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Abstrakt

Bakalafskd prace se zabyvd vyskytem komplikaci u pacientii s diabetes mellitus.
Cilem bakalarské prace je zjistit, které akutni a chronické komplikace pfevazuji ve vztahu
k pohlavi, typu diabetu a délce trvani diabetu.

Prace je rozdé€lend na teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické Céasti bakalarské
priace jsem popsala samotné onemocnéni diabetes melitus, typy diabetu mellitu, akutni
komplikace a chronické komplikace. Mezi akutni komplikace patii hyperglykémie
a hypoglykémie. Chronické komplikace se déli na specifické a nespecifické. V empirické
¢asti jsem sledovala vyskyt jednotlivych komplikaci. Realizovala jsem kvantitativni vyzkum
pomoci dotaznikového Setfeni. Pouzity dotaznik byl vlastni konstrukce. Vyzkumného Setfeni
se zucCastnilo 78 respondentl, které jsem ziskala v diabetologickych ambulancich.
Respondenty jsem rozd¢lila do nédslednych kategorii: Zeny s diabetem mellitem 1. typu, Zeny
s diabetem mellitem 2. typu, muzi s diabetem mellitem 1. typu a muZi s diabetem mellitem
2. typu.

Z prace vyplyva, Ze celkové akutnimi a chronickymi komplikacemi celkem trpi 41 %
dotazovanych respondentli. NejCastéjsi akutni komplikaci uvadéli hyperglykémii 25,6 %
respondentll. Mezi nejcastéjSimi chronickymi komplikacemi se vyskytli diabetickd neuropatie

a diabetickd retinopatie, kazda z nich u 6,5 % respondentt.

Klic¢ova slova: diabetes mellitus, hyperglykémie, hypoglykémie, diabetické koma, diabeticka
nefropatie, diabetickd retinopatie, diabetickd angiopatie, diabetickd neuropatie, diabeticka

noha



Abstract

This thesis deals with the occurrence of complications in patients with diabetes mellitus.
The aim of this bachelor thesis is determine which acute and chronic complications prevail in
relation to gender, type of diabetes and duration of diabetes.

The thesis is divided into theoretical and practical part. In the theoretical part
of the thesis I described themselves diabetes mellitus, types of diabetes mellitus, acute
complications and chronic complications. Among the acute complications include
hyperglycemia and hypoglycemia. Chronic complications are divided into specific
and nonspecific. In the empirical part, I followed the incidence of complications. I realized
quantitative research using questionnaires. The questionnaire was own of design. Participated
in this research 78 respondents who were acquired in diabetes clinics. I divided respondents
into subsequent categories: women with type I diabetes, women with type II diabetes, men
with type I diabetes and men with type II diabetes.

The thesis results that, overall acute and chronic complications suffered total 41 %
of respondents. The most common complication of acute hyperglycemia reported 25.6 %
of respondents. The most common complications were chronic diabetic neuropathy

and diabetic retinopathy, each with 6.5% of respondents.

Keywords: diabetes mellitus, hyperglycemia, hypoglycemia, diabetic coma, diabetic

nephropathy, diabetic retinopathy, diabetic angiopathy, diabetic neuropathy, diabetic foot
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Uvod

Diabetes mellitus (iplavice cukrova, cukrovka) je nevylécitelné dozivotni onemocnéni
s komplexni poruchou metabolismu, kterd je zndma pftes tii tisice let a fadi se mezi civilizacni
choroby. Stava se vaZznym zdravotné-socidlnim problémem, ktery postihuje vSechny vrstvy
obyvatel po celém svété. Piedpoklddanou délku Zivota zkracuje v zdvislosti na typu diabetu
asi 0 30 - 50 %.
chorob vlbec, protoZe svymi projevy a komplikacemi zasahuje téméi do vSech odvétvi
mediciny. Diabetes svymi kofeny preristd rdmec endokrinologie a zasahuje do kardiologie,
neurologie, infekce, gastroenterologie a do vSech oborl chirurgie a anesteziologie. (Rybka
2007)

Ve 30. letech minulého stoleti byly poprvé dokumentoviany dvé hlavni formy
klinického diabetu inzulin-senzitivni a inzulin-senzitivni. Inzulin-senzitivni - pozdé&ji
oznacovany jako inzulin-dependentni a jeSt¢ pozd¢ji pro nds nejzndméjsi ndzev 1. typ a
inzulin-senzitivni diabetes - pozd¢ji non-inzulin-dependentni a jeSt€¢ pozdéji pro nds
nejznaméjsi nazev 2. typ. (Svacina 2010)

Téma bakalarské prace jsem si zvolila vzhledem k tomu, Ze s diabetem mellitem se
setkdvdm pomérné Casto. V textu prace se zabyvam jednotlivymi typy a lécbou diabetu,
nejvice se, ale zamé&iuji na akutni a chronické komplikace. Prostfednictvim bakaladfské prace

Vv s

bych rada zjistila, jaké nejcastéjsi komplikace u tohoto onemocnénim.



Teoreticka ¢ast

1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus vznikd v disledku nedostatecné produkce ¢i nedostate¢ného tcinku
hormonu inzulinu ve tkdnich i pfi jeho normadlni hladin€ v krvi. Je to porucha, pti které
organismus neumi dobfe hospodafit s gluk6zou, naruSuje schopnost pifemeénit potravu
na energii. Cast potravy se pfeméni v glukézu, ktera cestuje t&lem a skladuje se v buiikach.

Glukéza se do téla dostdva dvéma cestami. Prvni cestou se dostdva glukéza z jidla,
jako velmi dilezity a nenahraditelny zdroj energie pro vSechny buiiky v téle. Nadbyte¢na ¢ést
glukézy v krvi se skladuje v jatrech, kde je uloZend v podobé glykogenu. Druhou cestou
se uvoliiuje glukéza do krve z glykogenu v jétrech.

Inzulin je hormon produkovany B buiikami Langerhansovych ostrivki slinivky bfisni,
ktery snizuje hladinu cukru v krvi. Funkci opacnou inzulinu maji dva hormony: glukagon
a adrenalin. Glukagon je hormon vytvafejici se v alfa-buiikdch slinivky bfiSni a adrenalin
v nadledvindch. Spojeni inzulinu a téchto dvou hormonil tvoii v téle ucelné hospodatreni
s glukézou a vytvafi normdlni hladinu cukru v krvi. Hladina glukézy v krvi se nazyva
glykémie. Jeji normdlni hodnoty se v literatute lisi. Je to ddno tim, Ze kazda laboratof ma
své hodnoty, podle kterych vysledky vyhodnocuje. Spodni hranice glykémie u zdravého
jedince nala¢no se pohybuje 3,3-3,6mmol/l a horni hranice 5,5-6,3mmol/l. (Ajjan 2009,
Bottermann a kol. 2008, Svacina 2010)

1.1 Rozdéleni podle typi

Diabetes délime na 2 zdkladni typy: Diabetes mellitus 1. typu
Diabetes mellitus 2. typu
Kromé¢ zdkladnich dvou typl diabetu existuje gestani diabetes a ostatni specifické typy

diabetu.

1.1.1 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu, ozna¢ovany jako inzulin-dependentni, je zavazné onemocnént,

postihujici prevazné déti a mladé dospé€lé jedince. Je charakterizovan jako diabetes vznikajici

nasledkem destrukce beta bun¢k Langerhansovych ostrivki pankreatu bud’ autoimunitnim
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zénétem, nebo idiopatickym procesem. Autoimunitni destrukce beta bunék pankreatu je
obvykle nastartovdna probehlou infekci, nejcastéji virového piivodu. V pribéhu onemocnéni
pak dochdzi k postupnému zaniku sekrece inzulinu. U onemocnéni jsou prokazatelné
autoprotilatky. V soucasnosti se popisuje jest¢ tzv. LADA = latent autoimmune diabetes
in adults, kterd se manifestuje po 40. roce véku.

Pfiznaky diabetu 1. typu mohou byt velmi vyrazné a jejich ndstup velmi rychly
az s rozvojem akutniho ketoacidotického kématu. V piipadé, ze pretrvava zbytkova produkce
inzulinu, mze byt rozvoj onemocnéni i pomaly. Mezi obecné symptomy diabetu patii:
polydipsie, polyurie, Unava a slabost. MiiZe se objevit pocit mravenceni v riznych ¢astech
téla, neostré vidéni, snizend chut’ k jidlu, nevolnost, zvraceni a tbytek na vaze. (Perusi¢ova

2012, RySavy a kol. 2007, Pelikdnovd 2011).

1.1.2 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu, oznaCovany jako non-inzulin-dependentni, je nejcastéjsi
formou diabetu u nds. Je to chronické onemocnéni, které je spjato s vySSim veékem
(nejroz$itencjSi je po dosazeni 40 let) obezitou, Spatnym Zivotnim stylem, psychickym
stresem, koufenim nebo nedostatkem fyzické aktivity. Je charakterizovan relativnim
nedostatkem inzulinu, ktery vede v organismu k nedostate¢nému vyuZziti glukézy a nasledné
hyperglykémii. Inzulin se sice utvafi, ale organismus ho neumi spravné pouzit. V soucasnosti
se vyskyt této metabolické poruchy ve vyspélych zemich neustédle zvySuje.

Pacient s diabetem 2. typu je Casto asyptomaticky, a to i pifi hodnotich glykémie
vyrazn¢ prevySujicich 10 mmol/l. Ve vétSin¢ piipadi typické pfiznaky, jako je Zizen,
polyurie, polydipsie a unava, chybi. Na piitomnost diabetu muze upozornit opakovani
infekt, velmi Casto koznich a urogenitdlnich (mykotické balanitidy a vulvovaginitidy),
projevy polyneuropatie, piedev§Sim na dolnich koncetinich ve smyslu dysestezii, poruchy
ostrosti vidéni, ale i jind onemocnéni (ischemickd choroba srde¢ni, cévni mozkova piihoda,
ischemicka choroba dolnich koncetin) jako disledek dlouhodobé trvajici hyperglykémie.
Na rozdil od diabetu 1. typu je pfitomna daleko mensSi metabolicka labilita a neni sklon
ke ketoacidoze.

Nemocni s diabetem 2. typu nejsou zavisli na aplikaci exogenniho inzulinu. V prabéhu
nemoci vSak dochdzi u vétSiny z nich ke zhorSovani diabetické poruchy. Disledkem je,

Ze nakonec 1 u téch, ktefi inzulin nepotiebovali, je nutné terapii inzulinem indikovat.

(Pelikdnova 2011, Skrha 2009, Perugicova 2012)
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1.1.3 Gestacni diabetes mellitus

Gestacni diabetes se projevuje pouze v obdobi gravidity asi u 2-3% Zen. Objevuje se
predevs§im u Zen, které maji vétsi hmotnostni piirtistek. V krvi v obdobi gravidity je zvySena
glukéza, jenZ muiZze pies placentu prestoupit na plod, ktery reaguje na zvySenou hladinu
glukézy tvofenim vlastniho inzulinu. Pribéh byva bez vaznych komplikaci. Po skonceni
gravidity obvykle pfiznaky gestacniho diabetu zmizi. U pacientek je vSak duleZiti obcas
prekontrolovat hladinu glykémie z divodu zvySeného rizika vzniku diabetu v dalSich letech.

(Pelikanova 2011, Svacina 2010).

1.1 Lécba

Vv s

NejdilezitéjsSim cilem 1é¢by diabetu je dosdhnout dlouhodobé normalizace hodnot
glykémie nebo alespoil se co nejvice priblizit normé a tim co nejvice oddalit ¢i uplné zabranit
vzniku nové komplikace, anebo rozvoji komplikace do dalSiho stadia. Lécba by nemcéla
obsahovat pouze farmakologickou stranku jako je aplikace inzulinu ¢i uZivani perordlnich
strdnkou 1éCby je diabetickd dieta a pravidelnd fyzickd aktivita, ddle odstranéni Spatnych

zlozvyki Zivotniho stylu jako je koufeni ¢i piti alkoholu. (Karen a kol. 2013)

1.1.1 Lécba inzulinem

Inzulin je peptidovy hormon, ktery snizuje hladinu glykémie v krvi. Je jedinou
moznosti v 1écbé diabetu 1. typu. Musi nahradit jak bazdlni, tak postprandidlni sekreci
inzulinu. U diabetu 2. typu je indikovéan v pfipadé nemoZznosti udrzet dobrou kompenzaci
perordlnimi antidiabetiky. Mezi relativni indikace patii manifestni diabetickd neuropatie,
syndrom diabetické nohy a zatézové situace (drazy, infekce, operace), pii nichz vlivem
stresovych hormonti dochdzi ke zvyseni glykémie.

V soucasné dob¢ se pouzivaji humdanni inzuliny a inzulinovd analoga. Podle nastupu
a trvani acinku se d€li na ultrakratkodobé, kratkodobé, stfedn€ dlouhodobé, dlouhodobé
a ultradlouhodobé (Piiloha A). Aplikuje se injekéné subkutinné pomoci inzulinky,
inzulinového pera nebo pomoci inzulinové pumpy. Intraven6ézné se podavd v kombinaci
s roztokem glukézy.

Inzulinovd analoga jsou zvlastné upraveny inzulin, jehoz molekuly se lisi

od humanniho inzulinu v uspotfdddni aminokyselin. Zména struktury inzulinu je dosaZena
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zménou rychlosti a délky uc¢inku inzulinu. Zatim jsou dostupnd rychle puasobici analoga
a dlouze plsobici analoga. Kratkodobé¢ piisobici analoga jsou inzulin aspart, inzulin lispro,
inzulin glulisin, maji krat$i dobu ptsobeni, ale rychlejsi dobu nédstupu nez klasicky humanni
inzulin. Vyhodou je, Ze analoga inzulinu Ize podat az tésné pred jidlem nebo na pocatku jidla
- huméanni inzulin se aplikuje ptl hodiny pied planovanym jidlem. Dlouhodobé pusobici
analoga jsou insulin glargin, insulin detemir, insulin degludec, maji vyhodu v dlouhodobém
pusobeni, az 24 hodin. Do ultradlouhodobych analog patfittno u insulinu glarginu.

U dlouhodobych analog mtze byt inzulin Ciry. (Perusi¢ova 2012, Rybka 2007, Svacina 2010)

1.1.2 Lécba perordlnimi antidiabetikami

Peroralni antidiabetika 1ze rozd¢lit podle ucinku do ti{ skupin na 1éky:

e ovliviwjici prevdzné inzulinovou sekreci (sekretagoga)

e ovlivigjici pfevazné inzulinovou rezistenci

e ovlivigjici vsttebavani sacharida z tenkého stfeva

Do skupiny 1é¢iv ovliviwjici pfevazné inzulinovou sekreci fadime derivaty sulfonylurey
(glimepirid, gliklazid, glipizid a gliquidon), glinidy (repaglinid) a latky s inkretinovym
efektem (exenatid, liraglutid, vildagliptin, sitagliptin, saxagliptin, linagliptin). Skupinu 1é¢iv
ovlivitujicich inzulinovou rezistenci predstavuji biguanidy (metformin) a thiazolidindiony
(pioglitazon). Do skupiny lé¢iv perordlnich antidiabetik, ovliviiujicich vstiebavani sacharid
v tenkém stievé spadé akarbéza glucobay, jako jediny dostupny piedstavitel v CR. (Ol3ovsky
2012, Karen a kol. 2013)

1.2.3 Lécba diabetickou dietou

Diabetickd dieta patii mezi zdkladni opatfeni v 1écbé cukrovky. Diiraz je kladen
pfedev§im na zachovani pfiméfené t€lesné hmotnosti, normélnich hodnot krevniho tlaku
a zabranéni nepiiméfenym vykyvim glykémie. Tim vSim se ptedchdzi rozvoji aterosklerézy
a vzniku pozdnich komplikaci diabetu.

Obecné u pacientl s diabetem je dulezité pravidelné stravovani. Doporucuju se 6 porci
jidla denné. Energetickd hodnota stravy by méla byt takova, aby si diabetik udrzel idedlni
télesnou hmotnost. Zatimco diabetici 1. typu maji sklony spi§ k podvyZive, diabetes 2. typu
je spojen sobezitou, a proto je vhodnd i redukce hmotnosti. Energie je ziskdvédna

ze sacharidl, tukd a bilkovin, pfiCemz jejich zastoupeni ve stravé by mélo byt nésledujici:
13



sacharidy okolo 60%, tuky do 30% a bilkoviny by nem¢ly piekroCit 15%. U sacharidl
je vhodné sledovat zdroj a glykemicky index. Ze sacharidli se doporucuje: celozrné pecivo,
celozrné téstoviny, neloupand hnéda ryze, ovoce a zelenina. Z tukil jsou optimalnim zdrojem:
rostlinné oleje (olivovy, slunecnicovy, sojovy) a ryby, které jsou zdrojem omega 3 mastnych
kyselin. Tuky maji nejvyssi obsah energie, proto je nutné zohlednit jejich piijem, pokud ma
pacient redukovat hmotnost. Pi{jem bilkovin je doporucovan v mnoZstvi cca 1 gram na 1 kg
hmotnosti, pii rendlni insuficienci se snizuje na 0,8 g/kg hmotnosti. SniZzeni bilkovin pod
0,6 g/kg normélni hmotnosti se nedoporucuje ani u manifestni nefropatie z diivodu rizika
malnutrice. Krom¢ zdkladnich sloZek potravy je dilezity i pfijem vitaminl, minerdld,

stopovych prvki a antioxidantd. (Krdlova 2010, Olsovsky 2012, Rybka 2007)

1.2.4 Zivotni styl

Diabetik by mél dodrZzovat dostateCny pitny reZim. Pfevahu by méla tvofit voda,
za nevhodné jsou povazoviny nejen slazené ndpoje, zvySend konzumace alkoholu a kavy,
ale i minerdlni vody s vysokym obsahem sodiku.

Optimadlni fyzicka aktivita u diabetika je mirnd, ale pravidelna. Muze se vénovat témet
vSem sportlim, jen extrémnim by se mél vyvarovat jako je napi. maraton a triatlon. Cvicit by
mél idedln¢ 2 -3 hodiny po jidle. Nem¢l by se ani vénovat sportiim, konicktim ¢i préci, kde
je zapotiebi vysokého psychické napéti. Velmi dulezité je se vyvarovat jakymkoliv draztim,
z divodu zhorseného hojeni ran. V neposledni fad¢ by m¢l dostatecné pecovat o nohy a dbat

na spravnou obuv. (Kralovd 2010, Svacina 2010)

2 Komplikace diabetu mellitu

V soucasné dobé je problémem zvySeného vyskytu diabetu s komplikacemi, ktery
md vliv na dal$i orgdny. Diabetes muze zasdhnout cévy, ledviny, o¢i a nervy. Na zdkladé
védeckych vyzkumi je mozné tyto komplikace zmirnit nebo zcela odstranit. Komplikace
diabetu se d€li na akutni a chronické. Zatimco akutni komplikace vznikaji ndhle
bez predeslych komplikaci, komplikacim chronickym pfedchézeji pfiznaky. (Rybka 2007,
Pelikanova 2011)
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2.1 Akutni komplikace diabetu mellitu

Do akutnich komplikaci patii hyperglykémie a hypoglykémie, které ohrozuji ¢loveéka
na zivoté. Akutni komplikace vznikaji ndhle, a proto je nutné odstranit jejich pficinu, aby

se ddle nerozvijely v kéma.

2.1.1 Hyperglykémie

Hyperglykémie je definovdna jako zvySend hladina glukézy v krvi. Za normu
glykémie nalacno je povazovano rozmezi 3,3-5,5 mmol/l. U diabetikl se za optimdlni hladinu
glykémie, ke které sméfuje terapeutickd intervence, nalacno povazuje rozmezi 4-6 mmol/l,
rozmezi 6-7 mmol/l je hodnoceno jako uspokojivé a hodnoty nad 7 mmol/l jako neuspokojivé.
Hodnoty glykémie po jidle rostou u zdravych osob i u diabetikli a norma pro stav po jidle
je tedy vyssi. U diabetikil je Casto zvySend glykémie jak nalacno tak i po jidle a po jidle trva
zvySeni glykémie déle neZ u zdravych jedincii. Vyraznd hyperglykémie muzZe diabetika
ohrozit poruSenim acidobazické rovnovdhy organismu (ketoacid6za), mirng;jsi,
ale dlouhotrvajici hyperglykémie zvysSuje riziko rozvoje pozdnich komplikaci diabetu.

Hyperglykémie miZe byt zplisobena nedostate¢nou aplikaci inzulinu, vynechdnim
davky inzulinu, pfejedenim, anebo plisobenim stresové situace (operace, Urazy, rozvod apod.).
chronické srdecni selhéni.

Projevy hyperglykémie se rozdéluji na subjektivni a objektivni. Subjektivni projevy
jsou sucho v dstech, Zizen, tnava, apatie, spavost, nevolnost, nauzea az zvraceni, bolesti hlavy
a bficha, muZe se objevit i pocit velkého hladu a rozostfené vidéni. K objektivnim projeviim
patii: polyurie, hypotenze, tachykardie, tepld a sucha kiiZze, oschlé sliznice, hluboké dychéani
a zapach acetonu z dechu. V pfipad¢, Ze hyperglykémie pretrvava del$i dobu, pfispiva
ke vzniku pozdnich chronickych komplikaci diabetu, jako je diabetickd retinopatie, diabeticka
nefropatie, diabetickd neuropatie, diabetickd makroangiopatie a syndrom diabetické nohy.

(Rybka 2007, Pelikdnovd 2011, Svacina 2010)

2.1.2 Hypoglykémie

Hypoglykémie je nejcastéji symptomatickd. Jednd se o patologicky stav, kdy hladina
cukru v krvi klesne pod fyziologickou koncentraci 3,3 mmol/l, spojeny s tinavou, slabosti,
studenym pocenim, zamlZzenym vidénim, tachykardii, hladem, poruchou jemné motoriky

a tfesem.
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Pri¢inou muze byt vysokd ddvka aplikovaného inzulinu spojend s nedostatkem piijmu
potravy nebo nadmérnd fyzickd zat€Zz ¢i poziti alkoholu! Normalni stav hypoglykémie
se nazyva, kdyz se u jedince s diabetem mellitem vyskytne 1-2x tydné.

Pokud jedinec trpici diabetem mellitem, nemda jiné choroby, neni pro n¢j Zadné
s pokrocilou ateroskler6zou, u nichZ mohou byt vyvoldvajicim mechanismem pro vznik cévni
mozkové pithody nebo infarktu myokardu. Také se musi upozornit na hypoglykemické
kéma, které se muze vyskytnout kdykoliv v priubéhu zivota asi u tfetiny jedinci trpici

diabetem mellitem 1. typu. (Cryer 2009, Zamrazil a kol. 2007)

2.1.3 Diabeticka komata

Hypoglykemické kéma

Hypoglykemické kéma nastava pii poklesu hladiny glukézy pod 3,0 mmol/l.
Vyskytuje se prevdzn€é u diabetu 1. typu a md rychly ndstup. Nejcastéjsi piicinou
je nepfiméfend davka inzulinu nebo perordlnich antidiabetik, nedostateCny piijem stravy,
ale také zvySend télesnd ndmaha ¢i vysoké stresové vypéti. Projevuje se pocenim, bledosti,
tfesem, palpitaci a tachykardii. V bezprosttedni chvili se poddva intravenozné glukéza, neni-li
k dispozici zadna Zila, aplikuje se 1mg glukagonu intramuskuldrné. (Perusi¢ova 2012, Rybka

2007)

Hyperglykémické kéma (hyperosmolarni neketoacidotické koéma)

Je typické pro diabetiky 2. typu. PfiCinou jsou dietni chyby, vySsi ztraty tekutin
1 infekce. Pfiznaky se rozvijeji pomalu, asi 1-3 dni a patfi mezi né: Zizen, polyurie,
hypotenze, dehydratace a kieCe. Zakladem 1écby je vCasnd a dostateCnd intravendzni

rehydratace a k tomu aplikace inzulinu. (Perusicova 2012, Rybka 2007)

Ketoacidotické koma

Ketoacidotické kéma je typickou komplikaci u diabetikli 1. typu. MiZe byt prvnim
projevem diabetu, v piipad¢ Ze byly se zanedbany prvni pfiznaky, jako jsou polyurie
a polydypsie. Pti¢inou, pro¢ dochézi k této komplikaci, jsou nedostate¢ny piivod exogenniho
inzulinu, zatéZové situace (infekce, akutni nemoci, trazy a operace). Piiznaky se rozviji

pozvolna desitky hodin az dny. Patii mezi né polydipsie, polyurie, nausea, zvraceni, bolesti

bficha, dusnost, Kussmaulovo dychani, pozdéji dehydratace, porucha védomi. Zakladnim
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1éCebnym opatfenim je podédni inzulinu, rehydratace a dprava minerdll, predevsim drasliku.

(Perusic¢ova 2012, Karen a kol. 2013)

Laktatova acidoza

,,Jednd se o metabolickou acidozu, kterd je vysledkem kumulace laktdtu v organismu
na podklade riznorodych patologickych stavii. Pro laktdtovou acidozu je typické zvyseni
koncentrace laktdtu v krvi nad Smmol/l, u zdvainéjsich pripadu nad 7 mmol/l - normdlni
hodnoty jsou do 2mmol/l.” (Rybka 2007, str. 89)

Laktdtovou acid6zu se rozdé€luje na typ A a typ B. Typ A doprovézi tkanovou hypoxii,
dochdzi k ni v disledku tkanové hypoperfuze se sniZzenym obsahem arteridlntho kysliku. Typ
B vznikd v disledku poruchy energetického metabolizmu nezdvisle na hypoxii. Klinicky
se laktatovd acid6za projevuje dusSnosti, bolestmi bficha a nakonec dochdzi k poruchdm
védomi. Lécba se specifikuje na vyvoldvajici pfiCiny, zdkladni onemocnéni, zabezpeceni

oxygenace a podporu obéhu. (Rybka 2007, Perusi¢ova 2012)

2.2 Chronické komplikace diabetu mellitu

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni a po urcité dob¢ trvani diabetu se objevuji
chronické komplikace. Chronické neboli pozdni komplikace zavisi na celkové dobé trvani
diabetu a jsou zdludné. Vznikaji pomalu a Casto i nékolik let bez povSimnuti. Obvykle
se projevi vaznymi piiznaky, které mohou nemocného ohrozit na zivoté. LéCeni v tomto
obdobi je velmi tézké a obtizné. Mezi chronické komplikace patii ocni, ledvinné, cévni
a nervové postizeni. Komplikace mizeme déle rozdélit na specifické a nespecifické.

Specifické komplikace diabetu jsou dusledkem dlouhodobé hyperglykémie.
U jedinct s diabetem mellitem dochézi pii onemocnéni ke zméndm v pojivych tkdnich a tim
dochdzi ke zméndm na malych cévich - mikroangiopatii. Do chronickych specifickych
komplikaci se fadi diabeticka retinopatii, nefropatie a neuropatii.

Nespecifické komplikace onemocnéni se u diabetikd objevuji ¢astéji nez u pacientl
bez onemocnéni diabetem mellitem, avSak nejsou obvyklé pro tento typ onemocnéni. Mezi
nespecifické komplikace patii napt. diabetickd makroangiopatie - je synonymem pro rozvoj
aterosklerézy u diabetika, kterd vede k ischemické chorobé srdec¢ni, centrdlnim mozkovym

pithoddm a k ischemické chorobé dolnich koncetin. K chronickym neboli recidivujicim
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komplikacim diabetu patii syndrom diabetické nohy, uroinfekce, intertrigindézni zénéty,

pyodermie a mykdézy. (Svacina 2010, Pelikdnova 2011)

2.2.1 Diabetickd angiopatie

Diabeticka angiopatie je dals$i zdvaznou komplikaci diabetu. Jednd se o postiZzeni cév,
které se d€li na mikroangiopatii a makroangiopatii.

Mikroangiopatie je postiZzeni mensich cév. Vyskytuje se asi u 9% diabetikti. Hlavni
pricinou je dlouhodobd hyperglykémie. Nejcastéji dochdzi k postiZzeni cév v sitnici, ledvinach
a cév vyzivujici nervovy systém. Objevuje se ve stejné mife jak u diabetu 1. tak i diabetu
2. typu (mohou byt prvni zndmky pro zichyt diabetu mellitu). Dalsi faktory, které ovliviuji
toto poSkozeni: hypertenze, dyslipidemie, vysoky glykovany hemoglobin, genetické
predpoklady, vék a koufeni. Hlavni pfi¢inou smrti u diabetikii jsou kardiovaskuldrni
komplikace.

Makroangiopatie je postizeni vétSich cév, které postihuji predev§im srdce, mozek,
bfisni dutinu, ledviny a dolni koncetiny. Vyskytuje se asi u 20% diabetikt. Hlavni pfi¢inou
je ateroskler6za. Ateroskler6za napomahd ke vzniku ischemické choroby srde¢ni (26 - 35 %)
diabetiki ma tuto chorobu, objevuje se u diabetiki 2-3x Castéji neZ u zdravych jedinct),
ischemické choroby dolnich koncetin (vyskytuje se u diabetikii 15-20x castéji) a cévni
mozkové piihody (vyskytuje se u diabetikli 2x Castéji). Aterosklerotické zmény se vyskytuji
u diabetikl Castéji v mladSim veku, proto jsou projevy prubéhu komplikovanéjsi a je vyssi
mortalita nez u nediabetikli. Dalsi pfiCiny angiopatie jsou hypertenze, dyslipidemie a Spatny

Zivotni styl véetn¢ koufeni. (Ajjan 2009, Rybka 2007, Svacina 2010)

2.2.2 Diabetickd retinopatie

Diabetickd retinopatie je ofni komplikace diabetu, kterd primarn¢ zasahuje cévy
sitnice. Tyka se asi 80% jedinct trpicich diabetem mellitem 1. typu a nad 60% jedinctu trpici
diabetem mellitem 2. typu s délkou trvani vice nez 20 let a u 3,6% z nich vede ke slepoté.
Radf se nepochybné k nejvazngjsim komplikacim diabetu. (Rybka 2007, Pelikdnova 2011)

wJde o typickou mikrovaskuldarni komplikaci diabetu, kterd vznikd na podkladé

specifickych morfologickych zmen, jeZ jsou diisledkem metabolické poruchy u diabetického

syndromu. Je tedy typickou mikrovaskuldrni komplikaci jak u diabetu 1., tak i 2. typu.
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Diabetickd retinopatie je v soucasnosti nejcastéjsi pricinou slepoty v zapadnich zemich u osob
20-74 let. Riziko oslepnuti u diabetika je 10-20x vyssi neZ u nediabetika. Oslepnuti nemusi byt
zpuisobené jen diabetickou retinopatii, ale i dalsim postiZenim oka. U nemocného cukrovkou
ve vyssim veéku to byvd bezprostredné navazujici sekunddrni glaukom, vekem podminénd
degenerace makuly, ale i jiné onemocneni oka. V Evropé byla prijata Saintvincentskd
deklarace, jejimZ cilem je sniZeni vyskytu ocnich komplikaci diabetu. Je na misté
pripomenout, Ze tak zdvaind komplikace, jakou je diabetickd retinopatie, je ze vSech
diabetickych mikroangiopatii nejlépe pristupnd objektivnimu vySetreni.” (Rybka 2007,
str. 91)

Vrdmci diabetes mellitus v urité Casti vyvoje angiopatie dochdzi k poniceni
anatomické stavby a funkce sitnicovych kapilar. Hlavni roli zastdvd protrahovana
hyperglykémie, na piimocary toxicky ucinek glukézy a protahovanou hyperglykemii
pokracuji nasledné jiné patologické metabolické cesty, jenz v disledku znamenaji poskozeni
a destrukci pericytd, ztlusténi bazdlni membrany, endotelu kapildru, pozménéni osmotického
gradientu, pozménéni rendlniho pigmentového epitelu a piivadi k relativnimu zvySeni
perfuzniho tlaku, k silnéjSi exsudaci, zeslabeni stén kapilaru a k zac¢atku mikroaneuryzmatu.
Dojde k poniceni integrity vnitini hematoretindlni bariéry a na sitnici se naleznou bilkovinné
a lipidové exsudaty. Nastane uzavieni kapildr a zapoénou okrsky sitnice bez perfuze. Césti
kapilarni neperfuze se u diabetu mellitu 1. typu nachdzi predominantné¢ ve stiedni periferii
sitnice, u diabetu mellitu 2. typu v ¢asti zadniho poélu oka. Rychlost krevniho toku
v retindlnich artériich je pozménéna. Na dynamice ve vyvoji zaznamenanych zmén
se uplatnuje i hypertenze a dyslipidemie. Dusledky hemodynamickych, strukturdlnich
a reologickych zmén ptivadi ke tfem zdkladnim sitnicovdm abnormalitdm — kapilarni okluzi,
z abnormalit.

Podle urceni zdvaznosti zasaZzeni a podle typu zmén na o€ni sitnici rozliSujeme tfi
formy tohoto onemocnéni: neproliferativni diabetickd retinopatie, proliferativni diabeticka
retinopatie a diabetickd makulopatie.

Neproliferativni diabeticka retinopatie se rozd¢luje na pocinajici, stfedné
pokrocilou a pokroc€ilou. U pocinajici a sttedné pokrocilé je dileZité provadéet oftalmologické
vySetteni kazdych 6-12 mésicii. U pokrocilé je oftalmologické vySetfeni potfeba provadet
kazdych 3-6 mésici. Pro vySetieni je dilezité u pacienta vytvofit mydridzu neboli rozsiteni

ocni zornice, aby bylo o¢ni pozadi zptfehlednéno. Déle se u pocinajici a stfedné pokrocilé
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neproliferativni diabetické retinopatie objevuji intraretindlni demografie rizné velikosti, které
se redukuji i dlouhé mésice, ale nezlistavaji funkeni nédsledky.

Ve stadiu proliferativni diabetické retinopatie jiZ nejsou patrna mikroaneurysmata,
avSak vznikaji dalSi kapilary (neovaskularizace). Nové vytvofené kapilary proristaji
do sitnice nebo do zrakového nervu. Pokud se onemocnéni ocni sitnice rozvine natolik,
Ze dojde do faze bujeni dalsich dtvarQ, nastane trvalé omezeni schopnosti vid¢t.

Diabetickd makulopatie je charakterizovdna edémem o¢ni sitnice, to znamena,
Ze dojde k nashromédzdéni extraceluldrni tekutiny a Casto také k uloZeni proteinii a lipida
formou tvrdych exudat. DEIi se na tii formy: centrdlni, periferni a smiSenou.

Mezi dalsi o¢ni komplikace, které se vyskytuji u jedincti s diabetem mellitem cast&ji
nez u zdravych jedinct jsou glaukom, katarakta, porucha refrakce a porucha motility.

Diagnostické metody retinopatii o¢niho pozadi musi byt provadény v artificidlni
mydridze. Jsou to vySetieni na biomikroskopické St€rbinové lampé, stereoskopické fotografie
a fluorescen¢ni angiografie. Dopliiujicimi vySetfovacimi metodami jsou: vySetfeni zrakové
ostrosti do ddlky a do blizka, zkouSka na diplopii, vySetieni pohyblivosti a rovnovaznosti
bulbii, dile tonometrie, perimetrie, monografie, elektroretinografie, resp. dalsi dle

oftalmologického nélezu. (Bottermann a kol. 2008, Rybka 2007, Svacina 2010)

2.2.3 Diabetickd nefropatie

Diabetickd nefropatie je zdvaznou komplikaci diabetu, kdy jsou postiZzeny ledviny.
Onemocnénim trpif asi 20-30% pacientii. Cast&ji se vyskytuje u diabetu 2. typu.

Hlavnimi klinickymi pfiznaky jsou proteinurie, hypertenze a snizené rendlni funkce.
Dochdzi ke zméndm v ledvinnych glomerulech projevujici se zahustovanim bazdalnich
membranovych kapildr, coZ vede k naslednému utlacovani glomeruldrnich kapilar. Tim
padem se sniZuje prutok krve glomerulovymi kapildrami. Pokrocilym stddiem je skleréza
glomerul. Jednim z hlavnich metabolickych faktorti je dlouhodoba hyperglykémie. Mezi
dalsi faktory vedouci k diabetické nefropatii patii faktory genetické, také vék a pohlavi.

Prvnim prokazatelnym klinickym stidiem je incipientni nefropatie. Projevuje
se zvySenym vyluCovdnim albuminu do moce, mikroalbuminurii, kterd signalizuje moZné
trvalé poskozeni ledvin. Pokud toto stddium neni 1é€eno nebo je l1éCeno nedostatecné, dochazi
k postupnému zvysSovani krevniho tlaku a k nartstu albuminurie. Stddium trva kolem 10 let.

Druhym stadiem je manifestni nefropatie. Hladina albumie se zvySuje na 300mg/den
a dochdzi k proteinurii. Zde uZ se projevuje hypertenze a sniZzuje se rendlni funkce. Toto

stddium byva vétsSinou kratsi nez incipientni, to kolem Slet.
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Tretim staddiem je chronicka renalni insuficience. Glomerularni filtrace klesa
na minimum. Dochdzi k dekompenzaci diabetu a k zhorSeni ostatnich mikroangiopatickych
a makroangiopatickych komplikaci. Kone¢nou fazi toho stadia je selhdni ledvin.

Diagnostické vysetieni u diabetické nefropatie se skladd z mnoha vySetfeni. Patii sem
pravidelné méteni krevniho tlaku, laboratorni vySetieni krve (glykémie, hladina glykovaného
hemoglobinu a lipidy) a laboratorni vySetfeni moce (mikroalbuminurii, proteinurii a mocovy
sediment).

Mikroalbuminurie by se méla méfit jednou za rok vSem diabetikiim bez ohledu na to,
zda maji diabetickou nefropatii ¢i ne. Pred timto vySetfenim je nutné vyloucit pfitomnost
jiného onemocnéni mocové soustavy vcetné ledvin, vétSi fyzickou zatéZz a srde¢ni
nedostatecnost. Aby se mohla prokdzat mikroalbuminurii musi byt pozitivni 2 z 3 vzorka
odebranych v rozmezi béhem 3-6 mésict.

PoZzadované vysetieni pfi manifestni diabetické nefropatiji jsou krevni tlak (minimalné
1x tydn€), proteinurie kvantitativné za 24hod. - 2x ro¢né€, vySetfeni mocového sedimentu
a bakteriurie - 4x ro¢né, kreatinin a kyselina mocova - 2x ro¢né€, glomerularni filtrace - 1x
ro¢né, celkovy cholesterol - 4x rocn¢€, o¢ni pozadi - 2x ro¢n¢ a EKG - 1x ro¢né. Pfi progresi

neuropatie jsou potiebné Castéjsi kontroly. (Karen a kol. 2011, Svacina 2010, Rybka 2007)

2.2.4 Diabetickd neuropatie

Diabetickd neuropatie je postizeni nervil. Casto je prvnim projevem diabetu. Pfi
prvotnim zachytu diabetu jiZz onemocnénim trpi 5-10% diabetikli, po deseti letech
se vyskytuje uz u 40-90% diabetikt jak 1. typu tak 2. typu. U diabetické neuropatie dochéazi
k postiZeni struktury funkce nervu. Podle druhu postiZenych nervi se rozliSuji dvé zdkladni
skupiny diabetické neuropatie: periferni a autonomni neuropatii.

Periferni diabetickd neuropatie postihuje vice perifernich nervi, coZ ma vliv
na piicné pruhované svalstvo koncetin. Projevi se nejCastéji jako prvni na dolnich
koncetindch. Na vznik mé vliv dekompenzace diabetu (zvySend hladina glykovaného
hemoglobinu a dlouhodobd hyperglykémie), genetickd predispozice a ve€k. Postihuje
senzitivni, motorickd i vegetativni nervovéaperiferni vldkna. Pokud dojde ke dvoum zméndm
na perifernich nervech mluvime o polyneuropatii.

Polyneuropatije se vyskytuje nejcast€ji na dolnich kondcetinach. Projevuje

se poruSenou citlivosti, bolesti, kterd byv4 horSi v noci, poruchami ¢iti, koncetiny byvaji
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chladné a promodralé. Motorické postiZzeni nebyva Casté, nejcastéji se vyskytuje senzitivni

polyneuropatie doprovdzena postiZenim vegetativnich vétvi. (Pelikdnova 2011, Rybka 2007)

Rybka uvddi klinickou klasifikaci periferni diabetické neuropatie dle priznakii
1. Distdlni symetrickd neuropatie
a) prevaziné senzorickd: - tenkd vldkna (bolest a porucha vnimani teploty)
- tlustd vldkna (propriocepce, vibracni citi, reflexy)
b) prevadiné motorickd
c) smisend
2. Proximdlni symetrickd diabetickd neuropatie
3. Asymetrickd diabetickd neuropatie
a) prevazné senzorickd: - interkostdlni radikulopatie
- trupovd radikulopatie
b) prevdzine motorickd: - kranidlni neuropatie
4. Periferni neuropatie
a) n. medianus (syndrom karpdlniho tunelu)
b) n. ulnaris

c) n popliteus (Rybka 2007, str. 108)

Distalni symetricka neuropatie postihuje hlavné nervy nohou a chodidel, ale i rukou.
Nejdtive postihuje nervy vnimajici citlivost. Projevuje se jako oslabené vnimani bolesti, tepla
a chladu, coZ miZe vést k drazim nebo popdlenim, a to pfispivd ke vzniku Spatné
se hojicich ran. Ddle se projevuje brnénim, pédlenim, pichdnim, které zacind u palci a Sifi
se nahoru. V noci se vyskytuji aZ nesnesitelné ostré bolesti, které narusuji spanek. Objevuje
se také zvysend citlivost k jemnym dotekim (napiiklad ijemnd pokryvka v noci muze
vyvolavat bolest). Pozd¢ji jsou postizeny i motorické nervy. To md za nasledek problémy
s udrZzenim rovnovahy a koordinace, ruce zacinaji byt neobratné, muize se zhroutit noZni
klenba. KiiZe je suchd, svrasténd, tenkd, jakoby vice prusvitnd, nepoti se a ztraci se ochlupeni.

Proximalni neuropatie postihuje svalstvo panevniho pletence a stehen. Prevaziné
se vyskytuje u starSich muza s diabetem 2. typu. Projevuje se bolesti v hyZdich a stehnech

a zacind vétSinou na jedné stran€. Postupné se po Case projevuje svalovou slabosti, nemocni

maji problémy se vstavanim ze sedu a pfi chlizi zejména ze a do schod.
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Dalsi skupinou je fokalni mononeuropatie. Casto jde o asymetrickou neuropatii,
protoze vétSinou postihuje jen jeden nerv. MiZe zpusobit velké bolesti, ale vétSinou
po nékolika tydnech sama odezni. Dochdzi k postizeni okohybnych nervii, projevujici
se Silhdnim, dvojitym vidénim a padanim vicka.

Déle dochdazi k jednostrannému ochabnuti licniho nervu, coZ mé za nasledek pokles
ustniho koutku a spodniho vicka. Neda se napiiklad vrascit ¢elo nebo naSpulit rty. U fokdlni
neuropatie se n¢kdy objevuje, Ze nerv je pouze utlatovan z divodu prochédzeni stisnénym
prostorem, napiiklad u syndromu karpdlniho tunelu. Projevuje se brnénim, necitlivosti,
otokem a bolesti prsti hlavné v noci, kdy dochdzi necinnosti a k sniZeni piekrveni nervu.
Postupné se rozviji slabost ve svalech ruky a neudrzeni predmétii v rukach.

Autonomni diabetickd neuropatie postihuje svaly vnitinich organd, jejichz funkci
vali ovlivnit nemtiZeme. NejCastéji to byvaji problémy s travicim ustrojim, mocovym
ustrojim, cévami a srdcem. Projevuje se nejcastéji posturdlni hypotenzi, nebolestivym
infarktem myokardu, poruchou srde¢ni tepové frekvence, gastrointestindlni poruchou motility
jicnu, diabetickou gastroparézou, diabetickym priijmem nebo zicpou, inkotinenci stolice,
urogenitdlni poruchou vyprazdiiovani mocového méchyte, poruchou potence, nadmérnym
pocenim, poruchou zornicovych reakei a hypoglykémii.

Hlavni pfti€inou je dlouhodobd hyperglykémie, kterd vede k naruSeni a poSkozeni
funkce nervovych bunck a vldken tvoticich nerv. Dochdzi i ke zméndm na bunkach, které
obaluji nerv, a tim urychluji vedeni nervovych signdli. Builky maji zvySenou nachylnost
k sebezniceni. Velky vliv maji i onemocnéni malych cév, které tyto nervy vyzivuji. Dochazi
u nich k rozsiteni jejich stén, a to zhorSuje zdsobovani a vyZivu nervi kyslikem a jinymi
potfebnymi Zivinami. Svoji tlohu zde hraje i autoimunitni zanét, kdy t€lo z né zcela jasnych
divodu tvoii protilatky proti jeho vlastnim slozkam.

Mezi rizikové faktory patii hypercholesterolémie (hlavné zvySend koncentrace LDL-
cholesterolu, ktery pfispivd k nieni cév a tim omezuje dostatecnou vyZzivu nervil), vysoky
krevni tlak, diabetici maji asi dvakrdt vétsi riziko vysokého krevniho tlaku, ktery ni¢i cévy
a omezuje cirkulaci krve, zvySend konzumace alkoholickych ndpojti a koufeni. Déle sem patii
v&k a pohlavi. Cim stars{ jste a ke viemu muZ, méte pravdépodobnost vzniku neuropatie vetsi
nez mladé Zeny.

VySetteni diabetické neuropatie zacind provedenim orientatnim neurologickym

vySetfenim a nesmi se zanedbat fddné prohlédnuti nohou. Neurologické vysetieni se vyzada

pii zjisténé areflexii, poruchdch citlivosti na kozni podnéty a vniméni hlubokého citi ladi¢kou.
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Poruchy vibra¢niho Citi se zjisti ladickou a objektivné biothesiometrem, povrchového Citi
nylonovym monofilamentem. VySetfovat se lze 1 termalnim horkym a chladnym prahem,
objektivn¢ biotermometrem, a bolestivé Citi, napt. opatrn¢ jehlou. Neuropatické postizeni
objektivizuje elektromyografické vySetieni a vySetfeni evokovanych potencidld.
U polyneuropatie je typickym ndlezem pii elektromyografickém vySetfeni zpomaleni

rychlosti vedeni perifernim nervem. (Pelikdnova 2011, Rybka 2007, Svacina 2010)

2.2.5 Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy patii rovnéZ mezi nejzdvaznéjsi komplikace, které
se vyskytuji u onemocnéni diabetem mellitem. Je hlavni pfi¢inou amputaci. U diabetikil
je 15x vys$si vyskyt amputaci oproti jedincim, ktefi diabetem netrpi. PostiZzeni byvaji
diabetici 1. 1 2. typu bez vétsiho rozdilu. K nejéastéjSimu vyvolavateli patii nespravna obuyv,
popéleniny, drobné trazy, trhlinky, nejhorsi jsou infekce. (Bottermann a kol. 2008, Rybka
2007)

. Syndrom diabetické nohy je podle WHO definovdn nejen jako ulcerace, ale také jako
destrukce hlubokych tkdni nohy spojend s neuropatii, angiopatii a infekci. Podle této definice
jsou k syndromu diabetické nohy zarazovdni také pacienti s Charcotovou osteoartropatii.
Do syndromu diabetické nohy radime i stavy po amputacich na dolnich koncetindch
a diagnozu, vzhledem k velke tendenci k recidivam povaZujeme za celoZivotni“ (Rybka 2007,
str 163)

Klinicky se diabetickd noha d€li na primarni a sekunddrni. Primarni se d¢li
na neuropatickou, ischemickou a  neuroischemickou neboli smiSenou. Sekundarné
na nekomplikovanou a komplikovanou. Do komplikované spada napiiklad absces, flegmoéna
a osteomyelitida.

Poskozeni na zdkladé¢ neuropatie vznikd z disledku usazenin na izolacni vrstvé
nervovych vldken a k zhorSeni dochdzi také z diivodu Spatného zdsobovani Zivinami. To vSe
vede k zpomaleni vedeni vzruchii nervovych vldken. Nohy se postupné stdvaji necitlivymi
vuci schopnosti citit bolest, dotyky, teplo, chladno a vibrace. Ddle dochazi k ubytku svalové
hmoty a sniZovani vlhkosti pokoZky.

K ischemickému poskozeni dochazi z divodu zvapenaténi cév v oblastech panve,
stehen a lytek. To vede k ziZeni cév, a tim se sniZuje prutok krve. Nohy zacnou byt chladné,

pii chlizi se dostavuji bolesti, které pii odpo¢inku mizi. Tento stav vede k vytvafeni defektu.
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Pozd¢ji muZze dojit kdplnému zastaveni pratoku, coz vede kbolestem i v klidu,
k problematickému zdsobovdni nohy kyslikem a Zivinami. Dusledkem toho dochdzi
ke Spatnému hojeni defektu, v zdvaznych piipadech k odumirdni tkdn€¢ a vzniku gangrény.
Velmi Castym predilekénim mistem pro vznik gangrény jsou prsty a hrany na chodidlech.
Nejcastéji se vSak jednd o neuroischemickou pfi¢inu. (Bottermann a kol. 2008, Rybka 2007,

Svacina 2010)

Stupeii postiZzeni se u diabetické nohy hodnoti dle Wagnerovy klasifikace.
1. stupent — povrchové postiZeni pokozky

2. stupenl — hlubsi postiZzeni podkoZzi

3. stupen — hluboké postizeni vaziva

4. stupeni — mistni projevy gangrény

5. stupenl — gangréna celé nohy

(Rybka 2007)

V diagnostice se nejprve musi zamé&fit na anamnézu a zejména kompenzaci diabetu
a jeho komplikacim. Patrd se po rizikovych faktorech, jako je ateroskler6za, koufend,
klaudikace a noSeni spravné obuvi.

Pti fyzikdlnich vysSetieni peclivé kontrolujeme jakékoliv zmény jak na pokozZce,
ale i stavbé nohy. Auskultacné a palpacné se vySetiuje pulsaci perifernich tepen a Zil, a také
zda neni zvySend ndpln Zil. Déla, se zjiSt'uje, zda neni sniZend potivost nohou.

Neurologické vySetfeni dolnich koncetin se nejlépe vySetfi kvantitativnimi
senzorickymi testy, které jsou zameéfené na povrchové a hluboké cCiti. Povrchové Cciti
se vySetfuje orientatn¢ Stétickou, anebo kvantitativné pomoci monofilament. Hluboké
vibracni Citi se testuje graduovanou ladickou nebo biothesiometrem.

Cévni vysetfeni dolnich koncetin se zaméfuje pfedevSim na pfitomnost klaudikaci
a Selestli nad femordlnimi artériemi, na periferni pulzace nad arteria dorsalis pedis a arteria
tibialis posterior. Dadle sem patii i funk¢éni polohové testy, barevnd duplexni monografie
tepen, CT angiografie, magnetickd rezonan¢ni angiografie, transkutdnni méfeni parcidlniho
tlaku kysliku a arteriografie.

Nejcastéjsi indikace k amputaci urcité ¢4sti nohy jsou tézkd ischemickd gangréna bez
moznosti revaskularizace s klidovymi bolestmi ¢i s lokdlnim Sifenim, tézkd infekce

v v

nereagujici na antibiotika s rizikem S$ifeni sepse do dalSich Casti t¢la, chronickd osteomyelitida
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s Casovymi recidivami, chronickd deformita s reulceracemi zhorSujici kvalitu Zivota.

(Pelikanova 2011, Rybka 2007)
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Empiricka ¢ast

3 Vyzkumny problém

Vyskytuji se u lidi s onemocnénim diabetes mellitus Casto akutni a chronické komplikace?

3.1 Cile empirické ¢asti

Hlavni cilem mé bakaldrské price je zjistit, jak Casto se vyskytuji akutni a chronické

komplikace.

Ve vztahu k hlavnimu cilu jsem stanovila diléi cile:
e (il 1 Zjstit, které akutni komplikace prevazuji ve vztahu k pohlavi, typu
diabetu a délce trvani diabetu.
e (il 2 Zjistit, které chronické komplikace prevazuji ve vztahu k pohlavi, typu

diabetu a délce trvani diabetu.

3.2 Organizace a pribéh vyzkumu

Vyzkum probihal vdnoru a bfeznu 2013. Respondenti byli pacienti 1é&ici
se v prazskych diabetologickych ambulancich s diabetem mellitem 1. typu a 2. typu. Nejprve
jsem si stanovila cile prace. Na zdkladé cili jsem si sestavila dotaznik, viz ptiloha B.
V predvyzkumném Setieni jsem rozdala dotaznik vlastni konstrukce 10 respondentim z mého
okoli. Z pfedvyzkumného Setieni vyplynulo, Ze dotaznik je srozumitelny a nepotiebuje Zadné
upravy. Vysledky z piedvyzkumného Setfeni nejsou zahrnuty ve zpracovani vysledk.

Diabetologické ambulance jsem si zvolila ndhodnym vybérem pies internet. Oslovila
jsem lékate z diabetologickych ambulancich pana MUDr. Tomédse Merhauta, pani MUDr.
Alenu Andresovou a pani MUDr. Tat'anu Souckovou. Lékate téchto soukromych ambulanci
jsem osobn¢ kontaktovala se Zadosti o provedeni vyzkumu, viz Pfiloha C,D,E. Ptilohou
Zéadosti byl dotaznik vlastni konstrukce. Po pteCteni zddosti a dotazniku souhlasili, abych
v jejich ambulancich realizovala vyzkumné Setfeni. Do kazdé ambulance jsem rozdala
30 dotaznikd. Vrétilo se mi vSech 90 dotaznikli, ztoho 2 nevyplnéné a deset chybné

¢i nedplné vyplnénych. Celkovy pocet pouzitelnych dotazniku je 78 (87%).
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3.3 Metody vyzkumu

K ziskdni potiebnych informaci jsem pouzila dotaznik vlastni konstrukce. Jedna
se o kvantitativni metodu vyzkumu. V dvodu dotazniku jsem se respondentiim piedstavila,
vysvétlila k cemu tento dotaznik bude slouzit a jak ho maji vyplnit. Dotaznik obsahoval
celkem 20 polozek.

e Filtracni polozky ¢. 1, 2, 3, 4.
e Kcili 1, které akutni komplikace prevazuji ve vztahu k pohlavi, typu diabetu a délce

trvani diabetu, se vztahuji polozky €. 5, 6, 7, 8, 9.

e Kucili 2, které chronické komplikace ptfevazuji ve vztahu k pohlavi, typu diabetu

a délce trvani diabetu, se vztahuji polozky ¢. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.

Odpovédi jednotlivych polozek jsem zpracovala v pocitacovych programech Microsoft Office

Word 2010 a Microsoft Office Excel 2010 do tabulek a graft.

V tabulkach bylo pouzito znac¢eni charakteristik
fi=n{/N

f) — relativni Cetnost (vyjadiena v %)

n; — absolutni ¢etnost

N — celkova Cetnost

3.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Prizkumny vzorek tvofilo 78 respondentli s onemocnénim diabetem mellitem 1. typu
a 2. typu. Dolni vékova hranice byla 18 let, horni hranice nebyla stanovena. Z celkového
poctu 78 respondentd bylo zastoupeni Zen v poctu 43 (55%) a muza v poctu 35 (45%),

viz graf ¢.1. Primérny veék respondentt byl 53,5 let.
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Charakteristika vzorku dle pohlavi

Graf ¢. 1 Charakteristika vzorku dle pohlavi

| Zeny
45 %
55%
B Muzi
Charakteristika vzorku podle typu diabetu mellitu
Tabulka ¢. 1 Typ diabetu mellitu
/ 7i Celkem (N
Pohlavi Zeny Mufzi (N)
n; fl ng fl n; f1

DM 1. typu 13 30,23% 12 34,29% 25 32,05%
DM 2. typu 30 69,77% 23 65,71% 53 67,95%
Celkem (N) 43 | 100,00% 35 | 100,00% 78 | 100,00 %

Graf ¢. 2 Charakteristika vzorku dle typu diabetu mellitu
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Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze diabetem 1. typu trpi 25 (32,05%) respondentii, z toho

13 (52%) respondentek a 12 (48%) respondentd. Diabetem 2. typu trpi celkem 53 (67,95%)

respondenttl, z toho 30 (56,6%) respondentek a 23 (43,4%) respondentt.

Charakteristika vzorku dle véku Zen a typu diabetu

Tabulka ¢. 2 Charakteristika vzorku dle véku Zen s DM 1. a 2. typu.

Vik Zeny DM 1.typu | Zeny DM 2.typu Celkem (N)
n f; n fi n; fy

20-301et |2 15,38% 2 6,67% 9,30%
31-40let |2 15,38% 2 6,67% 9,30%
41-50let |3 23,08% 2 6,67% 11,63%
51-60let |1 7,69% 5 16,67% 6 13,95%
61-70let |3 23,09% 11 36,66% 14 32,57%
71-80let |1 7,69% 5 16,67% 13,95%
81-90let |1 7,69% 3 9,99% 9,30%
Celkem (N) |13 100,0% 30 100,0% 43 100,0%

Dotaznikového Setfeni se zucastnily ve véku 20-30 let 2 (15,38%) Zeny s DM 1. typu

a2 (6,67%) zeny s DM 2. typu. Ve véku 31 - 40 let se zdcastnily 2 (15,38%) Zeny s DM

1. typu a 2 (6,67%) zeny s DM 2. typu. Ve véku 41 - 50 let se ziucastnily 3 (23,08%) zeny

s DM 1. typu a 2 (6,67%) Zeny s DM 2. typu. Ve véku 51 - 60 let se zucastnily 1 (7,69%)

Zena s DM 1. typu a 5 (16,67%) Zen s DM 2. typu. Ve véku 81 - 90 let se zucastnily

1 (7,69%) zena s DM 1. typu a 3 (9,99%%) Zeny s DM 2. typu. Ve véku 61 - 70 let se

zUcastnily 3 (23,09%) Zeny s DM 1. typu a 11 (36,66%) Zen s DM 2. typu. Ve véku 71 - 80 let
se zucastnily 1 (7,69%) Zena s DM 1. typu a 5 (16,67%) Zzen s DM 2. typu. Ve véku 81 - 90

let se zucastnily 1 (7,69%) Zena s DM 1. typu a 3 (9,99%) Zen s DM 2. typu.

30



Charakteristika vzorku dle véku muzi a typu diabetu

Tabulka ¢. 3 Charakteristika vzorku dle veku muZii s DM 1. a 2. typu

Vék Muzi DM 1.typu | Muzi DM 2.typu | Celkem (N)
ng fl ng fl ng fl

20-30let |3 25,00% 0 0,00% 3 8,57%

31-40let | 2 16,67% 3 13,04% 5| 14,28%

41-50let | 4 33,33% 3 13,04% 7 | 20,00%

51-601let | 1 8,33% 6 26,09% 7 | 20,00%

61-70let | 2 16,67% 6 26,09% 8 | 22,86%

71-801let | O 0,00% 4 17,39% 41 11,43%

81-90let | O 0,00% 1 4,35% 1 2,86%

Celkem (N) | 12 100,0% 23 100,0% 35| 100,0%

Dotaznikového Setieni se zucastnili ve véku 20 - 30 let 3 (25,00%) muzi s DM 1. typu
a 0 muzid s DM 2. typu. Ve véku 31 - 40 let se zucastnili muzi s DM 1. typu a 3 (13,04%)
muzi s DM 2. typu. Ve véku 41 - 50 let se zucastnili 4 (33,33%) muzi s DM 1. typu
a 3 (13,04%) muzi s DM 2. typu. Ve véku 51 - 60 let se zucastnili 1 (8,33%) muz s DM
1. typu a 6 (26,09%) muzi s DM 2. typu. Ve véku 61 - 70 let se ziacastnili 2 (16,67%) muZi
s DM 1. typu a 6 (26,09%) muzi s DM 2. typu. Ve véku 71 - 80 let se zdcastnili 0 muzi
s DM 1. typu a4 (17,39%) muzi s DM 2. typu. Ve véku 81 - 90 let se zicastnili 0 muzii s DM

1. typu a 1 (4,35%) muz s DM 2. typu.

Charakteristika vzorku dle véku a pohlavi

Tabulka ¢. 4 Charakteristika vzorku dle véku a pohlavi

Zeny Muzi Celkem (N)
ng fl ng f1 n; fl
20-30let | 4| 930% 8,57% | 7| 897%
31-40let |4 | 930% 1428% |9 | 11,54%
41-50let | 5| 11,63% 20,00% |[12| 15,38%
51-60let | 6| 13,95% 20,00% (13| 16,67%
61-701let [14| 32,57% 22,86% |22| 28,21%
71-80let |6 | 13,95% 11,43% [10| 12,82%
81-90let |4 | 930% 2.86% |5| 641%
Celkem (N) |43 | 100,00% (35| 100,00% |78| 100,0%

Vék

— Ao ||| |Ww
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Dotaznikového Settfeni se ztcastnili ve véku 20 - 30 let 4 (9,30%) Zeny a 3 (8,57%) muZi.
Ve véku 31 - 40 let se zdcastnili 4 (9,30%) Zeny a 5 (14,28%) muzi. Ve véku 41 - 50 let
se zucastnili 5 (11,63%) Zen a 7 (20,20%) muzi. typu. Ve véku 51 - 60 let se zucastnili
6 (13,95%) zen a 7 (20,20%) muzu. Ve véku 61 - 70 let se zucastnili 14 (32,57%) Zen
a 8 (22,86%) muzu. Ve veéku 71 - 80 let se zucastnilo 6 (13,95%) Zen a 4 (11,43%) muZi.
Ve véku 81 - 90 let se zdcastnili 4 (9,30%) Zeny a 1 (2,86%) muz.

V celkovém poctu respondentll se nejvice zicastnilo respondentd ve veéku 61 - 70 let.

Nejméné se vyskytovali respondenti ve véku 81 — 90 let.

Graf ¢. 3 Charakteristika vzorku dle veku, pohlavi a typu diabetu.
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E Celkem

20-301let 31-401let 41 -50let 51 -60let 61 -701let 71 - 80 let 81 - 90 let

Primérny vék zicastnénych respondentii byl 53,5 let. U respondentek byl primérny veék
56 let. U Zzen s DM 1. typu byl primérny vék 51 let a u Zen s DM 2.typu diabetu mellitu
61 let. Primérny vék u respondentt byl 51 let. Primérny vék u muzi s DM 1. typu byl 42 let,
u muzt s DM 2. typu byl 60 let.

V kategorii Zeny s DM 1. typu byla nejstarsi respondentka 82 let a nejmladsi 20 let, coz byl
nejmladsi respondent ze vSech zicastnénych. V kategorii Zeny s DM 2. typu byla nejstarsi
Zena 89 let, kterd byla zaroven i nejstarsi ze vSech respondentti, nejmladsi v této kategorii byla

respondentka 27 let. V kategorii muzi s DM 1. typu byl nejstarsi respondent 63 let a nejmladsi
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23 let. V posledni kategorii muzi s DM 2. typu byl nejstarSi respondent 82 let a nejmladsi

31 let.

Charakteristika vzorku dle délky trvani diabetu mellitu

Tabulka ¢. 5 Délka trvdani diabetu mellitu u Zen

Zeny
. Celkem (N)
Vék DM 1. typu DM 2. typu
n; fy n; fy n; fy

1-5let 1 7,69% 8 26,67% 9 20,93%

6-10let 0 0,00% 4 13,33% 4 9,30%
11-151let | O 0,00% 7 23,33% 7 16,28%
16-201let | O 0,00% 5 16,67% 5 11,63%

21-251let |1 7,69% 3 10,00% 4 9,30%
26-301let | 4 30,77% 3 10,00% 7 16,28%
3lavicelet | 7 53,85% 0 0,00% 7 16,28%
Celkem (N) |13 100,00% 30 100,00% 43 100,00%

Diabetem mellitem trpi 1 - 5 let 1 (7,69%) zena s DM 1. typu a 8 (26,67%) Zen s DM 2. typu,
6-101et O zen s DM 1. typu a 4 (13,33%) zeny s DM 2. typu, 11 - 15 let O Zen s DM 1. typu
a7 (23,33%) zeny s DM 2. typu, 16 - 20 let 0 Zen s DM 1. typu a 5 (16,67%) Zen s DM
2. typu, 21 - 25 let 1 (7,69%) Zena s DM 1. typu a 3 (10,00%) Zeny s DM 2. typu, 26 - 30 let
4 (30,77%) zeny s DM 1. typu a 3 (10,00%) Zeny s DM 2. typu, 31 a vice let 7 (53,85%) Zen

s DM 1. typu a0 Zen s DM 2. typu

Tabulka ¢. 6 Délka rvdni diabetu mellitu u muZi

Muzi
Celkem (N)
Vék DM 1. typu DM 2. typu
n; fy n; fy n; f;

1-5let 2 16,67% 4 17,39% 6 17,14%
6-10 let 1 8,33% 9 39,13% 10 28,58%
11-151et | O 0,00% 6 26,08% 6 17,14%

16-201et | 1 8,33% 2 8,70% 3 8,57%

21-251let | 2 16,67% 0 0,00% 2 5,71%
26-301let | 3 25,00% 1 4,35% 4 11,43%
3l avicelet| 3 25,00% 1 4,35% 4 11,43%
Celkem (N) | 12 100,00% 23 100,00% 35 100,00%
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Diabetem mellitem trpi 1 — 5 let 2 (16,67%) muzi s DM 1. typu a 4 (17,39%) muZzi s DM 2.
typu, 6 - 10 let 1 (8,33%) muz s DM 1. typu a 9 (39,13%) muZzi s DM 2. typu, 11 - 15 let
0 muzi s DM 1. typu a 6 (26,08%) muzi s DM 2. typu, 16 - 20 let 1 (8,33%) muz s DM
1. typu a 2 (8,70%) muZzi s DM 2. typu, 21 - 25 let 2 (16,67%) muZi s DM 1. typu a 0 muzi
s DM 2. typu, 26 - 30 let 3 (25,00%) muzi s DM 1. typu a 1 (4,35%) muz s DM 2. typu,
31 a vice let 3 (25,00%) muzi s DM 1. typu a 1 (4,35%) muz s DM 2. typu.

Tabulka ¢. 7 Délka trvdni diabetu mellitu u obou pohlavi

. Zeny Muzi Celkem (N)
Vék
n; f, n; f, n; f,

1-5let 9 20,93% 6 17,14% 15 19,23%
6-10 let 4 9,30% 10 28.,58% 14 17,95%
11-15 let 7 16,28% 6 17,14% 13 16,67%
16-20 let 5 11,63% 3 8,57% 8 10,26%

21-25 let 4 9,30% 2 5,71% 6 7,69%
26-30 let 7 16,28% 4 11,43% 11 14,10%
3lavicelet | 7 16,28% 4 11,43% 11 14,10%
Celkem (N) (43| 100,00% |35 100,00% |78| 100,00%

Diabetem mellitem trpi 1 — 5 let 9 (20,93%) Zen a 6 (17,14%) muzu, 6 - 10 let 4 (9,30%) zeny
a 10 (28,58%) muzl, 11 - 15 let 7 (16,28%) Zen a 6 (17,14%) muzi, 16 - 20 let 5 (11,63%)
Zen a 3 (8,57%) muzu, 21 - 25 let 4 (9,30%) Zeny a 2 (5,71%) muZi, 26 - 30 let 7 (16,28%)
zen a4 (11,43%) muzi, 31 a vice let 7 (16,28%) Zen a 4 (11,43%) muzi.
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Graf ¢. 4 Délka trvani diabetu mellitu
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Nejvice respondentl trpici DM bylo ve skupiné délce trvani 1 — 5 let, nejméné bylo

ve skuping€ s délkou trvani DM 21 - 25 let

3.5 Interpretace vysledki

Cil 1 - Zjistit, které akutni komplikace prevazuji ve vztahu k pohlavi, typu diabetu

a délce trvani diabetu.

K cili se vztahuji polozky €.5, 6,7, 8, 9,

PolozZka €. 5 Trpite ¢asto hyperglykémii?

Z diavodu malého zastoupeni respondentll v jednotlivych kategoriich trvani délky DM jsem

zvolila nésledujici ¢lenéni: 1 — 10 let, 11 — 20 let, 21 — 30 let, 31 a vice let.

Tabulka ¢. 8 Hyperglykémie u Zen s DM 1. typu dle délky trvani diabetu mellitu

. 1-10let | 11-201et | 21-301let |31 a vice let | Celkem (N)
Hyperglykémie
ng fl ng fl ng fl ng fl ng fl
Ano 0| 00% |0| 0,0% 0,0% 28,57% | 2 | 15,38%
Ne 1|100,0% | 0 | 0,0% 100,0% 71,43% | 11| 84,62%
Celkem (N) 1| 100,0% 0,0% 100,0% 100,00% | 13 | 100,00%
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Hyperglykémie u Zen s DM 1. typu se vyskytla pouze u 2 (15, 38%) respondentek, které trpi

diabetem mellitem 31 a vice let.

Tabulka ¢. 9 Hyperglykémie u Zen s DM 2. typu dle délky trvani diabetu mellitu

1-10 let 11-201et | 21-301et 31 a vice Celkem

Hyperglykémie let ™)
n; f; ng f; ng f; ng f; ng f,
Ano 31 250% |4 ]3333% |2)|3333% | 0| 0,0% |9 | 30,0%
Ne 91 75,0% | 8 | 66,67% | 4| 66,67% | 0| 0,0% |21| 70,0%
Celkem (N) (12| 100,0% |12|100,00% | 6 | 100,00% | 0 | 0,0% |30|100,0%

Hyperglykémie u Zen s DM 2. typu se vyskytla pouze u 2 (25%) respondentky, které trpi
diabetem mellitem 1 — 10 let; u 4 (33,33%) respondentek, které trpi diabetem mellitem
11 — 20 let; u 2 (33,33%) respondentek, které trpi diabetem mellitem 21 — 30 let.
Hyperglikémie se celkové vyskytla u 9 (30%) z 30 respondentek.

Graf ¢. 5 Vyskyt hyperglykémie u Zen s DM 1. a 2. typu
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Hyperglykémie se vyskytla u 3 (23,08%) z 13 respondentek trpici diabetem 1 — 10 let,
u 4 (33,33%) z 12 zen trpici diabetem 11- 20 let, u 2 (18,18%) z 11 respondentek trpici
diabetem 21 — 30let, u 2 (28,57%) z 7 respondentek trpici diabetem 31 a vice let. Celkovée
hyperglykémii trpi 11 (25,58%) z 43 respondentek.
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Tabulka ¢. 10 Hyperglykémie u muzit DM 1. typu dle délky trvdni diabetu mellitu

.| 1-10let | 11-201let | 21-301let |31 a vicelet | Celkem (N)
Hyperglykémie
ng fl ng fl ng fl ng fl ng fl
Ano 1] 3333% | 1| 100,0% 40,0% |2 | 66,67% | 6 | 50,0%
Ne 2166,67% |0 0,0% 60,0% 33,33% | 6 | 50,0%
Celkem (N) 100,00% | 1 | 100,0% 100,0% | 3 | 100,00% [ 12| 100,0%

Hyperglykémie u muzia s DM 1. typu se vyskytla pouze u 1 (33,33%) respondenta, ktery trpi

diabetem mellitem 1 — 10 let; u 1 (100%) respondenta, ktery trpi diabetem mellitem 11 — 20

let; u 2 (40%) respondentd, ktefi trpi diabetem mellitem 21 — 30 let; u 2 (66,67%)

respondentll, ktefi trpi diabetem mellitem 31 a vice let. Hyperglikémie se celkové vyskytla

u 6 (50%) z 12 respondentt.

Tabulka ¢. 11 Hyperglykémie u muzit DM 2. typu dle délky trvdni diabetu mellitu

1-101et | 11-201et | 21-301et | 12V | Celkem (N)
Hyperglykémie let
ng f ng f n; f n; f ng f
Ano 11 769% 2] 250% (0| 0,0% (0| 0,0% |3 | 13,04%
Ne 121 9231% | 6| 75,0% |1 | 100,0% |1 | 100,0% |20| 86,96%
Celkem (N) [13/100,00% | 8 | 100,0% | 1 | 100,0% | 1 | 100,0% |23 |100,00%

Hyperglykémie u muzii s DM 2. typu se vyskytla pouze u 1 (7,69%) respondenta, ktery trpi

diabetem mellitem 1 — 10 let; u 2 (25%) respondentti, ktefi trpi diabetem mellitem 11 — 20 let.

Celkov¢ se hyperglikémie vyskytla u 3 (13,04%) z 23 respondentt..
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Graf ¢. 6 Vyskyt hyperglykémie u muZu
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Hyperglykémie se vyskytla u 2 (18,75%) z 16 respondentti trpici diabetem 1 — 10 let,
u 3 (33,33%) z 9 respondenttl trpici diabetem 11- 20 let, u 2 (33,33%) z 6 respondentil trpici
diabetem 21 — 30let, u 2 (50%) z 4 respondent trpici diabetem 31 a vice let. Celkové
hyperglykémii trpi 9 (25,71%) z 35 respondent.

Graf ¢. 7 Celkovy vyskyt hyperglykémie.
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Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze celkové Castou hyperglykémii trpi 20 (25,64%) z 78
respondentii. Zeny hyperglykémif Gasto trpi 11 (25,58%) z 43 respondentek. Zeny s 1. typem
trpi hyperglykémii méné Castdji neZ Zeny s 2. typem diabetu. Zeny s DM 1. typu trpi ¢asto
hyperglykémii 2 (15,38%) z 13 respondentek. Zeny s DM 2. typu trpi &asto hyperglykémif
9 (30%) z 30 respondentek. MuZzi hyperglykémii Casto trpi 9 (25,71%) z 35 respondentd.
U muzi je to zcela naopak vice hyperglykémif trpi s 1. typem diabetu nez s 2. typem diabetu.
Muzi s DM 1. typu Ze trpi Casto hyperglykémii 6 (50%) z 12 respondentii. Muzi s DM 2. typu
trpi Casto hyperglykémii 3 (13,04%) z 23 respondentti.

Polozka €. 6 Trpite Casto hypoglykémii?

Graf ¢. 8 Vyskyt hypoglykémie
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U této polozky jsem zjistila, Ze zastoupeni Castého vyskytu hypoglykémie je velmi nizké
atou?2 (2,56%) z 78 respondentli. U respondentek se Casty vyskyt hypoglykémie vyskytl
pouze u 1 (3,33%) Zeny s DM 2.typu z30. Této Zen¢ je 67 let a diabetes melitus
se u ni vyskytuje 16 — 20 let. U respondentti je tomu naopak, Castd hypoglykémie se vyskytla
pouze u 1 (8,33%) muze s DM 1.typu z 12 respondentii. Muzi je 62 let a diabetes se u n¢ho

vyskytuje 53 let.
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Polozka €. 7 UZ jste n€kdy upadl/a do diabetického kématu?

Graf ¢. 9 Vyskyt diabetického kématu
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Celkové na tuto polozku odpovédéli pouze 2 (2,56%) z 78 respondentd ano. Diabetické koéma
se vyskytlo pouze u 2 (6,67%) z 30 Zen s DM 2. typu. Jedné Zené bylo 67 let, u které
se diabetes mellitus vyskytuje 16 — 20 let a druhé zZené je 50 let, diabetes mellitus

se u ni vyskytuje 1 — 5 let.

PoloZzka €. 8 Kolikrét jste upadl/a do diabetického kématu?

Na polozku ¢. 8 odpovidaly pouze dvé respondentky, které v ptedchozi poloZce
¢. 7 odpovédeély ano. Z diivodu nizkého poctu odpovédi uvadim hodnoceni jen slovni bez
tabulky ¢ grafu. Zeng, které je 67 let trpi DM 2. typu 16 — 20 let a diabetické kéma
se u ni vyskytlo dvakrit. Zeng, které je 50 let trpi DM 2. typu 1 — 5 let a diabetické kéma

se u ni vyskytlo pouze jedenkrat.

Polozka €. 9 Jaké diabetické kdéma jste prodélal/a?

Z divodu nizkého poétu odpovédi u této polozky bude pouze slovni vyhodnoceni. Zena, které
je 67 let trpi DM 2. typu 16 — 20 let, vyskytlo se u ni dvakrit to samé kdéma
a to hypoglykémické kéma, u polozky &. 6 zaskrtla, Ze trpi asto s hypoglykémii. Zena, které
je 50 let trpi diabetem 2. typu 1 — 5 let odpovédéla na tuto poloZku, Ze se u ni vyskytlo pouze
jednou hyperglykémické kéma, ale hyperglykémie se u ni ¢asto nevyskytuje.
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Cil 2 Zjistit, které chronické komplikace pievazuji ve vztahu k pohlavi, typu diabetu
a délce trvani diabetu
K cili 2 se vztahuji polozky ¢. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.

Polozka ¢. 10 Mate diabetickou nefropatii?

Graf ¢. 10 Vyskyt diabetické nefropatie
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Celkov¢ diabetickou nefropatii trpi 5 (6,41%) z 78 respondentii. V kategorii Zeny s DM
1. typu trpi diabetickou nefropatii 2 (15,38%) z 13 respondentek. Vyskyt diabetické nefropatie
u zen s DM 2. typu je 1 (3,33%) z 30 respondentek. U muzii s DM 1. typu neni Zadny vyskyt
diabetické nefropatie. U muzii s DM 2. typu se diabetickd nefropatie vyskytla u 2 (8.69%)

z 23 respondenti.
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Graf ¢. 11 Diabetické nefropatie podle pohlavi a typu DM
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Diabetickd nefropatie se vyskytuje u 2 Zen s DM 1. typu, kterym je 44 a 75 let. Zen&, které

je 44 let trpi diabetem v rozmezi 26 — 30 let a diabetickd nefropatie se u ni vyskytuje 5 let.

Zeng, které je 75 let trpi diabetem 67 let a diabetick nefropatie se u ni vyskytuje 9 let. Zena,

kterd trpi DM 2. typu v rozmezi 26 — 30 let je 80 let a diabetickd nefropatie se u ni vyskytuje

2 roky. U muzti s DM 2. typu se diabetickd nefropatie vyskytuje u 2 respondentd, kterym

je 37 a 63 let. MuzZi, kterému je 37 let trpi diabetem v rozmezi 6 — 10 let a diabeticka

nefropatie se u n¢ho vyskytuje 1 rok. Muzi, kterému je 63 let trpi diabetem v rozmezi 11 — 15

let a diabetickd nefropatie se u n¢ho vyskytuje 3 roky.

Polozka ¢. 11 Mate diabetickou retinopatii?

Graf ¢. 12 Vyskyt diabetické retinopatie

30 28
5 . 2
20
15 12 11 B ANO
10
@ NE
5 2

o =

v

Zeny

DM 1. typu DM 2.typu

DM 1. typu DM 2. typu

Muz

42



Celkové diabetickou retinopatii trpi 5 (6,41%) z 78 respondentd. V kategorii Zena s DM
1. typu trpi diabetickou retinopatii 1 (7,69%) z 13 respondentek. Vyskyt diabetické retinopatie
u zen s DM 2. typu je 2 (6,67%) z 30 respondentek. U muzi s DM 1. typu se diabetickd
retinopatie vyskytuje u 1 (8,33%) z 12 respondenti. U muzi s DM 2. typu se diabetickd
retinopatie vyskytla u 1 (4,35%) z 23 respondentt.

Graf ¢. 13 Diabetické retinopatie podle pohlavi a typu DM
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Zeny s DM 1. typu trpici 67 let diabetem je 75 let a diabetickou retinopati ma 17 let. Zenam
sDM 2. typu je 67 a 56 let. Zen&, které je 67 let trpi diabetem v rozmezi 26 — 30 let
a diabetickou retinopatii ma 20 let. Zeng, které je v rozmezi 56 let trpi diabetem 11 — 15 let
a diabetickou retinopatii ma 7 let. Muzi s DM 1. typu trpici 32 let diabetem je 43 let
a diabetickou retinopatii md 21 let. MuZzi s DM 2. typu trpici diabetem v rozmezi 11 — 15 let

je 60 let, diabetickou retinopatii ma 5 let.
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Polozka ¢. 12 Mate diabetickou angiopatii?

Graf ¢. 14 Vyskyt diabetické angiopatie
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Celkové diabetickou angiopatii trpi 4 (5,13%) z 78 respondentl. V kategorii Zeny s DM

1. typu trpi diabetickou angiopatii 1 (7,69%) z 13 respondentek. V kategorii Zeny s DM

2. typu trpi diabetickou angiopati 2 (6,67%) z 30 respondentek. U muza s DM 1. typu

se diabetickd angiopatie vyskytuje u 1 (8,33%) z 12 respondenti. U muzi s DM 2. typu

se nevyskytla diabetickd angiopatie.

Graf ¢. 15 Diabetické angiopatie podle pohlavi a typu DM
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Zené s DM 1. typu, kterym trpi 36 let je 48 let a diabetick4 angiopatie se u ni vyskytuje 7 let.
Diabetickd angiopatie se u respondentek s diabetem 2. typu vyskytuje u dvou Zen, jedné
je 74 let a druhé je 56 let. Zené s DM 2. typu, kterym trpi v rozmezi 16 - 20 let je 74 let
a diabetickd angiopatie se u ni vyskytuje 10 let. Zen& s DM 2. typu, kterym trpi v rozmezi
11 - 15 let je 56 let a diabetickd angiopatie se u ni vyskytuje 5 let. Muzi s DM 1. typu, kterym

trpi v rozmezi 26 - 30 let je 33let a diabetickd angiopatie se u n¢ho vyskytuje 5 let.
Polozka ¢. 13 Jaky typ diabetické angiopatie mate?

Tabulka ¢. 12 Typ diabetické angiopatie

Zeny Muzi Celk N
I:Ii)agli)(f[t)i::;? DM 1. typu | DM 2. typu | DM 1. typu | DM 2. typu elkem (N)
n; f, n; f, n; f, n; f, n; f,
Mikroangiopatie | 1 | 100,0% [ 1| 50,0% |1 100,0% 0| 0,0% |3 | 75,0%
Makroangiopatie [0 | 0,0% |1 ]| 50,0% |0 0,0%(0| 00% |1| 250%
Celkem (N) 1| 100,0% [2]| 100,0% | 1| 100,0% (0| 0,0% |4 | 100,0%

Na tuto polozku odpovidali 4 (100%) respondenti, ktefi v piedeslé poloZce ¢. 12 odpovedéli
ano. Mikroangiopatif trpi celkem 2 (67%) respondentky a 1 (33%) respondent. Zené s DM
1. typu, kterym trpi 36 let je 48 let a mikroangiopatii mé 7 let. Zen& s DM 2. typu, kterym trpi
v rozmezi 11 - 15 let je 56 a mikroangiopatii ma 5 let. Muzi s DM 1. typu, kterym trpi
v rozmezi 26 - 30 let je 33 let a mikroangiopatii méa 5 let. Makroangiopatii ma Zena s DM
2. typu. Zena trpi diabetem v rozmezi 16 - 20 let, je ji 74 let a makroangiopatie
se u ni vyskytuje 10 let.
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Polozka ¢. 14 Mate diabetickou neuropatii?

Graf ¢. 16 Vyskyt diabetické neuropatie
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Diabetickou neuropatii celkové trpi 3 (3,85%) z 78 respondentl. V kategorii Zeny s DM
1. typu trpi 1 (7,69%) z 13 respondentek. U Zen s DM 2. typu se nevyskytla diabetickd
neuropatie. U muzti s DM 1. typu se nevyskytla diabetickd neuropatie. U muzti s DM 2. typu
se vyskytla neuropatie u 2 (8.69%) z 23 respondentt.

Zené s DM 1. typu, kterym trpi 40 let je 45 let a diabetickd neuropatie se u ni vyskytuje 5 let.
Muzum s diabetem 2. typu je 60 a 73 let. Muzi, ktery trpi diabetem v rozmezi 11 - 15 let
je 60 let a diabetickd neuropatie se u né¢ho vyskytuje 4 roky. Muzi, ktery trpi diabetem

vrozmezi 16 - 20 let je 73 let a diabetickd neuropatie se u né¢ho vyskytuje 2 roky.
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Polozka ¢. 15 Kterou ¢ast téla Vam neuropatie postihuje?

Tabulka ¢. 13 Cdst téla postiZend diabetickou neuropatii podle pohlavi a typu DM

Zeny Muzi
Diabeticka DM DM DM DM Celkem (N)
neuropatie 1. typu 2. typu 1. typu 2. typu
nm f; n fy n f; nm f; nm f;
Horni koncetiny [ 0 | 0,0% 0 00% [0] 00% (1| 50,0% 1 | 33,33%
Dolni kon¢etiny [ 0| 0,0% 0O 00% [O0] 00% (0| 0,0% 0 0,00%
Travici astroji |0 | 0,0% 0 00% [O0] 00% (0| 0,0% 0 0,00%
Mocové ustroji [ 1 | 100,0% | 0 | 0,0% | 0 | 0,0% | 1| 50,0% 2 | 66,67%
Cévy a srdce 0| 0,0% 0O 00% [O0] 00% [0 0,0% 0 0,00%
Celkem (N) 1| 100,0% [ O | 0,0% | O | 0,0% |2 | 100,0% | 3 | 100,00%

Celkové se vyskytla diabetickd neuropatie, kterd postihuje horni koncetinu u 1 (33,33%)

z 3 respondenti a diabetickd neuropatie, kterd postihuje mocové ustroji, se vyskytla

u 2 (66,67%) z 3 respondentil. Zené s DM 1. typu, kterym trpi 40 let je 45 let a diabetickou

neuropatii mocového tustroji ma 5 let. Muzim s diabetem 2. typu je 60 a 73 let. Muz, ktery

trpi diabetem v rozmezi 11 - 15 let je 60 let a diabetickou neuropatii horni koncetiny ma

4 roky. Muz, ktery trpi diabetem v rozmezi 16 - 15 let je 73 let a diabetickou neuropatii

mocového tustroji ma 2 roky.

Polozka ¢. 16 Mate postiZeni dolnich koncetin-diabeticka noha?

Graf ¢. 17 Vyskyt diabetické nohy

35

30

30
25
20 -
15
10

22

11

— —

DM 1. typu

DM 2.typu

Zeny

DM 1. typu DM 2. typu

Muzi

E ANO

B NE

47



Celkové diabetickou nohou trpi 2 (2,56%) z 78 respondentl. Postizeni dolni koncetiny -
diabetickd noha se nevyskytla u Zadné respondentky z mého dotaznikového Setfeni. U muzi
s DM 1. typu se vyskytuje 1 (8,33%) z 12 respondentii. U muzii s DM 2. typu se vyskytla
ul (4,35%) z 23 respondent.

Polozka ¢. 17 Jaky stupei postiZeni mate u diabetické nohy?

Na polozku €. 17 odpovédéli pouze dva muzi, kteii v predchozi polozce €. 16 odpovedéli ano.
Z divodu nizkého poctu odpovédi uvadim hodnoceni jen slovni bez tabulky ¢i grafu. Muz
s DM 1. typu, kterym trpi 53 let je 62 let, ma postiZeni diabetické nohy 5 let a nyni jeho
postizeni dosahuje 3. stupné¢ — hluboké postizeni vaziva. Muz s DM 2. typu, kterym trpi
v rozmezi 11 - 15 let je 76 let, ma postiZeni diabetické nohy 2 roky a nyni jeho postizeni

dosahuje 2. stupné — hlubsi postiZzeni podkoZi.

Polozka ¢. 18 Kterou cast téla mate v disledku diabetickych komplikaci amputovanou?

Z davodu nizkého poctu odpovédi u této polozky bude pouze slovni hodnoceni. Na tuto
polozku odpovédél pouze jeden respondent. Muz s DM 1. typu, kterym trpi 53 let je 62 let,

ma amputovanou ¢ast levou dolni koncetiny.

Polozka ¢. 19 Jak velkou ¢ast koncetiny mate amputovanou?

Z davodu nizkého poctu odpovédi i u této polozky bude pouze slovni hodnoceni bez
jakéhokoliv grafického zndzornéni. Na polozku €. 19 odpovidal respondent, ktery odpovidal
na polozku ¢. 18. Muz s DM 1. typu, kterym trpi 53 let je 62 let, md amputovano vice prsti

na levé dolni kondetin€.

Polozka ¢. 20 Jiné komplikace z diisledku diabetes mellitus?

I u polozky ¢. 20 jsem zvolila slovni hodnoceni z divodu nizkého poctu odpovédi
respondentii. Na polozku odpovédéli pouze respondenti s diabetem mellitem 2. typu. Zené,
kterd trpi diabetem v rozmezi 1 -5 let je 79 let a odpovédéla, Ze z dasledku diabetu trpi
na zvy$ené poceni. Zen&, kterd trpi diabetem v rozmezi 26 — 30 let je 67 let a odpovédéla,

Ze z disledku diabetu ma neoperovatelny glaukom. Tato Zena ma uz 20 let diabetickou
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retinopatii. MuZi, ktery trpi diabetem v rozmezi 6 — 10 let je 44 let a odpovédél, Ze z disledku

diabetu trpi na zvySené poceni.
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4 Shrnuti zjisténych vysledki

Cil 1 Zjistit, které akutni komplikace pirevazuji ve vztahu k pohlavi, typu diabetu a délce
trvani diabetu.
Kcili 1 se vztahuji polozky €. 5, 6,7, 8, 9.

Na polozku €. 5, trpite asto hyperglykémii, odpovédéli respondenti, Ze celkové trpi 20
(25,64%) z 78 respondentil. Zeny odpovédély, Ze hyperglykémii ¢asto trpi 11 (25,58%) z 43
respondentek. Zeny s DM 1. typu odpovédély, Ze trpi ¢asto hyperglykémii 2 (15,38%) z 13
respondentek. Zeny s DM 2. typu odpovédély, Ze trpi ¢asto hyperglykémii 9 (30%) z 30
respondentek. MuZi odpovédéli, Ze hyperglykémii Casto trpi 9 (25,71%) z 35 respondenti.
Muzi s DM 1. typu odpovédéli, ze trpi Casto hyperglykémii 6 (50%) z 12 respondentti. MuZi
s DM 2. typu odpovédéli, ze trpi Casto hyperglykémii 3 (13,04%) z 23 respondentt.

Na poloZku €. 6, trpite Casto hypoglykémii, odpovéd¢€li respondenti, Ze celkové trpi
2 (2,56%) z 78 respondentii. Zeny odpovédély, Ze hypoglykémii Gasto trpi 1 (2,33%) z 43
respondentek, jednalo se o 1 respondentku s DM 2. typu. MuZi odpovédéli, Zze hypoglykémii
Casto trpi 1 (2,86%) z 35 respondentil, jednalo se o 1 respondenta s DM 1. typu.

Na polozku €. 7, zda jste nékdy upadl/a do diabetického kématu, odpovédeli kladné
pouze 2 (2,56%) z 78 respondentli. Na polozku odpoveédéli pouze 2 (6,67%) Zeny s DM
2. typu z 30 respondentt.

Na polozku ¢. 8 odpovidaly pouze dvé Zeny s DM 2. typu, které u polozky ¢. 7
odpovédéli ano. Jedna Zena odpovédéla, Ze do kdmatu upadla jednou a druhd, Ze dvakrét.

Na polozku &. 9 odpovidaly pouze dvé Zeny s DM 2. typu. Zena, u které se vyskytlo
diabetické kéma dvakrat, upadla dvakrit do hypoglykemického kématu. Zena, u které

se vyskytlo diabetické kéma jednou upadla do hyperglykemického kodmatu.

Cil 2 Zjistit, které chronické komplikace prevazuji ve vztahu k pohlavi, typu diabetu a
délce trvani diabetu.
K cili 2 se vztahuji polozky ¢. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.

Na polozku ¢. 10, mate diabetickou nefropatii, odpovédéli respondenti, zZe celkoveé
ji trpi 5 (6,41%) z 78 respondentii. Zeny s DM 1. typu, odpovédély, Ze diabetickou nefropatif
trpi 2 (15,38%) z 13 respondentek. Zeny s DM 2. typu, odpovédély, Ze diabetickou nefropatif
trpi 1 (3,33%) z 30 respondentek. Muzi s DM 1. typu, odpovédéli, Ze diabetickou nefropatii
trpi 0 z 12 respondenti. Muzi s DM 2. typu, odpovédéli, Ze diabetickou nefropatii trpi
2 (8.69%) z 23 respondentd.
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Na polozku €. 11, mate diabetickou retinopatii, odpovéd¢€li respondenti, Ze celkové
ji trpi 5 (6,41%) z 78 respondentil. Zeny s DM 1. typu, odpovédély, Ze diabetickou retinopatif
trpi 1 (7,69%) z 13 respondentek. Zeny s DM 2. typu, odpovédély, 7e diabetickou retinopatii
trpi 2 (6,67%) z 30 respondentek. Muzi s DM 1. typu, odpovéd¢li, Ze diabetickou retinopatii
trpi 1 (8,33%) z 12 respondentid. MuZzi s DM 2. typu, odpovédéli, Ze diabetickou retinopatii
trpi 1 (4,35%) z 23 respondenttl.

Na polozku ¢. 12, mate diabetickou angiopatii, odpovéd¢€li respondenti, ze celkové
ji trpi 4 (5,13%) z 78 respondenttil. Zeny s DM 1. typu, odpovédély, Ze diabetickou angiopatii
trpi 1 (7,69%) z 13 respondentek. Zeny s DM 2. typu, odpovédély, 7e diabetickou angiopatif
trpi 2 (6,67%) z 30 respondentek. MuZzi s DM 1. typu, odpovédéli, Ze diabetickou angiopatii
trpi 1 (8,33%) z 12 respondenti. Muzi s DM 2. typu, odpovedéli, Ze diabetickou angiopatii
trpi O z 23 respondentt.

Na polozku ¢&. 13, jaky typ diabetické angiopatie méte, odpovidali pouze 4 (100%)
respondenti, ktefi odpovéd€li na polozku ¢. 12 ano. Mikroangiopatii trpi 3 (75%)
ze 4 respondentli. Makroangiopatii trpi 1 (25%) ze 4 respondentl.

Na polozku ¢. 14, mate diabetickou neuropatii, odpovédé€li respondenti, ze celkoveé
ji trpi 3 (3,85%) z 78 respondenttl. Zeny s DM 1. typu, odpovédély, e diabetickou neuropatif
trpi 1 (7,69%) z 13 respondentek. Zeny s DM 2. typu, odpovédély, Ze diabetickou neuropatif
trpi 0 z 30 respondentek. Muzi s DM 1. typu, odpovédéli, Ze diabetickou neuropatii trpi 0 z 12
respondent. Muzi s DM 2. typu, odpovédéli, Ze diabetickou neuropatii trpi 2 (8,7%) z 23
respondentll.

Na polozku ¢. 15, kterou cast téla Vam neuropatie postihuje, odpovidali pouze
3 (100%) respondenti, ktefi odpoveédéli na polozku €. 14 ano. 2 (66,67%) ze 3 respondentl
odpovédeli, Ze diabetickd neuropatie jim postihuje mocové Tustroji. 1 (33,33%)
ze 3 respondentli odpovédé€l, Ze diabeticka neuropatie mu postihuje horni koncetiny.

Na polozku €. 16, mate postizeni dolnich koncetin — diabetickou nohu, odpovédéli
respondenti, Ze celkové diabetickou nohou trpi 2 (2,56%) z 78 respondentii. Muzi s DM
1. typu, odpovédéli, Ze diabetickou nohou trpi 1 (8,33%) z 12 respondenti. Muzi s DM
2. typu, odpovédéli, Ze diabetickou nohou trpi 1 (4,35%) z 23 respondentt.

Na polozku €. 17, jaky stupenl postizeni méte u diabetické nohy, odpovidali pouze
2 (100%) respondenti, ktefi odpovédéli na polozku €. 16 ano. Muz s DM 1. typu odpovéd¢l,
Ze ma postizeni diabetické nohy 3. stupné — hluboké postizeni vaziva. Muz s DM 2. typu

odpovédel, Ze ma postizeni diabetické nohy 2. stupné — hlubsi postizeni podkozi.
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Na polozku ¢. 18, kterou cast té¢la mate v disledku diabetickych komplikaci
amputovanou, odpovéd¢l jediny respondent (1,28%) z78. Odpovédél na ni muz s DM
1. typu, ktery ma amputovanou ¢ast levou dolni koncetiny.

Na polozku €. 19, jak velkou ¢ast koncetiny mate amputovanou, odpovidal pouze
jeden respondent, ktery odpovédél na polozku €. 18. Jednalo se o muze s DM 1. typu, ktery
md amputovdno vice prstll na levé dolni koncetin¢.

Na polozku €. 20, jiné komplikace v dusledku diabetes mellitus, odpovédéli 3 (3,85%)
z 78 respondentl. Dva respondenti odpovédéli, Ze maji v disledku komplikaci diabetu mellitu
zvySené poceni a jedna respondentka odpovédéla, Ze ma v disledku komplikaci diabetu
mellitu neoperovatelny glaukom.

Celkove¢ se akutni a chronické komplikace vyskytli u 30 (41%) z 78 respondentti.
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5 Diskuze

Pfi rozmysleni volby tématu pro svoji bakaldfskou praci jsem se, rozhodla pro
onemocnéni diabetes mellitus a jeho komplikace. Pro¢ vlastné diabetes? Diabetes se v mém
okoli objevuje uZz od zdkladni Skoly, kdy semnou do tfidy chodil spoluzdk s timto
onemocnénim. V rodiné mame rovnéz vyskyt diabetu 2. typu. I mné pii ndhodném vySetfeni
byla zjisténa vysoka glykémie, ale nejednalo se zatim o diabetes.

Existuje dostatek odborné literatury, kterd se zabyva onemocnénim diabetes mellitus
a jeho komplikacemi. Jednotlivé prameny se vyrazné€ nelisi, jen se postupem Casu upiesiiuji
diky novym poznatkim. V Ceské republice jsem neobjevila zpracovanou bakaldiskou nebo
diplomovou praci zaméfenou na vyskyt akutnich a chronickych komplikaci u onemocnéni
diabetu mellitu u dospélych osob. Nasla jsem, Ze timto onemocnénim a komplikacemi
se zabyva Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) v prici s ndzvem Péce
o nemocné cukrovkou 2012. UZIS CR publikuje informace a statistiky o diabetu uz od roku
1978, postupem Casu ptidaval tento dstav dalsi a dals$i parametry.

V Ceské republice se nachdzi mnoho diabetologickych ambulanci. K roku 2012 UZIS CR
evidoval 510 diabetologickych ambulanci a zjistil, Ze jsou nerovnomeérné rozlozené.

Vyskyt diabetu mellitu neustdle roste, prevdzné diky Spatné Zivotospravé dneSni
uspéchané doby. O diabetu se hovoii jako o celosvétové epidemii. UZIS CR k roku 2012
uvadi, 7e diabetem se v CR 16& vice jak 841 tisic obyvatel, coZ pfiblizné vychazi na 8%
populace. Oproti roku 2011 doslo v roce 2012 k nartistu nové zjiSténych diabetikli o zhruba
16 tisic osob. V tomto roce byl nové zjistén diabetes u vice jak 37 tisic Zen a 34 tisic muzd,
z toho bylo 284 osob mladsi 19 let. Coz mé pfijde jako vysoké &islo ndrtistu za jediny rok,
a to je narust rok od roku vysSsi a vyssi. Dalsi informace, kterd mne nemile piekvapila
je predpoklad, Ze v roce 2030 bude diabetes celosvétové 7. nejéast&jsi piicinou smrti. UZIS
CR zjistil, Ze v roce 2012 zemielo s diabetem 23,3 tisic obyvatel, jako hlavni pii¢inou dmrti
byl diabetes uveden v 2 247 piipadech (Pfiloha F).

Pfi vyzkumném Setfeni m¢ prekvapila celkem velkd ndvratnost dotaznikti. Vysvétluji
si to tim, Ze dotazniky respondentim mého dotaznikového Setfeni byly davany sestrami
z ambulanci pfimo do rukou, kdyz ¢ekali, aZ pfijdou na fadu k lékafi. Z 90 dotazniki, které
jsem rozdala, se mi vrétilo 90 dotaznikli, z toho dva nevyplnéné a deset chybné ¢i nedplné
vyplnénych. Celkovy pocet pouzitelnych dotazniku byl tedy 78 (87%). S nékterymi
respondenty jsem pfisla i osobn¢ do kontaktu béhem mych ndvstév téchto ambulanci.

Dotaznikové Setfeni hodnotili velmi kladng, svéfovali se mi o svém onemocnéni, jaky ma
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dopad na jejich Zivot. Nejvice si stéZovali na cenu 1éCiv a pomiicek, které jsou nezbytné
pro 1écbu. Prekvapilo mé, Ze psychicky dobfe snési injekeéni aplikaci inzulinu. Pro mé osobné
by to byla velka psychicka ptekazka, i kdyZ jsem zdravotnik.

Co povazuji za velky problém je, Ze lidé s diabetem dost casto podceiiuji 1écbu a rady
svych 1€kaf,, a bagatelizuji onemocnéni. Diky tomu u nich dochédzi k prohloubeni
onemocnéni, zvySuje se riziko vyskytu komplikaci diabetu mellitu, zvySuje se riziko vyskytu
dalsitho onemocnéni, napt. kardiovaskuldrniho. Z dotaznikové Setfeni vyplynulo, ze akutni
¢i chronickou komplikaci celkem trpi 32 (41%) z 78 dotazovanych respondenti.

Myslim si, Ze laickd vefejnost neni aZ tak dostate¢né informovand o problematice
onemocnéni diabetu mellitu. Ano jsou riiznd sdruZeni, féra, akce, konference, pirednasky,
odborné knihy i ¢lanky v Casopisech a novinich, v televizi se o tom rovnéZ zmifuji,
je dokonce i svétovy den diabetu, ktery ptfipadd na 14. listopadu. Tento den nebyl vybran
ndhodou. 14. listopadu 1891 se narodil kanadsky lékar Federik Banting, ktery vynalezl
inzulin. Vychdzim-li z mych zkuSenosti, vétSina populace o diabetu mellitu slySela, ale pti
uz$im kontaktu vyjde najevo, Ze jejich znalosti nejsou na pfili§ vysoké trovni.

Jak jsem se domnivala, bylo mezi respondenty mého vyzkumného Setfeni vysSsi
zastoupeni Zen oproti muzim. Zastoupeni respondentll bylo nésledujici 43 (55%) zen
a 35 (45%) muzi. UZIS CR eviduje rovnéZ vyssi vyskyt diabetu u Zen. K roku 2012 bylo
evidovano 442 388 zen a muzi o 44 tisic méné (Ptiloha G).

Z. dotaznikového Setieni vyplynulo, dle mého ocekdvani, Ze je o dost Cast&jsi vyskyt
diabetu 2. typu nez 1. typu. Diabetem 1. typu trpi 25 (32,05%) respondenttl, z toho 13 (52%)
Zen a 12 (48%) muzi. Diabetem 2. typu trpi 53 (67,95%) respondentt, z toho 30 (56,6%) Zen
a 23 (43,4%) muzui. Diabetes 1. typu je zdvazné&jsi nez 2. typu, nebot’ diabetes 1. typu ma
vyssi sklon k akutnim komplikacim a navic se u osob vyskytuje jizZ od mladsiho véku, tim trva
delsi dobu a vyskyt chronickych komplikaci je o to vyssi. Kdyz jsem moje Setfeni porovnala
se statistikou zdravotnického ustavu, byla jsem zaskofend obrovsky rozdilem vyskytu mezi
obéma typy diabetu. UZIS CR uvadi k roku 2012, Ze diabetem 1. typu trpi 56 514 (6,7%)
osob, z toho 28 295 (50,07%)zen a 28 219 (49,93%) muzl. Diabetem 2. typu trpi celkem
772 585 (91,8%) osob, z toho 408 505 (52,88%) Zen a 364 080 (43,12%) muzi. Zbylé 1,4%
osob trpi sekunddrnim diabetem (Piilohy H, CH, I). Ptekvapilo mé, Ze pomér u diabetu
1. typu je téméf stejny. UZIS CR vysvétluje pro¢ je vys$si vyskyt diabetu 2. typu u Zen tim,

Ze u Zen je délka stiedniho véku del$i neZ u muzu.
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Nejvice ze vSech vysledki mého Setfeni mé zarazily vysledky ohledné vyskytu
diabetického komatu. KdyZ jsem sestavovala otdzky ohledné¢ komat, predpoklddal jsem,
Ze nebude zadny vyskyt, a kdyz uz jo tak maximéln¢ jeden a to hypoglykémické kéma.
7. dotaznikového Setfeni vySlo, ze se diabetickym komatem setkali 2 (2,56%) z 78
respondenttl, z toho jeden respondent se setkal dvakrat s hypoglykémickym kématem a druhy
respondent jednou s hyperglykémickym komatem. BohuZel tyto vysledky nemdm moZnost
porovnat s jinymi statistikami.

Nejvyssi vyskyt mezi akutnimi komplikacemi byl u hyperglykémie. Necekala jsem tak
vysoké zastoupeni. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze cCastou hyperglykémii trpi
20 (25,64%) z 78 respondentd, z toho 11 (25,58%) z 43 Zen a 9 (25,71%) z 35 muzi. Mize
se jednat o ladéni kompenzace hladiny cukru v krvi, nebo o nedodrzZovani 1écby. J4 osobné
se spiSe piiklanim k ndzoru, Ze za velkou ¢ast hyperglykémii si lidé mohou sami, protoze
nedodrzuji predevsim dietni opatieni. BEhem odborné praxe jsem nékolikrat pfistihla pacienty
s diabetem, Ze ji n€co, co by viibec jist neméli. Nejhorsi je, Ze vétSinou tyto osoby to vi
a snazi se pted ostatnimi schovavat.

U diabetické nefropatie jsem ocekdvala vyskyt kolem 8 %. Z mého dotaznikové
Setfeni vyslo, Ze diabetickou nefropatii celkové trpi 5 (6,41%) z 78 respondentd. Z toho
3 (60%) zeny a 2 (40%) muZzi. UZIS CR uvadi ve své statistice k roku 2012, Ze diabetickou
nefropatii trpi 97 133 (11,5%) osob s diabetem a z toho 36% ma4 jiZ sniZenou ledvinovou
funkci (Piiloha J, K). Vysledky zdravotnického tstavu mé nemile zaskocily, Ze diabetickou
nefropatii trpi az tolik osob.

Z chronickych komplikaci jsem predpoklddala nejvyssi vyskyt u diabetické
retinopatie, kolem 10 %. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze diabetickou retinopatii
celkové trpi 5 (6,41%) z 78 respondentli. Z toho 3 (60%) Zeny a 2 (40%) muZi. UzIS CR
uvadi k roku 2012, Ze diabetickou retinopatii trpi 100 662 (12%) osob s diabetem, z toho 25%
ma proliferacni formu a 2,2% je postizeno slepotou (Piiloha J, K).

U postiZeni dolnich koncetin-diabetické nohy jsem pfedpokladala vyskyt okolo 2 - 3%
a vyskyt amputace jsem nepiepoklddala. Z mého Setieni vyplynulo, Ze diabetickou nohou
celkové trpi 2 (2,56%) z 78 respondentti a z toho 1 (50%) respondent mél amputovano vice
prsti. UZIS CR udédva ve své statistice, 7e diabetickou nohou trpi 43 248 (5,1%) osob
s diabetem a oproti roku 2011 doSlo k poklesu o 0,2%. Dale uvadi, Ze v rdmci diabetu u nés

k roku 2012 zilo 10 425 osob s amputaci dolni koncetiny, z toho 4 035 (38,7%) nad kotnikem
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(Ptiloha J, K). Myslim si, Ze 1idé s diabetem mellitem velmi zanedbavaji péci o nohy, kdyz
vidim tato ¢isla.

Za uvahu by stdlo zjistit, jaky je vztah mezi akutnimi a chronickymi komplikace
diabetu. Zjistit, jakd je vyskyt chronickych komplikaci bez ptfedchoziho vyskytu akutnich
komplikaci vi€i vyskytu chronickych komplikaci s pfedeslym vyskytem akutnich komplikaci.
Z divodu nizkého poctu respondentii mého dotaznikového Setfeni, a tim mozného vysokého

zkresleni vysledkt, nebyla tato souvislost vyhodnocena.
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6 Zavér a doporuceni pro praxi

Diabetes mellitus je nevyléCitelné dozivotni onemocnéni s komplexni poruchou
metabolismu a fadi se mezi civilizacni choroby. Vznikd v disledku nedostate¢né produkce
¢1 nedostatecného ucinku hormonu inzulinu ve tkanich i pfi jeho normalni hladin€ v krvi.
Je to porucha, pfi které organismus neumi dobfe hospodafit s glukézou, narusuje schopnost
pfemeénit potravu na energii. U diabetes mellitus se mohou po urcité dob¢ trvani vyskytnout
akutni ¢i chronické komplikace.

Do akutnich komplikaci patii hyperglykémie a hypoglykémie, které ohrozuji ¢loveka
na zivoté. Akutni komplikace vznikaji ndhle, a proto je nutné odstranit jejich pfiCinu, aby
se ddle nerozvijely v kéma.

Chronické komplikace se d€li na specifické a nespecifické. Do chronickych
specifickych komplikaci se fadi retinopatie, nefropatie a neuropatie. Do nespecifickych
komplikaci patii onemocnéni, které se u diabetikli objevuji Castéji neZ u pacientll bez
onemocnéni diabetem mellitem, avSak nejsou obvyklé pro tento typ onemocnéni. Mezi
nespecifické komplikace patii napf. diabetickd makroangiopatie. K chronickym neboli
recidivujicim komplikacim diabetu patii syndrom diabetické nohy, uroinfekce, intertrigindzni
zanéty, pyodermie, mykozy.

Ve své bakalarské praci jsem chtéla zjistit, jaky je vyskyt akutnich a chronickych
komplikaci u lidi s onemocnénim diabetem mellitem. Kvantitativniho vyzkumného Setfeni
se zucastnilo 78 respondentd. Vyzkum byl proveden pomoci dotaznikového Setieni vlastni
konstrukce.

Zjistila jsem, Ze nejcastéjSi akutni komplikaci je hyperglykémie. Hyperglykémie
se Casto vyskytla u 20 (25,64%) z 78 respondenti. Mezi nejCastéjSimi chronickymi
komplikacemi byly diabetickd neuropatie a diabetickd retinopatie, obéma shodn¢ trpi
5 (6,41%) z 78 respondentd.

Myslim si, Ze bakaldfskd priace, kterou jsem zpracovala, pfiblizila, jak casto
se vyskytuji akutni a chronické komplikace ve vztahu k typu diabetu, pohlavi a délce trvani
diabetu. Domnivam se, Ze by se m¢lo vice Sifit do povédomi celé populace, co diabetes
zpusobuje za komplikace a dbat vice na prevenci vzhledem k vysokému ndrstu samotného

onemocneéni, ale 1 jeho komplikaci. Velmi bych si ptéla, aby se vyskyt toho onemocnéni i jeho

komplikaci, uz pouze jen snizoval.
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Doporuceni pro praxi, ktera vychazi z prazkumného Setieni
e Vice informovat laickou populaci o onemocnéni diabetu mellitu a jeho komplikacich.
e Zvysit prevenci vuci diabetu a jeho komplikacim.
e Lidé s onemocnénim diabetu mellitu by méli vice dbat na pokyny lékafe a predev§im

na normalni hladinu cukru v krvi.
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s M

Ptiloha A Piehled inzulini a inzulinovych analog podle trvani G¢inku

ULTRAKRATKODOBE
Nastup: 10-20 min Vichol: 3645 min Trvdni: 25 hod

* Apidra, Humalog, NovoRapid

KRATKODORE
Nastup: 3¢ min Vrchol: 60188 min Trvdni:- & = hodl

» Actrapid HM, Humulin R, Insuman Rapid

STREDNE DLOUHODOBE
Nastup: i3 hod Vrchol: -4 fiod Trvdni: 1224 hod
* Humulin L, Humulin N, Insulatard, Insuman Basal, Mono-

tard HM

DLOUHODOBE
Nastup: 3~4 hod Vrchol: 1618 hod Trvdni: 22-- 74 hod

¢ Lantus, Levemir

ULTRADLOUHODOBE
Nastup: 3690 fiod Virchol: reri Trvanic 78— 40 had

e Tresiba

% INZULINOVA ANALOGA PODLE UCINNYCH LATEK
= NovoRapid

4

= Tresiba
= Levemir
= Lantus

= Apidra
Humalog

PERUSICOVA, Jindra. Diabetes mellitus v kostce: [privodce pro kaZdodenni praxi]. Praha:
Maxdorf, 2012, 151 s. Soucasnd diabetologie. ISBN 978-80-7345-303-9.

Citovano ze str. 65



Priloha B Dotaznik vlastni konstrukce

Vazena pani/ pane

Jmenuji se Kristyna Korytenskd a jsem studentkou 3ro¢niku 1. Lékaiské fakulty Karlovy
univerzity. Studuji obor VSeobecna sestra, studium je zakoncené statni zavére¢nou zkouskou,
jejiz soucéasti je vypracovani bakaldiské price na téma Vyskyt komplikaci u pacientii s

diabetes mellitus. Chtéla bych Vas pozddat o spoluprici, o vyplnéni anonymniho dotazniku.

Cas potiebny k jeho vyplnéni je pfiblizné 10-15 minut. Vase odpovédi miZete zaskrtnout, u

nekterych polozek 1ze oznacit i vice moZnosti ¢i doplnit volnou odpovéd.

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku a pteji hezky den.

Kristyna Korytenska

1)

2)

3)

4)

POHLAVI
o ZENA o MUZ

VEK

JAK DLOUHO MATE DIABETES MELLITIS?

o 1-5LET o 6-10LET
o 16 -20 LET o 21 -25LET
o 31 A VICE LET — KOLIK LET?

JAKY MATE TYP DIABETES MELLITUS?
o DIABETES MELLITUS 1. TYPU

o DIABETES MELLITUS 2. TYPU

o 11-15LET

o 26-30LET



5)

6)

7)

8)

9)

TRPITE CASTO HYPERGLYKEMII?
(ZVYSENA HLADINA CUKRU V KRVL)

o ANO o NE

TRPITE CASTO HYPOGLYKEMII?
(SNIZENA HLADINA CUKRU V KRVL)

o ANO o NE
UZ JSTE NEKDY UPADL/A DO DIABETICKEHO KOMATU?
o ANO o NE
POLUD JSTE ODPOVEDEL/A NA OTAZKU ANO, ODPOVEZTE NA
NASLEDUJICI DVE OTAZKY. POKUD JSTE ODPOVEDEL/A NE, PRESKOCTE
NA OTAZKU CISLO 10.
KOLIKRAT JSTE UPADL/A DO DIABETICKEHO KOMATU?
o Ix o 2x o 3x o 4x A VICEKRAT
JAKE DIABETICKE KOMA JSTE PRODELAL/A?
O HYPOGLYKEMICKE KOMA (NASTAVA PRI PREDAVKOVANI

INZULINEM NEBO LEKY, PRI OPOMENUTI NAJEZENI PO APLIKACI
INZULINU.)

O HYPERGLYKEMICKE KOMA (V DUSLEDKU DELETRVAJICI
HYPERGLYKEMIE — ZVYSENA HLADINA CUKRU V KRVL)

o KETOACIDOTICKE KOMA (VZNIKA U DIABETIKU, KTERI SI NEPODAIJ{
INZULIN.)




10) MATE DIABETICKOU NEFROPATII?
DIABETICKA NEFROPATIE JE ONEMOCNENI LEDVIN, JEHOZ PRIMOU

PRICINOU JE DIABETES MELLITUS.

o ANO — JAK DLOUHO?

o NE

11) MATE DIABETICKOU RETINOPATII?
DIABETICKA RETINOPATIE JE POSTIZENI OCI, KTERE ZPUSOBUJE

DIABETES MELLITUS
o ANO — JAK DLOUHO?
o NE

12) MATE DIABETICKOU ANGIOPATII?
ANGIOPATIE JE POSTIZENI CEV PRI DIABETES MELLITUS.

o ANO — JAK DLOUHO?

o NE

POLUD JSTE ODPOVEDEIL/A NA OTAZKU ANO, ODPOVEZTE NA
NASLEDUJICI OTAZKU. POKUD JSTE ODPOVEDEL/A NE, PRESKOCTE NA

OTAZKU CISLO 14.

13) JAKY TYP DIABETICKE ANGIOPATIE MATE?

0 POSTIZENI MALYCH CEV — DIABETICKA MIKROANGIOPATIE

0 POSTIZENI VELKYCH CEV — DIABETICKA MAKROANGIOPATIE

14) MATE DIABETICKOU NEUROPATII?
POSTIZENI NERVU PRI DIABETES MELLITUS

o ANO — JAK DLOUHO?
o NE




POLUD JSTE ODPOVEDEIL/A NA OTAZKU ANO, ODPOVEZTE NA
NASLEDUJICI OTAZKU. POKUD JSTE ODPOVEDEL/A NE, PRESKOCTE NA
OTAZKU CISLO 16.

15) KTEROU CAST TELA VAM NEUROPATIE POSTIHUJE?
0 HORNI KONCETINY
0 DOLNI KONCETINY
o TRAVICI USTROJI
0 MOCOVE USTROJI

0 CEVY A SRDCE

0 JINOU, DOPLNTE:

16) MATE POSTIZENI DOLNICH KONCETIN - DIABETICKA NOHA?

o ANO — JAK DLOUHO?

o NE

17) JAKY STUPEN POSTIZENI MATE U DIABETICKE NOHY?
o 1. STUPEN — POVRCHOVE POSTIZENI POKOZKY
o 2. STUPEN — HLUBSI POSTIZENI PODKOZI
o 3. STUPEN — HLUBOKE POSTIZENI VAZIVA

4. STUPEN — MISTNi PROJEVY GANGRENY

O

o 5. STUPEN — GANGRENA CELE NOHY



18) KTEROU CAST TELA MATE V DUSLEDKU DIABETICKYCH
KOMPLIKACI AMPUTOVANOU?

o LEVOU HORNI KONCETINU
0 PRAVOU HORNI KONCETINU
o LEVOU DOLNI KONCETINU
0 PRAVOU DOLNI KONCETINU

19) JAK VELKOU CAST KONCETINY MATE AMPUTOVANOU?
POPRIPADE ZE JSTE ZASKRTL/A VICE JAK JEDNU KONCETINU, NAPISTE
K CASTI AMPUTACE, O KTEROU KONCETINU SE JEDNA.

o 1 PRST o VICE PRSTU o CHODIDLO
o DLAN o POD KOLENEM o POD LOKTEM
o VE STEHNE o V PAZI

20) JINE KOMPLIKACE Z DUSLEDKU DIABETES MELLITUS?

...............................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...............................................................................................................
...............................................................................................................



Pifloha C Zadost provedeni vyzkum k bakalatské prace MUDr. Andersova

Pani

MUDr. Alena Andresova
Seydlerova 2451/8

158 00 Praha-Stodulky

Kristyna Korytenska
KarlStejn 261
267 18

V Praze, 17. 2. 2013

Véc: Zadost provedeni vyzkum k bakalafské praci

Vézend pani MUDr. Alena Andresova

V rdmci realizace prizkumného Setfeni pro zpracovani bakaldiské prace se zabyvam
vyskytem komplikaci u onemocnénf{ diabetes mellitus. Chtéla bych zjistit, které komplikace
jsou nejcastéjsi.

Mam zdjem oslovit klienty/ky, ktef{ dochézeji do Vasi ambulance.

Metoda priizkumu je anonymni dotaznik, ktery je uveden v piiloze prizkumného 3etfeni.
Raéda bych Vis touto formou poZadala o souhlas k provedeni na Va$em pracovisti.

Vysledky budou zpracovany anonymné v mé bakaldiské praci. V ptipadé Vaseho zdjmu se
s nimi miiZete seznamit.

22

Predem dékuji za kladné vytizeni Zadosti.

50
diabeto] logie
m@mgs 1,188 00 Pran

L.t




Pifloha D Zadost provedeni vyzkum k bakal4iské prace MUDr. Merhaut

2

Pan

MUDr. Tomas Merhaut
Revoluéni 765/19

110 00 Praha-Staré Mésto

Kristyna Korytenska

KarlStejn 261
267 18

V Praze, 17. 2. 2013

Véc: Zadost provedeni vyzkum k bakaldfské préci

VéZeny pane MUDr. Tomas§ Merhaut

V rdmci realizace prizkumného Setfeni pro zpracoviani bakalatské prace se zabyvam
vyskytem komplikaci u onemocnéni diabetes mellitus. Chtéla bych zjistit, které komplikace
jsou nejcastéjsi.

Mdém zdjem oslovit klienty/ky, kteti dochdzeji do Vasi ambulance.

Metoda priizkumu je anonymni dotaznik, ktery je uveden v piiloze prizkumného Setieni.

Rada bych Vis touto formou poZddala o souhlas k provedeni na Vasem pracovisti.

Vysledky budou zpracovany anonymné v mé bakalai'ské praci. V pfipadé Vaseho zdjmu se
s nimi miZete sezndmit.

Piedem dékuji za kladné vyiizeni Zadosti.

UDr. Tom 23 “lerhaut
Ddbomy-iékaf-pro-nemoei vnitini,
diabetologii a poruchy metabolismu
Revoluént 19, 110 00 Praha 1
Tol.: 221 715 208
Odbomost 103




Pifloha E Zadost provedeni vyzkum k bakal4iské prace MUDr. Souckova
MUDr. Tat'dna Souckova
Diabetologicka ordinace
Karlovo ndmésti 325/7
120 00 Praha-Nové M¢ésto
Kristyna Korytenska

Karlstejn 261
267 18

V Praze, 13.2.2013

Véc: Zadost provedeni vyzkum k bakalafské praci

VaZena pani MUDr. Tat'dna Souckova

V ramci realizace prizkumného Setfeni pro zpracovani bakalarské prace se zabyvam
vyskytem komplikaci u onemocnéni diabetes mellitus. Chtéla bych zjistit, které komplikace
jsou nejcastéjsi.

Mam zédjem oslovit klienty/ky, ktefi dochazeji do Vasi ambulance.

Metoda prizkumu je anonymni dotaznik, ktery je uveden v piiloze prizkumného Setieni.

Réada bych Vis touto formou poZadala o souhlas k provedeni na VaSem pracovisti.

Vysledky budou zpracovany anonymné v mé bakalafské praci. V pfipadé Vaseho zdjmu se
s nimi miZete seznamit.

Predem de¢kuji za kladné vytizeni Zadosti.

Kristyna Korytenska




Ptiloha F Vyvoj pocth diabetikli 1éCenych na konci roku, incidence, amrti

Rok Pocel osob legenych na konci Pocel nové zy%te’nych T —_——_ T
roku onemocnént
1980 317144 41241 18152
1985 396 007 45 208 2390
1990 479125 59737 26 045
1995 " 552 236 43 831 19637
20007 654 164 52 649 22 852
2001 653 418 52 315 23 460
2002 667 135 51644 23421
2003 686 865 56 683 24 603
2004 12079 54 303 23725
2005 739 305 56 545 23326
2006 148528 56 311 23571
2007 754 961 56 398 22 869
2008 173561 55975 22 259
2009 183 321 61357 21 141
2010 806 230 64 997 22 286
2011 825 382 68 494 23290
2012 841 227 72 063 23 886

" 0d roku 1995 véetné diabetikii lééenych u praktickych lekat pro dospélé

“ Do roku 1999 ldaje za zdravolnictvi bez oslatnich centralnich organd, od roku 2000 tdaje
za zdravotnictvl celkem

UZIS. Péce o nemocné cukrovkou 2012. [online] 2013. str. 21
[cit. 28.10.2013]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/pece-nemocne-cukrovkou-2012



Ptiloha G Pocet 1écenych osob rozdé€lenych podle pohlavi a jednotlivych typi diabetu

. s y Porucha
?nlitl)"eutje: Primarni diabetes meflits Sekundarni diabetes glukézové
Bl Ik mellius (E13) tolerance
ohlavi celkem 1. typu (F10) 2. typu (E17) (R73.0)
poéet pacientd pocel % bocet % bocet % pocet
pacientd pacientl pacientl pacient(
MuZi 398 839 28219 A 364 080 91,3 6540 1,6 28130
Zeny 442 383 28 295 6,4 408 505 92.3 5582 1,3 34076
Celkem 841 227 56 514 6.7 772 585 9,8 12 128 14 62 206

UZIS. Péce o nemocné cukrovkou 2012. [online] 2013. str. 11

[cit. 28.10.2013]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/pece-nemocne-cukrovkou-2012



Ptiloha H Vyvoj léceny osob v ¢lenéni podle jednotlivych typl diabetu

Rok Calkerm DM 1. typu (E10) DM 2. typu Sekundarni DM
0-14let [ 15-191et | 20letavice (£11) (E13)
celkem
1992 465 687 247 217 27301 433 449 4413
1993 493110 219 196 28 251 459 716 4728
1994 500 992 255 312 30 885 464 361 5179
1995 552 236 408 893 38 983 507 132 4 820
199 582 476 360 197 37159 536 480 1335
1997 600 306 409 539 37694 556 218 5446
1998 609 030 408 576 43633 557 395 1018
1999 624 086 117 520 43797 572104 1248
2000 654 164 4971 116 44 870 599 782 8299
2001 653418 h28 660 43 905 599 640 8 685
2002 667 135 530 564 15 995 610 868 91/8
2003 686 865 566 607 15 386 630 330 9981
2004 112 079 158 817 46 642 654 153 9709
2005 739 305 804 815 48 887 678 760 10039
2006 748528 808 864 49 398 686 159 11 299
2007 154 961 816 869 51128 692 074 10074
2008 173 561 858 913 52 703 108 847 10 240
2009 783 321 830 940 53644 117 365 10 542
2010 806 230 890 860 54 061 739859 10 560
2011 825 382 981 862 h3 699 158 719 T1 T2
2012 841 221 1071 895 h4 H48 172 585 12128

UZIS. Péce o nemocné cukrovkou 2012. [online] 2013. str. 24

[cit. 28.10.2013]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/pece-nemocne-cukrovkou-2012



Ptiloha CH Vyvoj lécenych osob v €lenéni podle jednotlivych typt diabetu

Rok Celkerm DM 1. typu (E10) DM 2. typu Sekundarni DM
0-141et | 15191et | 20letavice (E11) (E13)
Zeny
1997 257 931 114 100 13 936 241 407 2 319
1993 213166 112 85 14 913 255672 2 384
1994 218 145 113 167 15 990 259 293 2 581
1995 308 755 185 466 20 808 284 808 2 488
1996 324 281 164 233 20036 300116 3732
1997 334211 185 259 19742 311 359 2126
1998 337 580 188 796 77 944 310 408 3 144
1999 345 388 201 254 23 240 317 911 31782
2000 357 745 240 353 23352 379529 4271
2001 355 917 255 313 22 808 328130 4411
2002 362 735 21 242 24 032 333588 4602
2003 372 055 214 307 23627 342 858 4994
2004 383 312 363 358 24 291 353501 4799
2005 398 207 383 312 25423 367 283 4746
2006 402 551 318 389 25 371 311076 5337
2007 405 734 387 397 76 269 374152 4579
2008 415163 477 431 26 964 382 632 47119
2009 419 362 422 449 21252 386 344 4 895
2010 4791817 407 399 71531 396 074 4776
2011 435 828 454 410 21037 403 012 4915
2012 447 388 493 435 21367 408 505 5588

UZIS. Péce o nemocné cukrovkou 2012. [online] 2013. str. 26

[cit. 28.10.2013]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/pece-nemocne-cukrovkou-2012



Ptiloha I Vyvoj 1é¢enych osob v ¢lenéni podle jednotlivych typl diabetu

Rok s DM 1. typu (E10) DM 2. typu Sekundarni DM
0-141et | 15190t | 20letavice (F11) (F13)
muZi
1997 207 756 133 117 13 365 192 047 2 094
1993 219 944 107 1M 13338 204 044 2344
1994 227 847 142 150 14 895 205 068 2 592
1995 243 481 223 427 18175 222 324 2332
1996 258 145 19 259 17723 236 364 3603
1997 266 035 224 280 17952 244 859 2 720
1998 271 450 220 280 20 689 246 987 3274
1999 278 698 216 266 20 557 254193 3466
2000 296 419 257 363 21518 270 253 4028
2001 297 501 273 37 21097 271510 4274
2007 304 400 259 327 21963 277 280 4576
2003 314 810 297 295 21764 287 472 4 987
2004 328 767 395 459 22 351 300 652 4910
2005 341098 AN 443 23464 311477 5293
2006 345977 430 475 24077 315083 5967
2007 349 227 429 472 24 859 317922 5 545
2008 358 398 A1 482 25739 326 215 5521
2009 363 959 408 491 26 392 331021 5647
2010 377 043 183 461 26 530 343 785 5784
2011 389 554 527 452 26 662 355 707 6 206
2012 398 839 578 460 27181 364 080 6 540

UZIS. Péce o nemocné cukrovkou 2012. [online] 2013. str. 25

[cit. 28.10.2013]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/pece-nemocne-cukrovkou-2012



Ptiloha J Vyvoj poctl Ié€enych osob s komplikaci diabetu

Diabeticka
nefropatie retinopatie noha
Rok Z loho Z loho Z toho s amputact
celkem | srendlnr | celkem | prolife- S celkem pod nad

insuficiencr rativni kotnikem | kotnikem
1988 20322 2 961 3171 5324 881
1989 23578 3204 41 445 5617 949
1990 24 258 3474 43 795 6 093 1004
1991 25 815 3893 44 154 6 099 1091
1992 26 430 4102 44 132 8 383 1156 ; ;
1993 26 201 5121 47431 9073 1321 40 444 4185
1994 28679 6527 51563 10104 1381 43 064 4503
1995 34 583 7924 60 243 12 316 1634 37893 4578
1996 37040 9058 64 058 12 676 1973 36 959 4970
1997 40189 9 981 64 /35 13488 1887 40 201 5 266
1998 43 549 11363 67808 13648 1925 42 170 5465
1999 44 401 12812 70192 15145 2 462 40159 5637
2000 48 317 13925 73 867 16 097 2097 37764 5 865
2001 51418 14 862 74 437 16 032 2155 36 725 65118
2002 56 486 16 730 78494 16 977 L 38166 6743
2003 59 811 18312 81085 11206 2 263 37971 1029
2004 63 067 19 265 84077 18 644 2364 39 153 7444
2005 66 534 20 864 79182 17407 2169 38 090 7303
2006 69 842 21906 86 5217 20 339 2429 41328 1834
2007 73954 24196 88 315 20 907 2585 42 331 TBE3
2008 75 596 26131 90 586 21 505 2513 47 996 8169
2009 82 948 28 496 94 402 22729 2386 43990 8439
2010 86 582 29 705 96 964 23 565 2513 45118 8501
2011 95 884 32836 BT 25.051 2280 44011 6 469 3939
2012 97 133 35219 | 100662 25533 2230 43 248 6 390 4035

Diabeticka nefropatie a retinopatie je evidovana od roku 1988, diabeticka noha az od roku 1993
za zdravolnictvi celkem

UZIS. Péce o nemocné cukrovkou 2012. [online] 2013. str. 22

[cit. 28.10.2013]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/pece-nemocne-cukrovkou-2012



Ptiloha K — Pocet 1é¢enych osob s komplikaci diabetu podle uzemi

Diabeticka
nefropalie relinopatie noha
Uzemr, kraj Zloho Z loho Z toho s amputact
celkem | srenalni | celkem | prolife- celkem pod nad
C .| slepola g -
insuficienct rativn kotnikem | kotnikem
HI. m. Praha al 11798 4668 | 11647 2742 247 6355 961 709
b 11.4 4,5 T2 2.6 0,2 6,1 0,9 0,7
Stredocesky al 12306 4886 10184 3356 315 3063 547 336
b 15,0 6,0 12,4 41 04 L) 0,1 04
Jihocesky al| 4982 17701 5204 1355 166 2531 316 223
b .3 33 98 2.5 0,3 4,1 0,6 04
Plzefisky al 5283 18161 7175 2875 118 1956 501 216
b 131 4,5 11.8 7] 0,3 4.9 T2 0,5
Karlovarsky a| 4223 10991 3081 918 85 1206 195 121
b 174 4,5 120 38 0.4 51 08 0,5
Ustecky al| 6248 25791 6862 1198 153 266/ 310 362
b 8,6 35 9.4 1.6 0,2 3 0,5 0,5
Liberecky al 3198 13261 4266 884 85 1605 237 222
b 10,3 4,3 13.8 29 0,3 b 08 [
Kralovéhradecky [ a| 6582 25541 6011 1446 115 2790 398 221
b 13,8 54 12,6 30 0,2 58 08 0,5
Pardubicky al 4531 16641 3560 Q07 104 1206 261 202
b 12,2 45 85 24 0,3 3.2 0,] 0,5
Vysogina al 3407 1627 3643 985 79| 2659 313 182
b 9.7 4,6 104 2.8 0,2 1.6 09 0,5
Jihomoravsky al 9853 3367 11483 2664 224 4009 Fil| 391
b 10,7 31 %5 2 0,2 4.4 08 0.4
Olomoucky al 6921 1821 71234 1878 139| 2517 267 233
b 12,3 3.2 125 3.3 0,2 4,5 0,5 0.4
Zlinsky a| 488/ 15061 6923 1391 103 3966 455 225
b 8,1 2.5 .5 2.3 0,2 6,6 0,8 04
Moravskoslezsky [ a| 12914 4596 13399 2934 2971 6118 852 380
b 12,3 4.4 121 2.8 0,3 6,4 08 0.4
CR a| 97133 35279| 100662 | 25533| 2230| 43248| 6390 4035
b 11,5 4.2 12,0 3,0 0.3 51 0,8 0.5
a = absolutné

b = v % z celkového poctu lécenych osob v kraji

UZIS. Péce o nemocné cukrovkou 2012. [online] 2013. str. 30
[cit. 28.10.2013]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/pece-nemocne-cukrovkou-2012



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta
KateFinska 32, Praha 2

do zavéredné prace absolventa studijniho programu

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

uskute¢fiovaného na 1. Iékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavére&nd price je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zpiistupnéné zdvéretné price nemohou byt pouzity k vydéleCnym tGceldm, ani nemohou
byt vydavany za studijni, v&deckou nebo jinou tviréi ¢innost jiné osoby neZ autora.

Byl/a jsem seznidmen/a se skute€nosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zdvéretné price, jsem vak povinen/a s nimi naklddat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedend v ptedchozim odstavci.

cestovni pas)

P¥ijmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
(hillkovym totoZznosti | zavérecné
pismem) vypujcitele prace
(napt. OP,




