, vědělo pouze 14 respondentů (20 %) z 35 (50 

%) z ambulance praktických lékařů a celkem 17 respondentů (24 %) z 35 (50 %) z diabeto-

logické ambulance. Z výsledku této položky vyplývá, že ani v jedné z obou typů ambulancí 

nejsou pacienti dostatečně informováni o tom, u které skupiny diabetiků se PAD nasazují. 

Toto zjištění je překvapivé, protože se očekávalo, že většina respondentů odpoví správně. 

Položka č. 8 zjišťovala znalosti respondentů o účincích PAD. Správnou odpověď, že PAD 

jsou tablety, které snižují hladinu cukru v krvi různými mechanismy, vědělo v ambulanci 

praktických lékařů 18 respondentů (26 %) z 35 (50 %) a v diabetologické ambulanci 24 

respondentů (34 %) z 35 (50 %). Z výsledku této položky vyplývá, že v diabetologické 

ambulanci, ve které šetření probíhalo, mají o něco málo větší povědomí o účincích PAD 

než v ambulancích praktických lékařů. Nicméně také není nikterak velké. 

Položka č. 9 se týkala znalostí respondentů o tom, které osoby nemohou být léčeny PAD. 

Správnou odpověď, že PAD nemohou být léčeny osoby, které trpí současně vážným po-

škozením ledvin, nervů, syndromem diabetické nohy a těhotné ženy vědělo 9 respondentů 

(13 %) z 35 (50 %) z ambulance praktických lékařů a 13 respondentů (19 %) z 35 (50 %)  

z diabetologické ambulance. Odpověď na otázku neznalo 23 respondentů (33 %) z ambu-

lance praktických lékařů a 17 respondentů (24 %) z diabetologické ambulance. Z výsledku 

této položky vyplývá, že znalosti o tom, které osoby nemohou být léčeny PAD, jsou nedo-

stačující v obou typech ambulancí, ve kterých šetření probíhalo. 

Položka č. 10 zjišťovala znalosti respondentů o tom, které skupiny léků neřadíme mezi 

PAD. Tato položka dopadla, ze všech položek nejhůře spolu s položkou č. 14. Správnou 

odpověď, že mezi PAD neřadíme skupinu léků, které snižují produkci inzulinu, věděli 

pouze 4 respondenti (6 %) z 35 (50 %) z ambulance praktických lékařů a 7 respondentů 

(10 %) z 35 (50 %) z diabetologické ambulance. Odpověď na otázku neznalo 28 respon-

dentů (40 %) z ambulance praktických lékařů a 21 respondentů (30 %) z diabetologické 
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ambulance. Z výsledku této položky vyplývá, že znalosti respondentů o tom, které skupiny 

léků neřadíme mezi PAD jsou nedostačující, jako v předešlé položce. 

Položka č. 11 zjišťovala u respondentů, kdy je podáván Siofor. Správnou odpověď, že Sio-

for je podáván u pacientů s DM 2. typu, zvláště pokud je spojen s obezitou vědělo pouze 8 

respondentů (11 %) z 35 (50 %) z ambulance praktických lékařů a 12 respondentů (17 %) 

z 35 (50 %) z diabetologické ambulance. Odpověď na otázku neznalo 20 respondentů (29 

%) z ambulance praktických lékařů a 18 respondentů (26 %) z diabetologické ambulance. 

Z tohoto výsledku vyplývá, že znalosti respondentů o tom, kdy je podáván Siofor jsou opět 

nedostačující. 

Položka č. 12 zjišťovala u respondentů, co znamená pojem glykemie. Tato položka spolu 

s položkou č. 15 dopadla ze všech nejlépe. Správnou odpověď vědělo 22 respondentů (31 

%) z ambulance praktických lékařů a 27 respondentů (39 %) z diabetologické ambulance.  

Položka č. 13 zjišťovala znalosti respondentů o glykovaném hemoglobinu. O čem nás in-

formuje glykovaný hemoglobin, by měla vědět většina respondentů, protože toto vyšetření 

se provádí u osob s DM 2. typu léčených na PAD při každé návštěvě jednou za 36 měsí-

ců u praktického lékaře nebo diabetologa. Správnou odpověď v ambulanci praktických 

lékařů vědělo 7 respondentů (10 %) z 35 (50 %) a v diabetologické ambulanci 12 respon-

dentů (17 %) z 35 (50 %). Odpověď na otázku neznalo 26 respondentů (37 %) z ambulance 

praktických lékařů a 17 respondentů (24 %) z diabetologické ambulance. Z výsledku této 

položky vyplývá, že znalosti o glykovaném hemoglobinu byly v diabetologické ambulanci 

o něco málo větší. Nicméně v obou typech ambulancí neodpověděla více jak polovina re-

spondentů správně. 

Položka č. 14 zjišťovala znalosti respondentů o četnosti měření glykemie u pacientů na 

PAD. Tato položka dopadla, ze všech položek nejhůře spolu s položkou č. 10. Správnou 

odpověď vědělo pouze 7 respondentů (10 %) z 35 (50 %) z ambulance praktických lékařů 

a 4 respondenti (6 %) z 35 (50 %) z diabetologické ambulance. Odpověď na otázku nezna-

lo 15 respondentů (21 %) z ambulance praktického lékaře a 22 respondentů (31 %) z dia-

betologické ambulance. Z tohoto výsledku vyplývá, že znalosti respondentů o tom, jak 

často se měří glykemie u pacientů na PAD jsou nedostačující a překvapilo nás, že v ambu-

lanci praktických lékařů vědělo více respondentů, jak často se měří glykemie u pacientů na 

PAD. Očekávalo se, že respondenti v diabetologické ambulanci budou mít větší znalosti. 
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Položka č. 15 se týkala znalostí respondentů o tom, kdy se měří glykemie u pacientů na 

PAD. Kdy se měří glykemie by měla vědět většina respondentů, protože osoba s DM  

2. typu léčená PAD by si měla měřit glykemii 1× denně a měla by vědět kdy. Správnou 

odpověď vědělo 21 respondentů (30 %) z 35 (50 %) z ambulance praktických lékařů a 28 

respondentů (40 %) z 35 (50 %) z diabetologické ambulance. Z výsledku vyplývá, že větší 

znalosti o tom, kdy se měří glykemie mají respondenti v diabetologické ambulanci, což se 

očekávalo. 

Úspěšnost odpovědí u otázek týkajících se znalostí respondentů byla v ambulanci praktic-

kého lékaře 27,6 % z 50 % a v ambulanci diabetologa 34,6 % z 50 %. Z tohoto výsledku 

vyplývá, že v diabetologické ambulanci mají o něco větší znalosti v rámci otázek, které 

byly zjišťovány. Zjišťované znalosti však byly v obou typech ambulancí z velké části níz-

ké. 

Cíl č. 2: Zjistit, jak je nastaven léčebný režim u osob s diabetem mellitem 2. typu na 

perorálních antidiabeticích 

Pro uspokojivou kompenzaci diabetu je důležité dodržování léčebného režimu, proto po-

ložky č. 1620 zjišťují, jak je u respondentů nastaven léčebný režim. U pacienta s diabe-

tem mellitem 2. typu, který nedodržuje režimová opatření a dietu nelze ani sebelepší kom-

binací těch nejmodernějších PAD dosáhnout dobré kompenzace diabetu (Haluzík, 2011,  

s. 27). Proto nás zajímalo, jakým způsobem si respondenti léčí cukrovku, aby mohli do-

sáhnout uspokojivé kompenzace diabetu. Respondenti měli možnost uvést u této otázky 

více odpovědí. Nejvíce respondentů celkem 31 respondentů (44 %) v ambulanci praktic-

kých lékařů dodržuje dietu (z 35, tj. 50 %). Dále uvedlo 25 respondentů (36 %), že užívá 

léky a 16 respondentů (23 %), že využívá k léčbě cukrovky pohyb. Naopak v diabetologic-

ké ambulanci (z 35, tj. 50 % respondentů) nejvíce respondentů - 29 (41 %) uvedlo, že  

k léčbě cukrovky užívá léky, 25 respondentů (36 %) uvedlo, že dodržuje dietu a 12 re-

spondentů (17 %) uvedlo, že k léčbě cukrovky využívá pohyb. Nikdo z respondentů nevy-

užívá k léčbě cukrovky inzulin. Výsledky jsou z obou typů ambulancí srovnatelné a je pří-

jemné zjištění, že velká část respondentů užívá k léčbě cukrovky dietu a léky. Zatímco 

pohyb k léčbě cukrovky využívá v obou ambulancích méně než polovina dotázaných. Po-

dobné výsledky tedy, že většina osob s diabetem užívá k léčbě cukrovky dietu a léky uvádí 

Mgr. Lenka Ptáčková ve své diplomové práci Informovanost seniorů s onemocněním dia-

betes mellitus 2. typu v regionu Kroměřížska.  
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Dále nás zajímalo, jakými tabletami se respondenti léčí. Nejvíce respondentů z obou typů 

ambulancí se léčí metforminem, celkem 25 respondentů (36 %). Srovnatelný počet 5 a 6 

respondentů z obou typů ambulancí se léčí deriváty sulfonylurey. V ambulanci praktických 

lékařů se 3 respondenti (4 %) léčí kombinací metforminu a derivátů sulfonylurey a 12 re-

spondentů (17 %) nevědělo, jakými tabletami se léčí. V diabetologické ambulanci se 3 

respondenti (4 %) léčí kombinací metforminu a inhibitorů DPP-4 a 7 respondentů (10 %) 

neví, jakými tabletami se léčí. Dle doporučení ČDS má být nasazován jako lék první volby 

metformin (ČDS, 2012a). Výsledky šetření ukazují, že se tyto ambulance řídí tímto dopo-

ručením, protože nejvíce respondentů se léčí metforminem nebo jeho kombinací. Zajímavé 

zjištění bylo, že pouze 3 respondenti (4 %) jsou léčeni kombinací metforminu a inhibitorů 

DPP-4. Léčba inkretiny, jak již bylo uvedeno, splňuje totiž několik požadavků na moderní 

léčbu DM 2. typu, protože zlepšuje lačné i postprandiální glykémie, nezvyšuje hypogly-

kemii a nevede ke zvyšování hmotnosti (Vlasáková a Pelikánová, 2011, s. 36). Jediným 

zástupcem inkretinů, který respondenti uvedli, byl Eucreas. Vzhledem k tomu, že neuspo-

kojivé kompenzace z hlediska BMI dosahovalo 7 žen (19 %) a 6 mužů (19 %) z obou typů 

ambulancí je překvapující, že se neobjevily v odpovědích respondentů inkretinová mimeti-

ka (Victoza, Byetta). Inkretinová mimetika jsou totiž doporučovány kvůli jejich účinku  

a to, že konzistentně vedou k poklesu hmotnosti díky zpomalení vyprazdňování žaludku  

i snížené chuti k jídlu (Haluzík, 2011, s. 35). 

Dle doporučení ČDS má osoba s diabetem 2. typu léčená PAD být dispenzarizována kaž-

dých 36 měsíců, nejméně však jednou za půl roku (ČDŠ, 2012a). Proto následující po-

ložka měla za úkol zjistit u respondentů, jak často docházejí na kontroly s diabetem. Dle 

výsledků průzkumu dochází na kontroly s diabetem respondenti každé 24 měsíce v am-

bulanci praktického lékaře a v diabetologické ambulanci každé 34 měsíce. Diabetologo-

vé a praktičtí lékaři v těchto ambulancích se tedy dle výsledků řídí doporučeními vydaný-

mi ČDS. 

Kudlová a Chlup (2009, s. 70) uvádí, že selfmonitoring pacienta, především měření gly-

kemie, patří k základním pilířům úspěšné léčby diabetu 2. typu. Proto nás zajímalo, jak 

často si měří respondenti glykemie a zda si vůbec glykemie měří. Výsledky byly velmi 

špatné, ale v ambulancích praktických lékařů se daly očekávat. V ambulanci praktických 

lékařů si neměří glykemii žádný z respondentů a v diabetologické ambulanci si neměří 

glykemii 25 respondentů (36 %). Pouze v diabetologické ambulanci uvedlo 5 respondentů 

(7 %), že si měří glykemie 1× týdně, 3 respondenti (4 %) uvedli, že si měří glykemie 1× 
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denně a 2 respondenti (3 %) uvedli, že se měří 2× měsíčně. Kudlová a Chlup (2009, s. 68) 

uvádí, že si mají osoby s diabetem 2. typu měřit glykemii 1× denně. Dle doporučení ČDS 

si mají měřit glykemii osoby s diabetem 2. typu 3× týdně (ČDS, 2005). Tato kritéria v am-

bulancích praktických lékařů nesplňuje žádný z respondentů a v diabetologické ambulanci 

si sice 10 respondentů (14 %) měří glykemie, ale z toho pouze 5 respondentů (7 %) si měří 

glykemie 1× denně. V ambulancích praktických lékařů může být problém v tom, že nemo-

hou předepisovat diagnostické proužky. Dle novely č. 369/2011 Sb., kterým se mění zákon 

č. 48/97 Sb. má možnost pouze diabetolog předepisovat maximálně 100 diagnostických 

proužků za rok pro osoby DM 2. typu léčenými PAD. 

Ve vztahu k měření glykemie byla položena ještě jedna otázka, která zjišťovala od respon-

dentů, kdy si měří glykemie. Rybka et al. (2006, s. 91) uvádí, u osob s DM 2. typu léče-

ných na PAD je vhodné střídání měření glykemie na lačno a 2 hodiny po jídle. V ambulan-

cích praktických lékařů uvedli sice 3 respondenti (4 %), že si měří glykemie ráno před jíd-

lem a 2 respondenti (3 %), že si měří glykemie ihned po jídle. Tyto odpovědi jsou však 

zavádějící, protože v předešlé otázce všichni respondenti v ambulanci praktických lékařů 

odpověděli, že si neměří glykemie. V diabetologické ambulanci uvedlo 9 respondentů (13 

%), že si měří glykemie ráno před jídlem a nikdo z respondentů neuvedl, že si měří glyke-

mii ihned po jídle. V diabetologické ambulanci si tedy alespoň 9 respondentů (13 %) měří 

glykemii nalačno. 

Cíl č. 3: Zjistit, jak byly osoby s diabetem mellitem 2. typu edukovány o užívání pero-

rálních antidiabetik 

Následující položky č. 21 a 22 zjišťovaly u respondentů, kdo je poučil a kde byli poučeni 

o užívání PAD. Respondenti měli možnost u položky č. 21 zatrhnout více odpovědí.  

V ambulanci praktických lékařů edukoval respondenty nejčastěji praktický lékař v jeho 

ambulanci, tedy 22 respondentů (31 %), 6 respondentů (9 %) bylo edukováno sestrou  

v ambulanci praktického lékaře a 13 respondentů (19 %) však nebylo edukováno nikým.  

V diabetologické ambulanci edukoval 27 respondentů (39 %) diabetolog v jeho ambulanci, 

11 respondentů (16 %) edukovala sestra taktéž v diabetologické ambulanci a 5 respondentů 

(7 %) nebylo edukováno nikým. V ambulancích praktických lékařů dopadly výsledky pře-

kvapivě. 13 respondentů z 35 nebylo vůbec poučeno o užívání PAD. Z výsledků průzkumu 

tedy vyplývá, že v obou typech ambulancí se na edukaci nejvíce podílí lékař (diabetolog, 

praktický lékař). Sestry v obou typech ambulancí se nepodílí na edukaci ani u poloviny 

respondentů. Tyto výsledky byly očekávány, protože jak praktický lékař, tak i diabetolog 
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ve většině případů poučuje osoby DM 2. typu při indikaci léčby PAD. Edukace však vyža-

duje spolupráci edukačního týmu, který tvoří lékař diabetolog, diabetologické edukační 

sestry a další (Knížková a Šmahelová, 2010, s. 38). Proto sestry pracující v ambulanci 

praktického lékaře a v diabetologické ambulanci by měly provádět edukaci diabetika  

2. typu léčeného PAD a mít taky dostatečné vzdělání pro vykonávání edukace.  

Položka č. 23 zjišťovala u respondentů, kdy byli poučeni o užívání PAD. Respondenti měli 

možnost zatrhnout více odpovědí. Nejčastěji se objevovala odpověď, že respondenti byli 

informováni ihned při nasazení léčby PAD a to v ambulancích praktických lékařů v 27 %  

z možných 50 % a v diabetologické ambulanci v 40 % z možných 50 %. V průběhu dalších 

návštěv bylo poučeno 12 respondentů (17 %) z ambulance praktických lékařů a 7 respon-

dentů (10 %) z diabetologické ambulance. Edukace o užívání PAD by měla probíhat ihned 

při nasazení léčby PAD, aby byl diabetik poučen o rizicích a nežádoucích účincích 

podávaných tablet a také, v kterou denní dobu má léky užívat.  

Položka č. 24 se týkala metody edukace o užívání PAD. Respondenti měli možnost zatrh-

nout více odpovědí. Nejčastěji se objevovala odpověď, že respondenti byli poučeni o uží-

vání PAD ústně, v ambulanci praktických lékařů 21 respondentů (30 %) a v diabetologické 

ambulanci 29 respondentů (41 %). Odpověď, že byli respondenti poučeni písemně (letáky, 

brožura) se objevila v ambulanci praktických lékařů u 8 respondentů (11 %) a v ambulanci 

diabetologa u 11 respondentů (16 %). V obou typech ambulancí se tedy preferuje forma 

ústní a poučení písemně využívájí jen u malého počtu respondentů. Pro edukaci diabetiků 

2. typu o užívání PAD by bylo vhodné využít edukačních materiálů od organizace DESG, 

která má vytvořené edukační listy (příloha č. 2). 

Poslední položka měla za úkol zjistit, jak byli respondenti spokojeni s poučením o užívání 

PAD. V ambulanci praktického lékaře byla průměrná známka 4, z čehož se lze domnívat, 

že většina respondentů nebyla spokojena s poučením. Naproti tomu v diabetologické am-

bulanci byli respondenti podle výsledku spokojeni s poučením, protože průměrná známka 

respondentů byla 2.  

Výsledná data položek vztahující se k cíli č. 3 poukazují na to, že v rámci toho průzkumu 

je v diabetologické ambulanci většina (43 %) respondentů edukována o užívání PAD  

a ve výsledku jsou spokojeni s touto edukací. Zatímco v ambulanci praktického lékaře ne-

byla edukována o užívání PAD více jak čtvrtina (19 %) respondentů a ve výsledku nejsou 

spokojeni s edukací.  
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Cíl č. 4 Podle zjištěných dat dotazníkového šetření vypracovat doporučení pro praxi 

Z výsledků průzkumného šetření vyplynulo, že respondenti ve vybraných ambulancích 

mají nedostatečné znalosti jak o léčbě PAD, tak i o tom, jak by měli správně dodržovat 

léčebný režim. Navíc v ambulanci praktických lékařů, kde probíhalo šetření, nebyla pou-

čena více jak čtvrtina respondentů a tito respondenti ve výsledku nejsou spokojeni s edu-

kací, což není dobrý výsledek.  

Navrhujeme tato doporučení pro praxi, které vychází z výsledků průzkumného šetření: 

 Doporučit pro edukaci edukační listy vytvořené edukační skupinou DESG, které 

jsou připraveny pro edukaci osob DM 2. typu léčených PAD (příloha č. 2, 4 a 5). 

 Doporučit, aby osobám s DM 2. typu léčených PAD v rámci edukace, edukátoři 

předávali edukační materiály, které by mohly zefektivnit prováděnou edukaci. Vy-

užít mohou např. přehled nejčastěji doporučovaných PAD vypracovaný Bc. Kateři-

nou Jenišovou v rámci bakalářské práce (příloha č. 3), zápisník diabetika léčeného 

PAD (příloha č. 6) a selfmonitoring glykemie pro pacienty léčené PAD (příloha  

č. 7) od firmy Abbout Diabetes care, leták k přípravku Victoza od firmy Novonor-

disk aj. Dále mohou doporučit následující monografie (Abeceda diabetu - Lebl, Jak 

si kontrolovat a léčit diabetes - Jirkovská, Diabetes v kostce - Kvapil) a webové 

stránky určené pro diabetiky (www.diabetesmellitus.cz, www.diasvet.cz 

a www.diazivot.cz). 

 Doporučit sestrám i praktickým lékařům a diabetologům akreditované kurzy v rám-

ci specializační vzdělávání, prostřednictvím NZO NCO. Certifikované kurzy 

v IKEM Praha „Kurz pro všeobecné sestry v edukaci diabetiků“ a Certifikovaný 

kurz v Olomouci „Základy moderní diagnostiky a léčby diabetu. Terapeutická edu-

kace pacienta a ošetřovatelská péče“ a další. 
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ZÁVĚR 

Prvním cílem bylo zjistit vybrané znalosti osob s diabetem mellitem 2. typu, léčených pe-

rorálními antidiabetiky. Z výsledků průzkumného šetření vyplývá, že znalosti, které byly 

zjišťovány u respondentů, jsou nízké. Respondenti z diabetologické ambulance měli o něco 

lepší výsledky ve vybraných znalostech. Ne však přesvědčivě lepší. Tento výsledek byl 

zjištěn procentuálním výpočtem úspěšnosti odpovědí u otázek týkajících se znalostí re-

spondentů. Úspěšnost odpovědí respondentů byla v ambulanci praktického lékaře 27,6 % 

z 50 % a úspěšnost odpovědí v ambulanci diabetologa byla 34,6 % z 50 %.  

Cíl č. 1 byl splněn. 

Druhým cílem bylo zjistit, jak je nastaven léčebný režim u osob s diabetem mellitem  

2. typu na perorálních antidiabeticích. Výsledky průzkumného šetření ukázaly, že je ve 

všech ambulancích nastaven léčebný režim s malými nedostatky dle doporučení ČDS a to 

v rámci dodržování léčebného režimu, dispenzarizace v ambulancích a podávaní skupin 

PAD. Ovšem co se týče selfmonitoringu glykemie u respondentů, byly zde zjištěny velké 

nedostatky. Selfmonitoring glykemie si provádí pouze 10 respondentů z diabetologické 

ambulance a v ambulanci praktických lékařů si neprovádí selfmonitoring žádný z dotazo-

vaných respondentů. V ambulanci praktických lékařů jsou však nedostatky oprávněné. 

Praktičtí lékaři totiž nemohou předepisovat diagnostické proužky ani glukometry pro tyto 

osoby s DM 2. typu na PAD. 

Cíl č. 2 byl splněn. 

Třetím cílem bylo zjistit, jak byly osoby s diabetem mellitem 2. typu edukovány o užívání 

perorálních antidiabetik. Překvapivým výsledkem tohoto šetření bylo, že více jak čtvrtina 

respondentů v ambulanci praktických lékařů nebyla poučena. Výsledky šetření ukázaly, že 

drtivá většina respondentů je poučena o užívání PAD praktickým lékařem a diabetologem. 

Poučení o užívání PAD sestrou se objevilo pouze v diabetologické ambulanci a to u 3 re-

spondentů. Nejčastěji byli respondenti poučeni o užívání PAD ústně, písemně (leták, bro-

žura) bylo poučeno jen malé množství respondentů. V ambulanci praktických lékařů byla 

vypočítána průměrná známka spokojenosti s edukací 4, což vypovídá o tom, že respondenti 

s edukací nebyli spokojeni. Samozřejmě na tuto průměrnou známku měl velký vliv fakt, že 

více jak čtvrtina respondentů nebyla edukována. Oproti tomu v diabetologické ambulanci 

byla spokojenost s edukací ohodnocena známkou 2. 
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Cíl č. 3 byl splněn. 

Čtvrtým cílem bylo podle získaných dat kvantitativní průzkumu vytvořit doporučení pro 

praxi. Výsledky dotazníkového šetření ukázaly nízké znalosti respondentů. Dále bylo zjiš-

těno, že jsou nedostatky v rámci nastavení léčebného režimu u respondentů. Proto byly 

navrhnuty doporučení pro praxi, které by měly pomoci zlepšit provádění edukace v ambu-

lancích, které pečují o osoby s DM 2. typu léčených PAD.  

Doporučení pro praxi zahrnuje:  

 doporučit pro edukaci edukační listy vytvořené edukační skupinou DESG; 

 doporučit, aby osobám s DM 2. typu léčených PAD v rámci edukace edukátoři pře-

dávali edukační materiály, které by mohly zefektivnit prováděnou edukaci; 

 doporučit sestrám i praktickým lékařům a diabetologům akreditované kurzy v rámci 

specializační vzdělávání, prostřednictvím NZO NCO. 

Podrobněji je doporučení zpracováno v diskuzi. 

Cíl č. 4 byl splněn. 
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ADA  Americká diabetologická asociace 

BMI  Body Mass Index 

CGM 

ČAS 

 Kontinuální monitorace glykemie 

Česká asociace sester 

ČDS  Česká diabetologická společnost 

ČLS  Česká lékařská společnost 

ČR  Česká republika 

DM  Diabetes mellitus 

DESG  Diabetes Education Study Group 
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PŘÍLOHA P I: DOTAZNÍK  

Vážená paní, Vážený pane, 

jmenuji se Markéta Slováková a jsem studentkou 3. ročníku studijního oboru Všeobecná 

sestra Univerzity Tomáše Bati ve Zlíně. Ve své bakalářské práci se věnuji tématu „Specifi-

ka edukace diabetiků léčených na perorálních antidiabeticích“. Chtěla bych Vás požádat o 

vyplnění tohoto dotazníku. Dotazník je zcela anonymní a výsledky šetření budou zpraco-

vány v praktické části práce. U každé položky, prosím, zatrhněte pouze jednu odpověď, 

pokud není uvedena jiná možnost. 

Za Váš čas a pozornost předem děkuji.   

I. Osobní informace 

1. Pohlaví: 

 muž   žena 

2. Váš věk: 

 ….let 

3. Vaše nynější: 

 váha….  kg    výška…. cm  

4. Vaše nejvyšší dosažené vzdělání: 

 Základní škola   Střední škola  

 Vyšší odborná škola  Vysoká škola 

5. Jaký typ diabetu mellitu (dále DM) máte:  

 1. typ  2. typ   nevím 

6. Kolik let se léčíte s cukrovkou (DM)? 

 .....let 

II. Vědomosti 

7. Perorální antidiabetika (tablety) jsou: 

 léčiva užívaná jen u cukrovky 2. typu      léčiva užívaná jen u cukrovky 1. typu 

 léčiva užívaná u obou typů cukrovky a u tzv. těhotenské cukrovky  

 nevím 

8. Perorální antidiabetika (dále PAD) jsou tablety, které: 

 snižují hladinu cukru v krvi různými mechanismy 

 zvyšují hladinu cukru v krvi různými mechanismy 

 nevím 

http://www.stefajir.cz/index.php?q=cukrovka-2-typu


 

 

9. Perorálními antidiabetiky nemohou být léčeny osoby, které: 

 trpí současně vážným poškozením ledvin, nervů (neuropatií), syndromem diabetické 

nohy a těhotné ženy 

 trpí současně vysokým krevním tlakem (hypertenzí) a obezitou 

 nevím 

10. Mezi PAD neřadíme skupinu léků, které: 

 snižují inzulinovou rezistenci  zvyšují produkci inzulinu  

 snižují produkci inzulinu   zpomalují vstřebávání cukrů 

 nevím 

11. Siofor (ADIMET, GLUKOPHAGE, METFORMIN, SIOFOR) se podává:  

 u pacientů, u kterých zvyšuje senzitivitu tkání k inzulinu a snižuje glykémii 

 u pacientů s diabetes mellitus 2. typu, zvláště pokud je spojen s obezitou 

 u pacientů s diabetes mellitus 1. typu 

 nevím 

12. Co znamená glykemie: 

 hladina cukru v moči  hladina cukru v krvi  

 hladina tuků v krvi   nevím 

13. O čem Vás informuje glykovaný hemoglobin? 

 o dlouhodobé kompenzaci diabetu v posledních 68 týdnech 

 o hladině cukru v krvi naměřeného na lačno 

 o průměrné hodnotě hladiny cukru v krvi za poslední tři dny 

 nevím 

14. Jak často se měří cukr v krvi u pacientů na PAD (tabletách): 

 1× denně   1× za týden   1× za měsíc   nevím  

15. Kdy by si měl měřit cukr v krvi pacient na PAD (tabletách)? 

 ráno před jídlem  ihned po jídle  kdykoliv během dne  nevím 

III. Jak je nastaven léčebný režim 

16. Jakým způsobem si léčíte cukrovku (DM)? (možnost zatrhnout více odpovědí) 

 dieta    léky (tzv. perorální antidiabetika) 

 pohyb   inzulin 

17. Jakými PAD tabletkami se léčíte? (prosím doplňte název tablet) 

 ......................................................   nevím 

18. Jak často chodíte na kontroly s cukrovkou (uveďte interval): 

 1× za ...... měsíc/e   1× za ........ rok   jiné............................. 



 

 

19. Jak často si měříte cukr v krvi (uveďte interval): 

 ..... denně   ...... týdně    ...... měsíčně  

 doma si neměřím 

20. Kdy si měříte cukr v krvi? (např. nalačno, ihned po jídle, hodinu po jídle,  

2 hodiny po jídle, při pocitu hypoglykémie) 

 ihned po jídle  ráno před jídlem  kdykoliv během dne 

 jiné........................................ 

IV. Podání informací o PAD 

21. Kdo Vás informoval o užívání PAD (tablet)? (možnost zatrhnout více odpově-

dí) 

 praktický lékař  diabetolog   sestra v diabetologické ambulanci  

 sestra v ambulanci praktického lékaře  jiné..................................................... 

22. Kde jste byl/a informován/a o PAD? 

 v ambulanci praktického lékaře   v diabetologické ambulanci  

 jiné........................................ 

23. Kdy jste byl/a informován/a o PAD? (možnost zatrhnout více odpovědí) 

 ihned při nasazení léčby PAD   v průběhu dalších návštěv 

 poučení neproběhlo    jiné.................................................... 

24. Jakou metodou u Vás probíhala poučení o užívání PAD? (možnost zatrhnout 

více odpovědí) 

 ústně  

 písemně (brožura, leták) 

 jiné.................................. 

 žádné 

25. Jak jste byl/a spokojen/a s poučením o užívání PAD? 

velmi spokojen/a 1-2-3-4-5 nespokojen/a 
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PŘÍLOHA P III: NEJČASTĚJI DOPORUČOVANÁ PAD (Jenišová, 2010, 
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PŘÍLOHA P VI: ZÁPISNÍK DIABETIKA LÉČENÉHO PAD NEBO 
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