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ANOTACE

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni charakterizované porusenou latkovou vymeénou
cukrt, tuka a bilkovin (Kudlova, str. 31, 2015). Je oznacovan za pandemické onemocnéni
a celosvétové dochazi k narGstu pacienti s timto onemocnénim (OlSovsky, str. 10, 2018).
Teoreticka ¢ast diplomové prace je zaméfena na charakteristiku diabetu, 1écebné postupy,
a edukaci pacienta s diabetem mellitem. Cilem prace je ovéfit, jaka 1écba je nejcastéji vyuzivana
a ovetit do jaké miry jsou respondenti informovani. Na zéklad¢ ziskanych poznatkil vytvotit

prakticky vystup v podob¢ edukacniho materialu pro pacienty s timto onemocnénim.

KLICOVA SLOVA

Diabetes mellitus, lécebné postupy, edukace pacienta s diabetem

TITLE

Healing methods and education of patients with diabetes mellitus

ANNOTATION

Diabetes mellitus is a chronic disease characterized by impaired metabolism of sugars, fats and
proteins. It is pandemic disease. The number of people with diabetes is increasing worldwide.
Theoretical part of this diploma thesis is focused on characteristic of diabetes, healing methods
which are usually used to cure this disease and education of patient with diabetes mellitus.
Purpose of this thesis is to prove which healing method is most often used, find out knowledge
of answerers and create education material for patients with this disease.

KEYWORDS

Diabetes mellitus, healing methods, education of patient with diabetes mellitus
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UvVOD

Tématem diplomové prace je problematika zavazného onemocnéni Diabetes mellitus (dale jen

DM).

DM je onemocnéni, které z¢asti vznikd na zdklad¢ genetické predispozice, ale Casto takeé
disledkem nezdravého Zivotniho stylu, zejména Spatnymi stravovacimi navyky, stresem
a nedostatkem pohybu. V poslednich letech je evidovan alarmujici narlst pacientd
s diabetem, proto je zadouci se touto problematikou vice zabyvat. Toto zavazné onemocnéni
nelze zcela vylécit, ale spravnym dodrzovanim léCebnych postupii vCetné Upravy stravy
a dostatkem pohybu lze dasledky nemoci alesponl zmirnit. Pfitom velmi zalezi na pfistupu

samotného pacienta k nemoci jako takové.
Diplomova prace je rozdélena do dvou ¢asti, tj. Casti teoretické a Casti empirické.

V teoretické ¢asti, s vyuzitim odborné literatury, je popsana charakteristika onemocnéni DM
véetné rizikovych faktord, zptisob diagnostiky onemocnéni, pribéh a 1é€ba onemocnéni s cilem

zachovani co nekvalitnéjsiho Zivota pacienta.

vvvvvv

samotné¢ho onemocnéni. Neméné dulezita je 1 osvéta populace v této oblasti.

V empirické Casti je popsana ziskand zkuSenost na zakladé vlastniho experimentu v podobé
ucelove sestaveného dotazniku, ktery byl rozdan k vyplnéni respondentiim, pacientim s DM,
vsech vékovych skupin a nasledné vyhodnocen. Otazky v dotazniku jsou formulovany tak, aby
bylo z odpovédi respondentti patrné, do jaké miry a v jakém rozsahu jsou informovani o své

nemaoci.

Cilem diplomové prace je zjistit, jak dalece jsou pacienti informovani, jakou 1é¢bu nejcastéji
vyuzivaji a jaké komplikace se u nich vyskytuji. Praktickym vystupem bude edukacni letdk,

ktery by mohl najit vyuziti k osvété problematiky onemocnéni DM.

14



CIiLE PRACE

Cile teoretické ¢asti:
Vytvotfit teoreticka vychodiska pro empirickou ¢ést.
Cile vyzkumné ¢asti:
U sledovaného vzorku respondenti zjistit:
Miru informovanosti pacientii o DM.
Nejcasteji vyuzivanou 1é¢bu diabetu mellitu.
Zda maji sledovani pacienti komplikace spojené s diabetem mellitem.
Zda pacienti dodrzuji 1€¢ebny rezim.

Miru edukovanosti pacientd s diabetem mellitem
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|. TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast zahrnuje problematiku diabetu mellitu, jakoZto civiliza¢ni choroby, kterd ma
pandemicky charakter a v poslednich letech dochéazi k nartistu pacientl s timto onemocnénim
(Olsovsky, str. 10, 2018). Jednotlivé kapitoly obsahuji charakteristiku diabetu mellitu,

diagnostiku a komplexni péci, ktera souvisi s edukaci pacienti.

Prostudovdna byla niZze uvedena literatura, ktera byla stézejni pro zpracovani dané

problematiky.

PELIKANOVA, Terezie a Vladimir BARTOS a kol. Praktickd diabetologie. 5. Vydani. 2011.
Praha: Maxdorf Jessenius. 742 s. ISBN 9788073452445,

PERUSICOVA, Jindra. Diabetes mellitus: onemocnéni celého organismu.l. vydani Praha:
Maxdorf, Jessenius. 2017. 200 s. Jessenius. ISBN 978-80-7345-512-5. Monografie.

1 DIABETES MELLITUS

1.1 Historicka fakta o DM
V egyptském papyru, datovaném v roce 1550 pt. Kr. v Egypté, dle dochovanych poznamek, je

popisovana polyurickd nemoc, pii které¢ se maso a kosti ztraceji do moci. Déle pak postupem
Casu ve 2. stoleti Aretaues z Kappadocie pouziva nazev ,,diabetes”. V roce 1674 T. Willis
odlisil diabetes od dalSich polyurickych stavli, kdyz zjistil, Ze mo¢ je podivuhodné sladka.
V roce 1869 byla zvefejnéna dve zjiSténi souvisejici s diabetem. Prvnim z objevii bylo
zpozorovani retinitidy H. D. Noyesem, a v tomto roce Langerhans popsal ostrivky pankreatu.
V nasledujicich letech doslo k dalsim objeviim, v roce 1909 J. de Meyer nazval hypoteticky
hormon snizujici cukr inzulinem. F. Bantinng a Ch. Best roku 1921 ziskali z pankreatu psa
hormon s nazvem isletin, ktery snizuje cukr v krvi. Roku 1926 J. J. Abel krystalizuje inzulin.
O deset let pozdéji H. C. Hagedorn navazal inzulin a protamin, a touto vazbou dochazi
k prodlouzeni uc¢inku inzulinu (Pelikdnova, Barto§ a kol., str.12, 2011). Roku 1946 bylo
zahdjeno podavani NPH (Neutral protamine hagedorn) neboli bazalniho inzulinu (Perusi¢ova,
str.18, 2014). R. Foit, J. Syllaba a O. Dub zalozili roku 1963 Ceskou diabetologickou
spolecnost. Prvni transplantace pankreatu u pacienta s diabetem prob&hla roku 1966
v Minneapolisu. Roku 1970 byl stanoven c-peptid v plasmé a moci (Pelikanova, Barto$
a kol., str. 12, 2011).
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1.2 Prediabetes

Jednd se o stav gluk6zového metabolismu, ktery je mezi glukézovou toleranci a diabetem
mellitem 2 (DM2). B-bunky (beta-bunky) ostrivkt pankreatu snizuji svoji €innost a tim
dochazi k ptechodu normalni gluk6zové tolerance k prediabetu. V dnesni dobé mame stale vice
dikazii, Ze vyssi hladina cukru v prediabetu vyznamné zvySuje riziko vzniku DM. ZvySené
riziko je pouze v piipadé, Ze je dysglykémie soucasné provazena hypertenzi nebo nékterym
z kardiologickych rizik. Chronicka hyperglykémie u pacientt s DM2 je doprovazena
mikroangiopatickymi, makroangiopatickymi a neurologickymi komplikacemi (Perusi¢ova, str.
38, 2017).

V nezédvislém vztahu ke vzniku diabetu u muzi i Zen mohou byt tyto rizikové faktory:
abdomindlni obezita, hypertenze a nizka hladina cholesterolu HDL. Dle posledni novelizace je
prediabetes charakterizovan jako la¢na glykémie a jeji hodnota je v rozmezi 5,6-6,9 mmol/l
(milimol na litr). MlZe se téZ jednat o poruchu glukézové tolerance pii oGTT (Oralné glukozo
toleran¢ni test), kdy je hodnota méfena ve 120 minuté a hodnota glykémie je v rozmezi
7,8-11,0 mmol/l, nebo kombinace obou uvedenych poruch (Karen a Svacina, str. 4, 2018).
U pacientl s prediabetem, ktefi maji dostatecné funkéni B-buiiky produkujici inzulin, mohou
byt pouzity inhibitory dipeptidyl peptidaz-4 (DPP) nebo agonisté receptora GLP-1 (Perusic¢ova,
str. 38, 2017).

1.3 Charakteristika diabetu mellitu

Diabetes mellitus (DM) je skupina metabolickych onemocnéni, kterd je charakterizovana
hyperglykémii neboli zvySenou hladinou cukru v krvi. Ta vznikd v disledku nedostatku
inzulinové sekrece, poruchy ucinku inzulinu ve tkanich, ptipadné kombinaci obou zminénych
poruch. Chronicka hyperglykémie muze zapti¢init poSkozeni, Spatnou funkénost az selhani
organi. Muze jit o poSkozeni zraku, ledvin, nervii a krevnich cév (Haluzik, Svacina, str. 9,

2011).

Dle statistickych ukazateli Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
(UZIS), bylo v roce 2007 evidovano 69 260 pacienti s diabetem a v roce 2017 vzrostl jejich
pocet na 113 734. Dle uvedenych tdaji je viditelny nartst evidovanych pacientti (UZIS,
Stru¢ny piehled ¢innosti oboru diabetologie a endokrinologie za obdobi 2007-2017, str.
1,2018).

Stejné€ jako se na trhu objevuji nové léky, tak ptibyvaji 1 nové subtypy diabetu. Mezi n¢ patfi:

Diabetes mellitus jedna (DM1) manifestovany v dospélosti. Diabetes mellitus dva (DM2)
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manifestovany v détstvi, v dospivani nebo adolescenci (PerusiCova, str. 15, 2017).
V soucasnosti jiz neplati doporucovat lécbu diabetu podle véku nemocného, ale podle

pozitivnich autoprotilatek DM1 (PeruSicova, str. 15, 2017).
Diabetes mellitus 1. Typu

Jde o inzulin dependentni typ diabetu. Zakladni pfi¢inou u tohoto typu je postupné snizovani
sekrece inzulinu v B-buiikach slinivky (Stéchova, Perugi¢ova, Honka, str. 10, 2014). Tento typ
diabetu je Castéji diagnostikovan u déti a dospivajicich, neni vSak vyjimkou manifestace
Vv pokrocilém véku (Perusi¢ova, str. 15, 2017). DM l.typu lze rozdé€lit na subtyp A (imunitné
podminény) a subtyp B (idiopaticky) (Stéchové, Perusi¢ova, Honka, str.10, 2014).

Imunitné podminény diabetes je autoimunitni reakce probihajici u osob s genetickou
predispozici, kterou urcuje interakce rizikovych, protektivnich a neutralnich alel. V organismu
cirkuluji protilatky proti fad¢ autoantigend, které jsou pfitomny a maji autoimunitni ptivod.
Tyto autoprotilatky jsou prokazatelné jiz v preklinickém stadiu. Aktivované T — lymfocyty jsou
medidtorem autoimunitniho procesu. T — lymfocyty napadaji B-buiiky pankreatu, jsou
rozpoznany jejich autoantigeny (Cerna, Prihova, Dusatkova, str. 34, 2013). Aby doslo
Kk projevu DM, musi byt zni¢eno vice nez 70 % tkan¢ produkujici inzulin. MuzZe propuknout
Vv kterémkoli veéku a klinicky obraz je zavisly na agresivité autoimunitniho prubéhu. K rozvoji
klinickych ptiznaki a rozvoji ketoacidozy dochazi velmi €asto u déti a dospivajicich, kdy byva
rychly zanik B-bun¢k (Pelikanova, Bartos a kol., str. 60, 2011). Idiopaticky diabetes je popsan
u obyvatel Afriky a Asie. Etiologie neni dosud znama. Z klinického hlediska jsou pacienti
s timto typem diabetu zcela zavisli na dodavani inzulinu s tendenci vzniku ketoacid6zy. Na
rozdil od imunitn¢ podminéného diabetu, tento typ nema prokazatelnou vazbu na autoimunitu

a na lidsky leukocytarni antigen (Pelikdnova, Bartos$ a kol., str. 61, 2011)
Diabetes mellitus 2. Typu

Je jednim z projevii metabolického syndromu (Pelikanova, Barto§ a kol., str. 61, 2011).
Pticinou vzniku je postupujici porucha imunodeficience a inzulinorezistence v cilovych tkanich
(Olsovsky, str. 13, 2018). Autoimunita nema vliv na sekreci inzulinu a autoimunitni proces
nevede ke ztrat¢ B-bunck. Pro rozvoj tohoto typu diabetu je nutna ptitomnost obou odliSnosti
(Pelikanova, Bartos a kol., str. 61, 2011). Na vzniku choroby se t¢astni geneticka predispozice
a exogenni faktory jako napf.: obezita, nevhodné stravovani, stres, nedostatek fyzické aktivity

a koufeni (Cerné, Prihova, Dusatkova, str.67, 2013). K manifestaci dochazi nejcastéji
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V dospélosti obvykle po 40tém roce zivota. K cetnosti onemocnéni dochazi u mladsich
1 détskych pacientti. Pro tento typ je charakteristicky plizivy zacatek bez pritomnosti klasickych
priznakl diabetu. Zachyt je ¢asto ndhodny. Pacienti nejsou zavisli na inzulinu a nemaji sklony
pro vznik ketoacidozy (Pelikdnova, Bartos a kol., str. 61, 2011). Tento typ ma progredujici
charakter, dochazi k apoptéze B-bun€k a postupné se snizuje jejich sekre¢ni schopnost

(Olsovsky, str. 13, 2018).
Ostatni typy diabetu
Gestaéni diabetes mellitus (GDM)

Jedna se o diabetes v t€hotenstvi. Screening je provadén u vsech téhotnych zen, s vyjimkou
pacientek s jiz diagnostikovanym diabetem. GDM je provazen zvySenym vyskytem komplikaci

u matky, které jsou pifi¢inou abnormalniho fetalniho rtstu (Karen a Svacina, str. 6, 2018).
Sekundarni diabetes mellitus

Muze se vyskytovat u chorob, které zni¢i 60-70 % pankreatu a vedou K hyperglykémiim. Mezi
onemocnéni, které mohou vyvolat sekundarni DM patii, pankreatitidy, traumata, infekce,
karcinom pankreatu nebo pankreatektomie. Klinicky obraz vychazi z exogenni pankreatické
insuficience a muize dojit az k hypoglykémii. Z divodu chybé&jici glukagonové sekrece
syndrom a dal§i) mize byt téZ provazena diabetem. V tomto ptipad¢ je diabetes 1é¢itelny, pokud

je uspésné ovlivnéno zakladni onemocnéni (Perusicova, str. 47, 2017).
Atypické formy diabetu

Ptiblizné 10 % diabetikii nemiize byt zaclenéno do zadné z nejcastéjSich forem diabetu. Existuji
tzv. hybridni formy diabetu, a to LADA, KPDM a MODY a také DM 1 a %, ktery ma znamky
obou typtl diabetu (Perusicova, str. 47, 2017).

LADA je atypicka forma diabetu. Zkratka je z anglického nazvu Latent autoimmune diabetes
of adults. Je diagnostikovan pfiblizné u 12 % pacientd. MiZe se projevovat jako DM 2., ale
mohou byt pfitomné autoprotilatky proti DM 1. Manifestuje se u jedinct nad 30 let

a vétSinou neni potfebnd inzulinova terapie (Perusicova, str. 24, 2017).

MODY - (maturity-onset type diabetes of the young) je monogenné podminény typ diabetu.
Lécba neni vétSinou zavisld na inzulinu, ale pro optimalni kompenzaci mize byt nutna

farmakologicka 16¢ba (Sumnik, Prihova, str. 27, 2016). Bylo definovano 6 podskupin MODY
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diabetu, které jsou spojeny s mutaci genu pro glukokindzu (MODY 2) nebo mutaci gent
transkripcnich faktora (MODY 1, 3, 4, 5 a 6). Tyto faktory jsou dulezité jak pfi regulaci, tak
pfi vyvoji pankreatickych ostrivki ve fetdlnim obdobi. Defekt glukokindzy ma relativné
ptiznivy klinicky pribéh a nizké riziko vaskularnich komplikaci (Perusi¢ova, str. 47, 2017).
Glukokinazovy diabetes (MODY 2) nebo také GCK-MODY je typ diabetu, ktery je zplisoben
heterozygotnim nosi¢stvim inaktivace pro glukokinazu. To ma za nésledek snizeni koncentrace
glukozového senzoru B-bunék v cytoplazmé v dasledku toho je zahdjena sekrece inzulinu, pfi
hladin€é cukru v krvi vyssi nez 5 mmol/l (milimol na litr). To se klinicky projevi mirnou
chronickou hyperglykémii (Sumnik, Prthova, str. 27, 2016). MODY 1, 3, 4, 5 a 6 ma oproti
MODY 2 (defekt glukokinazy) vysoké riziko vzniku vaskularnich komplikaci. Neonatalni

a mitochondrialni diabetes mlize vzniknout pii poruse inzulinové syntézy, sekrece nebo pfi

v

Diabetes mellitus typ 3c

Byl popsan jako pankreatogenni diabetes mellitus. NejCastéj$i pfi¢innou je chronicka
pankreatitida (79 %), duktélni adenokarcinom (8 %), hemochromatéza (7 %), cysticka fibroza
(4 %) a v posledni fad¢ také operace pankreatu (2 %). Diagnostika DM typu 3c, dle publikaci
Ewalda a Bretzela, ktefi navrhli nésledujici kritéria, exokrinni pankreatickou insuficienci,
pankreatické abnormality pti zobrazovacich metodach (magnetické rezonanci nebo pocitacové
tomografii) a nepfitomné autoimunitni markéry pro DM l.typu. Déle zhorSend destrukce
B-bunék, nizkd koncentrace vitaminli rozpustnych v tucich, ale pfesto vSeobecna diagnosticka

kritéria pro DM 3¢ neexistuji (Hart, Bellin, Andersen, Bradley and all. 2017).

1.4 Etiopatogeneze diabetu mellitu
DM 1. typu vznika v dasledku selektivni destrukce B-bunck a tim dochazi k absolutnimu

nedostatku inzulinu a celozivotni zavislosti na jeho exogennim podavani (Pelikanova, Bartos

a kol., str. 60, 2011).

Ke vzniku DM 2. typu je nutna kombinace dvou patofyziologickych déji. Snizeni inzulinové
senzitivity a relativni nebo absolutni nedostatek inzulinu spojeny s nedostatkem jeho sekrece
(Haluzik, Svacina, str.10, 2011). Dale se na vzniku DM 2. typu podili genetickd predispozice
a fada exogennich faktort jako je napfi.: obezita, konzumace nevhodnych potravin, stres,

nedostatek fyzické aktivity a kouteni (Pelikdnova, Bartos a kol., str. 61, 2011).
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1.5 Klinicky obraz diabetu mellitu

Typickymi piiznaky diabetu jsou polyurie (Casté a vydatné moceni), polydipsie (nadmérna
zizen), Ubytek hmotnosti, nechutenstvi a inava (Stéchové, Perusi¢ova, Honka, str. 11, 2014).
Diabetes se také mtize projevit opakujicimi se koznimi a mocovymi infekcemi a také pomalym
hojenim ran. V ojedinélych ptipadech se nemusi projevit zddny z uvedenych ptiznakt (Broz,

str. 3, 2011).
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2 DIAGNOSTIKA DIABETU MELLITU

Diabetes mellitus diagnostikujeme na zéklad¢ laboratorniho screeningu. Provadi se odbérem
postprandidlni glykémie (glykémie nidhodn€ odebrand). V ptipad¢, ze odebrand hodnota
postprandialni glykémie ptesahuje hodnotu 11,1 mmol/l a projevuji se klinické ptiznaky,
(polydipsie, polyurie) a pacientovi je stanovena diagnéza diabetes. V piipadé, Ze je
postprandidlni glykémie niz§i nez 11,1 mmol/l odebira se latna hladina glykémie. Pokud je
naméifend hodnota glykémie nizsi nez 5,6 mmol/l, je diabetes vylou¢en. Pokud hodnota lacné
glykémie je vrozmezi 5,6-7,0 mmol/l jednd se o hrani¢ni hodnoty a provadi se oGTT.
V ptipadé vysledku lacné glykémie do 7,0 mmol/l, se opakuje laény odbér. U hodnoty, ktera je
rovna nebo vyssi nez 7 mmol/l je stanovena diagnoéza diabetu. Pokud pfi opakovaném odbéru
jsou hodnoty nizsi nez 7,0 mmol/l provadi se oGTT. Pacientovi je zméfena glykémie nalacno,
poté vypije roztok s obsahem 75 g glukdzy a znovu se mu odebira krev dvé hodiny po zatézi.
Pokud hodnota, po dvou hodindch po zatézi, nepiekroc¢i hodnotu 5,6 mmol/l je diabetes
vyloucen. O poruSenou glukozovou toleranci se jednd v piipadé, ze po zatézi je hodnota
glykémie v rozmezi 7,8-11,1 mmol/l. Diagnozu diabetu stanovujeme v ptipadé, ze glukdza
Vv Zilni plazmé dvé hodiny po zatézi je rovna nebo vyssi nez 11,1 mmol/l (Karen a Svacina, str.

5, 2018).
Vysetieni hladiny C — peptidu

,,C — peptid je spojovaci bilkovina v molekule proinzulinu, z niz je c-peptid odstépen pri
premeéne proinzulinu na inzulin. “* Sekrece inzulinu odpovida jeho koncentraci v séru. Nejcastéji
jej vySetfujeme u pacientll s noveé diagnostikovanym diabetem 1. typu, dale pak u pacientli
s diabetem 2. typu, u nichz mame podezieni na zanikajici tvorbu inzulinu v buiikach pankreatu
a nasledné se zvazuje 1écba inzulinem. C-peptid je vySetfovan také pii podezieni na LADA
diabetes, jako dalsi se zjiStuje pticina hyperglykémie, ale i u akutnich ¢1 opakujicich se

hypoglykémii (Kudlova, str. 91-92, 2015).
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3 KOMPLEXNI PECE O PACIENTA SDIABETEM
MELLITEM

3.1 Selfmonitoring

Selfmonitoring kapilarni krve

Jedné se o méteni glykémie glukometrem v domécim prostiedi. Pacient diky selfmonitoringu
muze lépe pracovat s diabetem. Diky méfeni muze 1épe hodnotit zmény glykémie pted a po
jidle, béhem sportovnich aktivit a také v noCnich hodinach. Pro lékafe jsou namétené
a zaznamenané hodnoty dulezité, a to pro stanoveni vhodné 1é¢by nebo pro upravu stavajici
1é¢by (Stdchova a kol., str. 12, 2016) Sledovani vysledkéi naméfené glykémie v ¢asovém
rozvrzeni, aby byl co nejptesnéjsi piehled o namétenych hodnotach je tzv. glykemicky profil.
Ten je dulezity pied aplikaci kratce tc¢inkujiciho inzulinu, pied hlavnimi jidly nebo sva¢inami
a dale pak dvé hodiny po jidle. Méfenim hodnoty po jidle ovéfime spravnost davky inzulinu
k poméru mnozstvi sacharidi v jidle. Glykémii méfime pted spanim ale i béhem noci (Broz

a kol., str. 77, 2015).

Maly glykemicky profil (Ctytbodovy profil) je méfeni glykémii pacientem, pied tiemi
hlavnimi jidly a pted spanim (Broz a kol., str. 78, 2015).

Velky glykemicky profil (sedmibodovy profil) je métfeni glykémii pted tfemi hlavnimi jidly

a dvé hodiny po jidle. Posledni méfeni se provadi pied spanim (Broz a kol., str. 78, 2015).
Selfmonitoring moci

Jde o vySetfovani moci pomoci testovacich prouzkt. Tato metoda v poslednich letech vSak
ustupuje do pozadi. Dle ketonurie a glykosurie nelze upravovat davky inzulinu. Cukr se v mo¢i
za normalnich okolnosti nevyskytuje. Glykosurie se objevi, pokud glukéza v plazmé presahne
tzv. ledvinovy prah (10 mmol/l). Ketonurie se objevuje pii hyperglykémii spojené
s ketoacidozou, ale také u hladovéjicich osob, kdy vlivem nedostatku glukézy jakozto

energetického substratu, dochézi k rozpadu lipida v téle (Kudlova, str. 98, 2015).

3.2 Dietoterapie

Nutriéni terapie je nedilnou soucasti nefarmakologické 1écby diabetu (Perusicova, str. 148,
2014). Muze byt samostatné nebo v kombinaci s peroralnimi antidiabetiky, nebo inzulinovou
1écbou (Jirkovska a kol., str. 69, 2014). Doporucené stravovani pacientt s diabetem vychazi

z pravidel racionalni vyzivy. Zasady jsou podobné doporucenim pro prevenci a 1é¢bu dalsich
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civiliza¢nich onemocnéni. Strava by méla byt pestra, s vyvaZzenym mnoZstvim tukd, bilkovin,
sacharidi a méla by obsahovat dostatek vlakniny, ale i minerali a vitamint (Kudlova, 2015,
str. 108). Sacharidy jsou jedinou slozkou potravy, které maji ptimy vliv na hladinu glykémie
(Lebl, Prahova, Sumnik a kol., str.154, 2015). Strategie dietoterapie pacienta s DM 1. typu je
zalozena pfedev§im na pocitani sacharidi pomoci tzv. vyménnych jednotek. Pocitani
vyménnych jednotek je vhodné i1 pro pacienty s DM 2. typu, ktefi nejsou obézni (Jirkovska
akol.,, str. 71, 2014). Vyménnd jednotka je uméle vytvoieny pojem. Pfedstavuje mnozstvi jidla,
které podobné ovlivni hladinu cukru v krvi, bez zavislosti na potraving, kterou pacient snédl.
Pacient tak mlze zaménovat jednotlivé potraviny se stejnym mnozstvim sacharidii a pfi
stejnych davkach inzulinu nebude hladina glykémie vyrazné kolisat. Pokud se pacient nauci
pracovat s témito jednotkami, usnadni mu to planovani jidla a je pravdépodobné, ze naméiené
hodnoty glykémie budou stabilni. Jedna vyménna jednotka obsahuje 10 grami sacharidt (Lébl,
Priihova, Sumnik a kol, str.154, 2015). U obéznich pacienti s DM 2. typu je dietoterapie
zaloZena na redukénim rezimu, ktery je ¢asto neuspeSny. Pravidelnost stravy je dulezita, ale
Vv posledni dobé je doporucovana negativni energeticka bilance, ktera neni zavisla na poctu jidel

béhem dne (Svacina, str.66-67, 2018).

Dle studie z roku 2014, ktera prob&hla pod zastitou IKEMu (Institut klinické a experimentalni
mediciny), bylo porovnavano stravovani u diabetiki 2. typu, zda je vhodnéjsi jist dvakrat nebo
Sestkrat za den (jak je v soucasné dobé doporu¢ovano). Sledovano bylo 54 respondentti s DM
2. typu, ktefi byli rozd€leni na dvé stejné skupiny. Prvni skupina zacala jist 6 krat za den, druha
pouze dvakrat denné, stejné mnozstvi kalorii. Po 12 tydnech doslo k vyméné stravovacich
navykli u obou skupin. Ze studie vyplyva, ze pti rezimu dvou jidel denné¢ doslo u pacientl
k ubytku na vaze o 1,4kg. Znatelny byl i ubytek centimetri v pase. (Pelikdnova, 2014).
Jednotliva jidla béhem dne, musi byt vyvaZzena, aby nedochazelo k vykyviim glykémie. Je
vhodné zarazovat celozrnné vyrobky, zeleninu. Ovoce pouze v omezeném mnoZstvi.
U redukéni diety je nutné vyrazné snizit pfijem tukll v konzumovanych potravinach.
Samoziejmosti je dodrzovani pitného rezimu, predevsim nizko energickych napoji, doporucuje
se 1 az 2 litry tekutin denné. Denni pfijem by m¢l obsahovat 100-120 g sacharidi. (Svadina,
str.66-67, 2018). Alkoholické népoje snizuji hladinu cukru v krvi, avSak alkohol s vysokym
obsahem sacharidii naopak glykémii zvySuje. Proto se doporuCuje omezit konzumaci na

minimum (Lebl, Prihova, Sumnik a kol., str.220, 2015).
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3.3 Farmakoterapie
Lécba peroralnimi antidiabetiky (PAD)

Je podavani 1€kt s hypoglykemizujicim uc¢inkem. Jsou indikovany u pacientli s DM 2. typu.
Pro zahajeni 1écby PAD je nutné, aby byla zachovana sekrece vlastniho inzulinu. U této
farmakologické 1écby se vyuzivaji nasledujici principy. Pii sniZzené inzulinové rezistenci se
k 1é¢bé podavaji biguanidy a thiazolidindiony. Pro ovlivnéni sekrece inzulinu se vyuZzivaji
derivaty sulfonylurey, nesulfonylureova sekretagoga a léky s inkretinovym uc¢inkem.
Inhibitory stfevnich alfa glukosidaz se vyuzivaji pfi zpomaleni vstiebavani glukozy ze stieva.
Antiobezitika se uzivaji pfi zasahu do intermediarniho metabolismu a tim jsou ovlivnény dalsi

projevy inzulinové rezistence (Pelikdnova, Bartos a kol., str. 194, 2015).
Biguanidy

Jediny dnes v praxi pouzivany zastupce biguanidl je Metformin (Haluzik, str. 36, 2013). Jedna
se o 1ék prvni volby u pacientti s DM 2. typu a je vhodny i pro pacienty s prediabetem. Hlavnim
ucinkem je inhibice glukoneogeneze potlacenim sekrece glukagonu a glykogenolyzy. Ma
nepiimy vliv na funkci B-bunék a snizuje inzulinovou rezistenci (Svacina str. 39, 2016). Byly
zjistény rozdily mezi peroralnim a parenteralnim podavanim Metforminu, efektivnéjsi bylo
peroralni podavani. Tento 1€k nezptisobuje téméi zddnou hypoglykémii. Presto vSak mize
nastat, a to pfi poziti alkoholu, hladovéni nebo kombinaci s dalsimi 1éky (Svacina, str. 39-40,
2016). Pti uzivani Metforminu u prediabetu a u pacientii s lehkou formou DM2 je vdhovée
neutralni. V piipad¢, ze je 1écba Metforminem nedostate¢nd, kombinuje se s bazalnim

inzulinem (Svacina, str. 126, 2018).
Derivaty sulfonylurey

Jsou stimulujici latky pro porusenou sekreci inzulinu. Jedna se o sekretologa, ktera obnovuji
fazi, ktera chybi diabetikim 2. typu a konkrétné Casnd faze sekrece inzulinu. Derivaty
sulfonylurey, jsou léky pouzivané jako dalsi volba po Metforminu. Nezadoucim ucinkem
u diabetikd 2. typu je zvySovani télesné hmotnosti. Vedou k hyperinzulinémii 1 pfes ¢asnost

obnovy sekrece inzulinu. Na trhu jsou dlouhodob¢, uzivaji se celosvétoveé a postupné jsou
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Thiazolidindiony (glitazony)

Jsou latky, snizujici inzulinovou rezistenci, jsou ozna¢ovany jako syntetizéry. V klinické praxi
se z této skupiny vyuziva pioglitazon. Maji ptiznivy vliv na zanéty a fadu dalSich bunécnych
funkci. Mimo pozitivni vliv na metabolismus glukdzy a tukd maji pozitivni uc¢inek na regulaci
krevniho tlaku a je ovlivnéna endotelidlni disfunkce. Ve srovnani Metforminu s derivaty
sulfonylurey je pravdépodobné zpomaleni progrese selhani B-bunék. Vyuzivaji se u pacientii
DM 2. typu ktefi jsou neuspokojivé kompenzovani stavajici 1écbou. U pacientt s obezitou byl

potvrzen lepsi ucinek (Pelikanova, Bartos a kol, str. 199-200, 2011).
Inhibitory alfa-glukosidazy

V Ceské republice je uzivana latka akarboza, na rozdil od latek uzivanych ve svété. Inhibitor
sttevni glukosidazy je prave jiz zminovana akarboza. Snizeni postprandidlni glykémie je hlavni
indikaci tohoto typu 1éku. Pouziva se nejcastéji v kombinované 1€¢bé¢, jelikoz je oznacovan jako
slabsi antidiabetikum. Blokuje enzym alfa-glukosidazu. Tento enzym je nezbytny pro §tépeni
cukrti v tenkém stieveé a tim dochazi ke snizovani hladiny cukru v krvi. Nejcastéji se kombinuje

s Metforminem, derivaty sulfonylurey nebo inzulinem (Svacina, str. 135, 2018).
Glifloziny

Jedna se o léky blokujici rendlni reabsorpci glukozy, jejichz u¢inkem dochdzi ke zvySenym
renalnim ztratdm. V monoterapii a kombinacni 1€¢bé s inzulinem dochazi pii uzivani gliflozinu
k redukci hmotnosti. Glitazony nemaji pozitivni vliv pouze na hmotnost, ale i na krevni tlak,
ktery snizuji stejné jako glykémii a glykovany hemoglobin (Svacina, str. 170-171, 2018).
Glifloziny nevyvolavaji hypoglykémii. Pfi zhorSenych rendlnich funkcich maji niz8i u€innost.
Tyto léky Ize podavat u pacienti s jaternimi poruchami (Svacina, str. 95, 2016).

LéKky ovliviiujici inkreatinovy systém

Inhibitory dipeptidyleptidazy -4

Gliptiny zpomaluji dipeptidylpeptidazu-4 a blokuji inaktivaci inkreatinovych hormontii.
Nepiimo dochazi ke zménam alfa i beta bunck, sekreci inzulinu a glukagonu. Nevznika tak
riziko hypoglykémie a nedochazi k nartistu hmotnosti. Do klinického uzivani se b&hem
poslednich let dostalo pét latek, které maji minimalni odliSnosti ve vysledném efektu na

diabetes (Svacina, str. 57, 2016). Tento typ antidiabetik funguje na inkreatinovém principu

a lze je podavat i u pacienti, ktefi dochdzeji na dialyzu (Svacina, str. 145, 2018).
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Agonisté receptoru GLP-1 (inkreatinova mimetika)

Snizuji sekreci glukagonu, ovliviiuji produkci glukézy v jatrech a zpomaluji vyprazdnovani

zaludku. Nevyvolavaji hypoglykémii a jejich ptisobenim dochézi k ibytku hmotnosti. Maji

pozitivni vliv na lipidové spektrum a snizovani krevniho tlaku (Smahelova, Lasticova, str. 78-

79, 2011).

Tabulka 1 Peroralni antidiabetika

Kontraindikace

Preparaty

Sulfonylurey

Biguanidy porusena funkce ledvin, srde¢ni selhani, Glukophage, Siofor,
ketoacidoza, Sokové stavy, respira¢ni selhani, | Langerin, Metfirex
infarkt myokardu nebo intoxikace alkoholem, e
S prodlouZenym ucinkem:
rentgenova vySetieni s pouzitim kontrastni Glukophage XR Metformin
latky a chirurgické zakroky XR500
Derivaty poruchy jater a ledvinnych funkci Amaryl, Glimepirid, Oltar,

Maninil, Diaperel, Glyclada

Thiazolidindiony
(glitazony)

akutni

diabeticka

poskozeni jater, srde¢ni selhani,

korondrni  syndrom  nebo
ketoaciddza, malignita mocCového méchyie

a nevySetfena makroskopicka hematurie

Actos, Pioglitazon

Inhibitory alfa-
glukosidazy

postizeni jater, poruchy funkce ledvin,

téhotenstvi a laktace

Glukobay

Glifloziny

alergicka reakce, diabetickd ketoacidoza, u

dialyzovanych pacienta

Invokana, Jardiance,

Edistride, Forxiga

Inhibitory DPP

diabetes mellitus diabeticka

1.typu,
ketoacidoza, onemocnéni jater, poSkozena

funkce ledvin, t€hotenstvi

Januvia, Galvus, Onglyza,

Trajenta

Agonisté
receptoru GLP-1

déti do 8 let a seniofi nad 75 let, diabetes

mellitus 1. typu, diabeticka ketoacidoza

Byetta, Victoza

(Haluzik, str.

38, 2013, Jirkovska a kol. str.

117, 2014, Smahelova, Lasticova, str.

70,75,78,79,81, 2011, Pelikdnova, Bartos a kol. 202, 2011, Svacina, str. 40, 95, 2016)
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3.4 Inzulinoterapie

Lidsky inzulin, je polypeptid slozeny ze dvou polypeptickych fetézii (A a B). Spojeny
disulfidickymi mustky, které jsou tvofeny 51 aminokyselinami. Dvacet jedna aminokyselin
obsahuje fetézec A, a zbylych tficet aminokyselin obsahuje fetézec B. Lidsky inzulin je

oznacovany zkratkou HM (Svadina, str.182, 2018).

Analoga inzulinu jsou biosyntetické molekuly inzulinu se specifickymi farmakokinetickymi
a farmakodynamickymi vlastnostmi. Cilem pii vyvoji téchto inzulini je ptfedchazeni
hypoglykémiim, nechténym vahovym pftirtstkiim, dale pak dostatecna G¢innost a bezpecnost.
Vyrobci se snazi co nejvice napodobit fyziologickou sekreci inzulinu. Inzulin Lispro, Aspart
a Glulisin jsou ultrakratce ptisobici analoga, ktera jsou podobna prandialni sekreci. Detemir

nebo Glargin jsou inzuliny s prodlouzenym t¢inkem (Pelikanova, Barto$ a kol. str. 231, 2011).

Zvireci inzulin je ziskavan z hovézich a vepfovych pankreati a lisi se pofadim aminokyselin.

U nas se nevyuziva (Pelikanova, Bartos a kol., str. 231, 2011).
Obecné indikace k inzulinoterapii pacientu s DM2

Je zakladnim kamenem 1écby u pacienta s DM 1. typu, ale je také pouzivana u pacientii s DM
2. typu, a to v ptipadé€, Ze doSlo k selhani terapie perordlnimi antidiabetiky. VyuZziva se také
Vv pfipadech, kdy télo ma vySsi naroky na sekreci inzulinu napt.: operacni vykon, urazy nebo
infekce (Pelikdnova, Barto§ a kol., str. 229, 2011). Dale se terapie inzulinem vyuziva pfi
kontraindikacich a intoleranci perordlnich antidiabetik v t€hotenstvi a u pacientli se Syndromem

diabetické nohy a u bolestivych forem polyneuropatii (Adamikova a kol, str. 55, 2016).

3.5 Inzulinové rezimy

Pomoci inzulinovych rezimil se snazime co nejvice napodobit fyziologickou sekreci inzulinu
a docilit normalnich hodnot. Intenzifikovany inzulinovy rezim je opakované poddvani malé
davky kratkodobého inzulinu a jednou az dvéma davkami dlouhého analoga, ktery zajistuje

bazalni potfebu organismu (Svacina, str. 108, 2016).

Konvekéni inzulinovy rezim, je aplikace inzulinu dvakrat za den. Tento rezim napodobuje
fyziologickou sekreci a dobré kompenzace dosahneme pouze u pacienttl, s vlastni zachovalou
sekreci inzulinu. Jde o pacienty s DM 2. typu a pacienty s DM 1. typu, ihned po diagnostice

onemocnéni (Pelikdnova, Bartos a kol. str. 247, 2011).
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Lécba kontinualni subkutanni infuzi inzulinovou pumpou

Je nejdokonalejsi intenzifikovand 1é¢ba inzulinem. Tato technika nejvice napodobuje
fyziologickou sekreci a hodnoty glykémie jsou téméf normalni. Inzulinova pumpa zajistuje
podavani mikro davek inzulinu do podkoZzi bficha, aplika¢ni kanylou (Pelikanova, Barto$
a kol., str. 256, 2011). Je indikovana pii nedostatecné 1é¢bé intenzifikovanym inzulinovym
rezimem. U opakovanych tézkych hypoglykémii a v posledni fad¢ také u fenoménu usvitu,

kdy ma pacient vysoké hladiny glykémie v rannich hodinach (Broz a kol., str.118, 2015).
Intraperitonealni podavani inzulinu

Lze podavat implantabilni pumpou, ktera je vSita do podkoZzi v oblasti bficha a katetrem se tak
podava inzulin do dutiny bfi$ni. Inzulin se do pumpy aplikuje intraderméln¢ injekcemi. Dalsi
zpusob podavani je pies diaport, katetrem zavedenym mezi stievni klicky. Hrdlo je vSito do
stény brisni. Na katetr se nasledné€ napojuje externi inzulinova pumpa. Oba tyto systémy jsou
cenové velmi naro¢né a probiha testovani ve specializovanych centrech. Tyto systémy se

vyuzivaji u pacientl s tézkymi a ¢astymi hypoglykémiemi (Bartos$ a kol., str.121-122, 2015).

K1é¢be jsou vyuzivany Ctyii skupiny inzulinu, nebo jejich kombinace. V nésledujici tabulce je
piehled jednotlivych skupin inzulinti, zptasoby aplikace, jejich Gc¢inek a nazvy jednotlivych
preparatl (Broz a kol., str. 29, 2015).
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Tabulka 2 Pfehled inzulini

Zpusob aplikace Nastup Nejvyssi Maximalni | Zastupci
ucinku: dosazeny | doba
tcinek: pusobeni:

Ultrakratce | Intravenozné (i.v.) 10-15 30-45 2-5 hodin | Humalog
plisobici subkutanné (s.c.) minut minut NovoRapid
inzuliny intramuskularné (i.m.) Apidra

intraperitonealné (ipt.)

inzulinové pumpy
Kratce v, sc. im. ipt Do 1-3 hodiny | 4-6 hodin | Actrapid
pusobici a inzulinové pumpy. 30 minut Humulin R
inzuliny Insuman R
Stiredné s.C., l.m. 1-3 hodiny | 4-16 hodin | 12-24 Humulin L
dlouho hodin Monotard
pusobici Humulin N
inzuliny Inzulatard

Insuman
Dlouho s.c. i.m. 1-2 hodiny | 10-12 24-36 Lantus
pusobici hodin hodin Levemir
inzuliny Toujeo
Abasaglar

(Pelikanova, Bartos$ a kol. str. 235, 2011, Broz a kol. str. 30-33, 2015).

3.6 Fyzicka aktivita

Pohyb a sport pomahaji udrzet rovnovdhu mezi piijmem a vydejem energie. Je

soucasti naseho Zivota, a to bez rozdilu, zda pacient ma ¢i nema diabetes. Pacient s diabetem

vsak o pohybu a sportu musi vice premyslet, jelikoz pohyb ovlivituje hladinu glykémie (Lebl,

Prihova, Sumnik a kol., str. 211, 2015). Vhodna fyzicka aktivita a rehabilita¢ni cviceni je

nedilnou soucasti komplexni 1écby pacientli s diabetem. Pohybova aktivita méd mnohostranny

ucinek na zdravotni stav, zlepSuje napiiklad kompenzaci diabetu, snizuje vyskyt srdecné

cévnich komplikaci, ptispiva k udrzeni optimalni hmotnosti. Vede ke spravnému drzeni téla

a zlepSuje pohyblivost kloubti a patefe. Pod fyzickou aktivitou si miZzeme piedstavit sportovni

vykony, cvi¢eni pro hubnuti, ale také pohyb zptijemiujici Zivot (Jirkovska a kol., 2014, str.184-

185).
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3.7 Transplantace

Transplantaci pankreatu lze provést u pacientd, ktefi nemaji renalni insuficienci nebo
podstoupili spéSnou transplantaci ledvin (Saudek, str. 38, 2010). V pfipad¢ transplantace se
muze provadét segmentektomie pankreatu, kdy pankreaticky vyvod je uzavien polymerni
latkou. Od této metody se postupné upousti. Transplantace celého pankreatu piinasi lepsi
vysledky nez pankreatickd segmentektomie. Transplantace Langerhansovych ostrivka, které
se oddé€luji od exokrinni tkan¢, po odbéru je nutna jejich konzervace a aplikace v dostate¢ném
mnozstvi. Ostrivky jsou aplikovany pod rentgenologickou kontrolou ptes portalni zilu do jater.
V poslednich letech dochdzi k vyvoji. Za Gcelem zdokonalit a vyvinout efektivnéjsi metody
implantace. Z divodu nespecifického poskozeni, ischemie nebo krevniho srazeni, dochazi

k zaniku nékterych implantovanych ostruvki (Pelikanova, Barto$ a kol., str. 593-595, 2011).
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4 KOMPLIKACE DIABETU MELLITU

4.1 Akutni komplikace
Mezi akutni komplikace patfi: hypoglykémie, diabetickd ketoacidoza, hyperglykemicky

hyperosmolarni stav a laktatova acidoza.
Hypoglykémie

Je definovéna jako glykémie (hladina cukru) niz8i nez 3,9 mmol/l a je nejcastéji se vyskytujici
komplikaci u inzulinové 1écby a pii 1é€bé antidiabetiky. Stav hyperinzulinémie, je zplisoben
nejcastéji vynechanim, zpozdénim ¢1 malym mnozstvim jidla nebo zvySenou fyzickou namahou
pfi nezménéné davce inzulinu nebo antidiabetik. Pii poziti alkoholu a sou¢asné nedostate¢ném
pfijmu stravy a snizené funkci ledvin se zvySuje nebezpec¢i hypoglykémie (Karen a Svacina,
str. 6, 2018). Hypoglykemicky stav miize ohrozit Zivot pacienta (Skrha, str. 10, 2013).
Hypoglykémii mizeme rozdélit na mirnou, stiedné tézkou a tézkou. Mirna hypoglykémie je
charakteristicka hadinou cukru v krvi 3,0-3,9 mmol/l, kdy klinické ptiznaky uplné chybi, nebo
jsou minimalni. Stfedné t€¢zka hypoglykémie s hladinou glykémie 2,0-3,0 mmol/l bez poruchy
védomi. Tézka hypoglykémie s hladinou pod 2,0 mmol/l mize byt doprovazena poruchou ¢i
ztratou védomi. Pacient vétSinou tento stav nezvlada sam, je nutnd pomoc druhé osoby

(Kudlova, str.146,2015).
Diabeticka ketoacidoza

Miize se vyskytovat jako prvni ptiznak DM1 a jeji véasna diagnostika miize byt velice dulezita,
a to u pacientil, ktefi o své nemoci nevédé€li, nebo zanedbali klinické znamky (polyurii,
polydipsii a hubnuti). Casté mize byt zvraceni, bolest biicha pfipominajici nahlou piihodu
bfisni. Pro pokrocilou ketoacidézu s poruchou védomi véetné kdmatu je typické Kussmaulovo
dychani, mize byt i napadny acetonovy zapach z Gst a prikazny aceton v moci. Pii zjisténi
hyperglykémie, je hodnota glykémie nad 18-20 mmol/l, a je neodkladny transport do

nemocnice (Karen a Svacina, str. 7, 2018).
Hyperglykemicky hyperosmolarni stav

Diagnostikujeme u pacientli s velmi vysokou glykémii pfesahujici hodnotu 40-60 mmol/I
a tézkou dehydrataci. Tento stav se rozviji u pacienti s DM 2. Velmi Casto se vyskytuje
u star§ich pacientli nedostatecné 1é¢enych diuretiky, u kterych mtize vést hyperglykemie az ke
komatu. Tento stav je Casto doprovazen komplikacemi, jako je cévni mozkova ptihoda (CMP),

trombembolie nebo infekce. Tyto stavy maji vysokou mortalitu (Karen a Svacina, str. 7, 2018).
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Laktatova acidoza

Je stav, ktery je zptsoben zvySenou tvorbou kyseliny mlé¢né, kdy organismus neni schopen ji
metabolizovat (Perusicova, str. 70, 2015). Muze se vyskytovat u stavl, které jsou spojené
s tkanovou hypoxii i u pacientl bez diabetu. U pacientd s DM 2, kteti uzivaji Metformin muze

byt zvysené riziko vzniku laktatové acidozy (Karen a Svacina, str. 8, 2018).

4.2 Chronické komplikace

Témto komplikacim se d& pfedchazet udrzovanim glykémie v pfijatelném rozmezi (Saudek

str.13, 2010).
Chronické komplikace délime na mikrovaskulérni a makrovaskulérni.

4.2.1 Mikrovaskularni

Diabeticka nefropatie

Je postizeni ledvin, které vznikd na zékladé diabetické metabolické odchylky
s charakteristickym morfologickym podkladem (Boucek, str. 8, 2011). Na rozvoji nefropatie
u diabetikl se podili fada faktorti. Dlouhodoba kompenzace diabetu, genetické faktory, vek
i pohlavi. U muzu je riziko vzniku vyssi (Perusicova, str. 86, 2017). V souvislosti s diabetem
se u pacientl s nefropatii vyskytuje nejcastéji Kimmelstiel Wilsonoa glomeruloskleréza jako
nasledek makroangiopatie. Déale miZe nefropatie vznikat jako néasledek akcelerované
aterosklerozy nebo cévnimi zménami pii hypertenzi, kterd souvisi s diabetem. Diabetickou
glomerulonefrézou a ischemickou nefropatii je postizeno 20-40 % diabetiki 2. typu. Muze se

vSak vyskytovat i diabeticka a nediabeticka nefropatie soucasné (Rybka, str. 97, 2007).
Diabetické neuropatie

Diabeticka neuropatie je jednou z nej€astéjSich komplikaci. Jedna se o nezanétlivé poSkozeni
struktury a funkce nervli. Morfologicky jsou postizena angiopatii distalni senzoricka
a autonomni vlakna. Jedna se o primdrni postiZzeni. Sekunddrné jsou postizena senzoricka
ganglia a motorické axony. Na rozvoji neuropatie se podili také endotelialni dysfunkce, kdy
dochdzi k prestavbé vasa nervorum, a to vede ke ztraté¢ nervovych vlaken. Prevalence neni
znama, ale udava se 25-90 %. Nelze presné¢ odhadnout manifestaci a objevuje se po rizné dobé
trvani diabetu. Etiologie je multifaktorialni, vysoky vliv ma hyperglykémie. Parestezie jsou
jednim z prvotnich ptiznaki diabetické periferni senzitivni neuropatie (Florenc, str. 12, 2018).
Nasledky senzorické neuropatie jsou poruchy vnimani teploty, tlaku a bolesti. Hyperkeratozy

mohou vznikat jako disledek snizené citlivosti na tlak, tfeni a nadbyte¢nou kompresi na dolnich
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koncetinach. Vétsi sklon k hyperkeratézam miize byt z divodu veétsi rigidity kolagenu
a kreatinu pii glykaci. Vzniklé hyperkeratozy zvysuji tlak az o 70 % tim vznikd ischemie
(Pelikanova, Bartos a kol., str. 492, 2011). Velmi ¢asto jsou pii¢inou tzv. Fenoménu ledovce.
Na povrchu je viditelnd pouze mald hyperkeratdza a pfi jejim odstraiiovani se milize objevit
hlubok4 ulcerace. Tento jev je srovnatelny s moiskou hladinou. Nad hladinou je viditelna pouze
Spicka ledovce, kdy jeho velka ¢ast se skryva pod hladinou (Jirkovska, Bém a kol., str. 36,
2011).

Diabeticka retinopatie

Jednd se o onemocnéni, kdy jsou primarné poskozeny cévy sitnice. Vznika na podkladé
specifickych morfologickych zmén, které jsou disledkem metabolické poruchy. Vyskytovat se
muze u diabetikli prvniho i druhého typu (Rybka, str. 91, 2007). Diabetickd retinopatie je
nejcastéjSi komplikaci diabetu. Lze ji odhalit nendroénym oftalmologickym vySetfenim.
Diabetickd retinopatie a s vékem souvisejici makuldrni degenerace byvaji jednou

Z nejcastéjSich piicin zhorSeni zraku u diabetik nebo uplné slepoty (Perusi¢ova, str. 63, 2017).
Syndrom diabetické nohy

Je definovan jako postizeni nebo ulcerace tkani nohy distalné od kotniku, vcetné kotniku, dle
mezinarodniho konsenzu. Syndrom diabetické nohy je charakteristicky vznikem ulceraci,
nejcastéji jde o gangrény, kdy mize vznikat infekce i v hlubsich vrstvach. Mimo mékkych tkani
mohou byt postizené i kosti osteomyelitidou nebo Charcotovou osteoartropatii. Diabeticka
neuropatie, rizny stupeni ischemie, velmi €asto pfitomnost infekce a stavy po amputacich, to
vse se skryva pod ndzvem Syndrom diabetické nohy, ktery ziistava celozivotnim onemocnénim,

z diivodu castych recidiv (Jirkovska a kol., str. 22, 2006).

4.2.2 Makrovaskularni

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je akutni nebo chronicka porucha funkce srdce, ktera
vzniké na podkladé nedostate¢ného krevniho zasobeni myokardu. Véncité tepny jsou zasazeny
koronarni ateroskler6zou. Cévni choroby spojené s diabetem mutzeme rozdélit na specifické
(mikroangiopatie) a nespecifické (aterosklerdza). Mikroangiopatie vSak nebyla jednozna¢né
prokazéna. N&které nepiimé znaky svédci o diabetické kardiomyopatii. Naopak je obecné
znamé vysokeé riziko vzniku aterosklerdzy perifernich a koronarnich tepen (Pelikanova, Bartos

a kol. str. 454, 2011).
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Ischemicka choroba dolnich konéetin (ICHDK) je porucha prokrveni dolnich koncetin,
z diivodu aterosklerotickych zmén na tepnach. U pacientii s diabetem je pomérné vysoky
vyskyt této komplikace, ktera negativne ovliviiuje prognézu syndromu diabetické nohy. Praveé
ischemicka choroba dolnich koncetin velmi ¢asto pfechazi do kritické formy a kon¢i amputaci

(Fejtarova, Jirkovska, str. 392, 2009).

Cévni mozkova prihoda (CMP), pro jeji vznik je diabetes mellitus jedenim z hlavnich
rizikovych faktort. Trvale vysokd hladina glykémie a nedostatecnd kompenzace diabetu
zvysuje riziko vzniku iktu (Neumann, str. 165, 2009). U pacienti s diabetem vznika CMP
3-5 krat cCastéji nez u nediabetické populace. Diabetes ma negativni vliv na progndzu

a na frekvenci recidiv (Fejfarova, Jirkovska, str. 392-393, 2009).

4.3 Jiné komplikace
Dalsi komplikace, které se mohou vyskytovat u pacientli s diabetem jsou stomatologické

komplikace, infekce a gastrointestinalni komplikace.
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5 EDUKACE PACIENTA V SOUVISLOSTI SDIABETEM
MELLITEM
5.1 Obecna edukace

Edukace je postup, ktery mé za kol zménit chovani jedince (Jufenikova, str. 9, 2010). Cilem
edukace je pfevzeti odpovédnosti za vlastni zdravi, zlepSeni kvality Zivota

a co nejlepsi spoluprace s tymem zdravotnikii (Pelikanova, Bartos a kol., str. 268, 2011).

Individualni edukace je pfedavani informaci, Iékafem nebo specialistou, pacientovi. Je
prizptisobena jeho znalostem a schopnostem a zaméfena na potieby jednotlivce ( Stefankova,

2018).

Komplexni edukace je realizovana edukacnim tymem, ktery je veden diabetologem a je
pfitomno 6-10 diabetikii. Naplii je vhodné sestavovat dle skladby edukovanych. Kurzy
probihaji oddélené, a to jak pro pacienty lé€ené inzulinem, tak pro pacienty uzivajici PADy.
U téchto kurzl neni rozhodujici trvani diabetu ¢i pfitomnost komplikaci, naopak je dilezita

vyména zkuSenosti mezi ucastniky (Pelikanova, Bartos a kol., str. 269, 2011).
Reedukace

Je pokracujici edukace zamétfend na konkrétni cil a je GspéSna v ptipadé€, Zze je opakovana

(Pelikanova, Bartos a kol., 270, 2011).
Edukacni prostredky

Osobni edukace je nejcennéjsi a velmi Casto vede ke zlepSeni dovednosti a zméné chovani.
Edukaéni brozury a audiovizudlni materialy, vedou pouze ke zlepSeni znalosti (Pelikanova,

Bartos a kol., str. 272, 2011).
Edukacni pobyt

Je urcen pro pacienty s DM 1. typu, kde maji moznost diskutovat o problémech a ptedavat si
zkuSenosti. Jednotliva témata se probiraji v malych skupinich a jsou feSena témata, jako
hypoglykémie ¢i stravovani pii fyzické aktivité, kterd si mohou nésledné vyzkouSet

i v praktickém Zivoté (Stefankova, 2018).
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5.2 Cilena edukace

Selfmonitoring a Gprava davek

Uprava lé¢ebného rezimu je duleZitd pii laboratornich znamkach hyperglykémie
a hypoglykémie. Vykyvy mohou nastat pfi zmén¢ denniho rezimu (dovolend, cestovani)
a neobvyklé fyzické aktivité. Nahle vzniklé zvraceni nebo prijmovité onemocnéni, mize mit
vliv na dekompenzaci diabetu stejn¢ jako febrilni stavy. Pii takovych zménach je vhodny
Castéjsi selfmonitoring. Je diileZité rozlisit jednorazové tipravy rezimu od trvalych. Upravy
jednorazové jsou zavislé na hodnoté¢ aktualni glykémie, dle které upravujeme davku inzulinu.
Trvalé upravy jsou realizovany na zakladé neptiznivych hodnot glykémie. V ptipadé trvalych
uprav se zaméiujeme na zmény davkovani inzulinu, na dietni zmény, dale na fyzickou aktivitu,

stresovou zatéz a lécbu pridruzenych onemocnéni (Pelikdnova, Bartos a kol., str. 278, 2015).
Aplikace inzulinu

Inzulin se aplikuje do podkozi, ale 1ze ho aplikovat 1 intramuskularné. Tato aplikace se vyuziva
ziidka. Vhodna mista pro aplikaci inzulinu jsou podkoZi pazi, stehen, bficha a hyzdi. Mista
vpichu je nutné pravideln¢ stiidat. Nejrychlejsi a nejstabilnéjsi vstiebavani je z podkozi na
btiSe, dale na pazich, hyzdich a nejpomaleji se vstiebava z podkozi na stehnech. Z divodu
odlisného vstfebavani se lisi i nastup a Gcinnost inzulinu. Po tydnu je vhodné stiidani pravé
a levé strany a pii kazdé aplikaci inzulinu je doporuovano posunout misto vpichu cca
o 3 centimetry. Neni vhodné aplikovat inzulin do mist, ktera jsou nejvice zat€zovana, napft.:
stehna po jizd¢ na kole. Inzulin neaplikujeme do oteklého, barevné zménéného, bolestivého
a tvrdého mista. Muze dojit ke Spatnému vstifebani davky inzulinu a nasledné vzniknout tézka

wrw e

lipohypertrofii (Jirkovska a kol., str. 136-137, 2014).
Skladovani inzulinu:

Zasoby inzulinu je doporucovano skladovat pii teploté¢ 2-8 stupni celsia (°C). Inzulin
Vv inzulinovém dévkovaci by se mél uchovavat pti pokojové teploté¢ do 25 °C, maximalné
6 tydnd. Ukladame je v pouzdfe, pro udrZeni vhodné teploty k aplikaci. Napli v inzulinovém
peru nepouzivame déle né€z 28 dni. Inzuliny skladujeme na mistech, kde nedochéazi k prudkym
vykyviim teplot, napt.: televizni pfijimace, v auté na slunném misté¢ nebo v zavazadlovém
prostoru letadla. Inzuliny nepouZivame v ptipadé proslé expira¢ni doby, pokud je Zmolkovity,

ma zménénou barvu a inzulin, ktery zmrzl (Rybka a kol., str. 85-86 2006).
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Komplikace hypoglykémie a hyperglykémie
Hypoglykémie

Zavaznost hypoglykémie nelze odhadnout pouze z hladiny krevniho cukru, jelikoz zavisi na
schopnosti téla reagovat na hypoglykémii. Za nizkou glykémii se povazuje hodnota nizsi nez
4 mmol/l. Poc¢ate¢nimi piiznaky hypoglykémie mohou byt tfes rukou, poceni, bledost, hlad,
porucha soustfedéni, nervozita, celkova slabost, bolest hlavy, huceni v usich a buseni srdce. Pfi
sttedné t¢zké hypoglykemii se mize vyskytovat rozostiené vidéni a zmatenost pfipominajici
2014).

Prvnim opatfenim ptfi lehké hypoglykemii (4-3,3mmol/l) je pfiymuti 10-20 g sacharidd,
a to v podobé 100-200 ml sladkého napoje nebo 5-10 bonbdnl hroznového cukru. Nejsou
vhodné dia nebo light ndpoje ¢i potraviny. U stfedné tézké hypoglykemie podavame 1040 g
sacharidi. Podavame 200-400 ml sladkych tekutin nebo 5-20 bonbonti hroznového cukru.
U tézkych stavii hypoglykémie, kdy pacient neni schopen polykat, je nutnd pomoc druhé osoby.
U tohoto stavu se podava injekce glukagonu intramuskularn€. Dal§i moznosti je vlozeni cukru
mezi zuby a tvaf, podani glukézového gelu, popt. ndlev do kone¢niku. Pfi neucinnosti vyse
uvedenych postupii  volame linku 155 (Jirkovska akol., str. 65, 2014).
Hyperglykémie

Projevuje se tinavou, pocitem zizné&, slabosti, suchem v ustech, bolesti hlavy a Castym mocenim.
Mezi méné napadné ptiznaky patii Casty vyskyt koznich a mocovych infeket, tepld a suché ktize
z divodu odvodnéni organismu. Dlouhotrvajici hyperglykémie se mlze projevit pfitomnosti
acetonu v moci. Dal§imi projevy jsou nechutenstvi, nauzea a mohou se vyskytovat i bolesti
bticha. V piipad¢, ze je z dechu citit aceton, prohlubuje a zrychluje se dychani a mtize dojit

k bezvédomi a kie¢im. (Jirkovska a Kkol., str. 67, 2014).
Obuv a ponozKky (Viz priloha D)

Spravné zvolena obuv je pro pacienta s DM velice dilezitd z divodu piredchazeni komplikaci
na dolnich konéetinach. Vhodné je pravidelné stfidani obuvi (Jirkovska a kol., str. 108, 2006).
Obuv by méla byt opatiena tuhou podrazkou snizujici tlak na plosku nohy, bezesva, dostatec¢né
Sirokd, se spravnou délkou stélky, Snérovaci a bez vysokého podpatku (Jirkovské, Bém a kol.,
2011, str. 21). Jsou doporucovany svétlé, bavinéné ponozky s pevnym lemem bez gumy, ktera

muze koncetinu zaskrtit a zptsobit otoky (Jirkovska a kol., 273, 2014).
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Rizeni motorovych vozidel

Pacientiim s diabetem mellitem neni zak4zdno fizeni motorovych vozidel, ale je nutnd jejich
zvysSena obezietnost. Vliv na fizeni mohou mit nejen akutni komplikace (hypoglykémie),
ale i chronické, a to retinopatie a neuropatie, které miizou mit vliv na adekvatni reakce za
volantem. Je dulezité, aby fidi¢ diabetik mél vzdy v auté rychlé cukry v podobé slazenych

napoji, nebo kostek cukru (Lenka Sycovéa Kiivanova,2017).
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1. EMPIRICKA CAST

6 VYZKUMNE OTAZKY

Cile prizkumné ¢asti
U sledovaného vzorku respondentii zjistit:
Miru informovanosti pacientii o DM.
Nejcastéji vyuzivanou lécbu diabetu mellitu.
Zda maji sledovani pacienti komplikace spojené s diabetem mellitem.
Zda pacienti dodrzuji 1écebny rezim.
Miru edukovanosti pacientd s diabetem mellitem
Vyzkumné otazky
Znaji pacienti, projevy akutnich komplikaci a jejich 1écbu?
Jaka je komplexni 1écba diabetu mellitu?
Jsou pacienti dostatecn¢ edukovani o diabetu mellitu?

Znaji pacienti abecedu diabetu?
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7 METODIKA VYZKUMU

Pro tuto diplomovou préci byla pouzita kvantitativni forma vyzkumu. Na zékladé prostudovani
odborné literatury byl vytvoren dotaznik, pro ktery byla vyuzita kniha od Alexandry Jirkovské,
snazvem ,Jak (si) kontrolovat a zvladat diabetes“ a dale soubor otazek poskytnuty
diabetologickou ambulanci. Vyzkum dané problematiky byl proveden v nemocnici
Libereckého kraje, a to na chirurgickém oddéleni. Déle byla oslovena soukroma diabetologicka
ambulance MUDr. Josefa Podzimka v Jablonci nad Nisou. Vyzkum probihal v obdobi od tinora
do dubna roku 2019. Vyzkumny vzorek tvofili Zeny a muzi. Kritériem pro zafazeni do
vyzkumného souboru byli pacienti s diabetem mellitem, ktetfi k 1é¢bé cukrovky uzivaji
peroralni antidiabetika, nebo aplikuji inzulin. Celkem bylo rozdano 90 dotaznikli s navratnosti
80 dotaznikt, z nichz pro samotny vyzkum bylo pouzito 68. Zbyl¢ dotazniky nebyly vyuzity

Z ditvodu neuplnosti jednotlivych odpovéedi.

Pred zacatkem vyzkumného Setfeni byla podana zadost o provadéni vyzkumu v ramci
diplomové prace. Po schvaleni zadosti byla oslovena diabetologicka ambulance v Jablonci nad
Nisou, dale pak chirurgické oddéleni v nemocnici Vv Libereckém kraji. Na oddéleni
a Vv diabetologické ambulanci byli pracovnici seznameni s pribéhem vyzkumu. Po domluvé
s vrchni sestrou chirurgického oddéleni a MUDrr. Josefem Podzimkem byla domluvena vhodna

doba vyzkumu.

Pilotni vyzkum byl provadén z divodu spravné formulace a srozumitelnosti dotazniku. Pred

samotnym Setienim bylo rozdano 10 dotazniku.

Pfi osobnim vyplilovani byla ovéfena srozumitelnost jednotlivych otazek. Dvé otazky byly
z dotazniku vytazeny a to ,,Kolik doplacite za 1é¢iva a pomtlicky (prouzky do glukometru, jehly
K inzulinovému peru, lancety na pichani do prstu a dalsi), které pouzivate v souvislosti
s cukrovkou? Z duvodu, Ze pacienti doplaci na vice 1éki zaroven, nevédéli, za co konkrétné
doplaci, zda za inzuliny, peroralni antidiabetika nebo jiné Iéky. ,,Co ovlivituje glykémii®, co ji
zvySuje ¢i snizuje je dalsi vyfazenou otazkou. Pacienti nebyli schopni vypsat co ovliviiuje

glykémii.

Pro vypliiovani dotazniku, bylo poskytnuto klidné zazemi v samostatné¢ mistnosti. Pacientim
vy$§iho v€ku jsem pomohla s vyplnénim dotazniku, schopnéjsi pacienti vyplnili dotaznik sami,
ale v mé ptitomnosti, aby bylo zamezeno komunikaci mezi pacienty, nebo moznost vyhledani

informaci na internetu. Vyplnéné dotazniky byly vloZeny do obdlek, a to pro zachovani
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anonymity. Jednotlivé vyplnéné dotazniky byly vkladany v obalkach do specialnich box, které
byly zfizeny na mistech, kde probihal vyzkum.

K empirické Casti byl pouzit nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby. Otazky odpovidaly
aktudlnim problémim v dané oblasti. Dotaznik obsahuje celkem 35 otazek rtizného typu.
Otazky, které byly pouzity jsou identifikacni, oteviené, uzaviené, polo uzaviené, filtracni,
polytomické a znalostni otazky. Vyplnéné dotazniky byly zpracovany v programu Microsoft
Excel 2010 a Microsoft Word 2010.
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8 PREZENTACE VYSLEDKU
Otazka ¢. 1 Jakého jste pohlavi?

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%

54,4%
60,0%

45,6%

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

Zeny

Obrazek 1 Pohlavi respondentii

Touto otdzkou jsem zjiStovala jednotlivé zastoupeni muzii a Zen z celkového poctu

respondentll. Zastoupeni muzl a Zen bylo pomérné vyrovnané o 8,8 % pievazovaly zeny.
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Otazka €. 2 VEk?
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Obrazek 2 Vék respondenti

U této otazky meéli respondenti na vybér ze sedmi v€kovych kategorii. Nikdo (0 %)
z dotazovanych nebyl mladsi 29-ti let. Nejvice (36,8 %) respondentd bylo ve véku 60-69 let.
Dalsi vyznamnou skupinou tvofily respondenti ve véku 70-79 let, a to 24 (35,3 %) respondentd.
Sest (8,8 %) respondentti bylo strasi 80-ti let. Dva (2,9 %) respondenti byli ve véku 40-49 let.
Osm (11,8 %) respondentti bylo ve véku 50-59 let. Zbyli tii respondenti byli ve véku od 30-39

let.

44



Otazka ¢. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani?

47,1%

50,0%
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1,5% 29%

Obrazek 3 Vzdélani respondenti

Tieti otazka méla za ukol zmapovat vzdélani respondentli. NejcetnéjSi skupinou Citajici
47,1 % respondentti doséhlo stfedoSkolského vzdélani zakonceného vyuénim listem. Dalsi
pocetnou skupinou Ccitajici 30,9 % respondent uvedlo stfedoSkolské vzdélani s maturitou.
Zéakladni vzdélani uvedlo 17,6 % respondentd. Vyssi odborné vzdélani uvedl jeden (1,5 %)

respondent. Vysokoskolského vzdélani dosahli dva (2,9 %) respondenti.
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Otazka ¢. 4 Jaky mate typ diabetu?

64,7%
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0,0%

Obrazek 4 Typ diabetu

V této otazce jsem zjistovala, jaky typ diabetu se nejcastéji vyskytuje. Z grafu jednoznaéné
vyplyva, Ze nejéetnéjsi skupinu tvoii respondenti s diabetem mellitem 2. typu, tj. 64,7 %.
Diabetes mellitus 1. typu uvedlo 10 (14,7 %) respondentti. Odpoveéd nevim, zaSkrtlo 13
(19,1 %) respondentti. Jeden respondent, tj. 1,5 % zaskrtl odpovéd’ jiné a uvedl diabetes mellitus

3. typu.
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Otazka €. S Jak dlouho mate diagnostikovany diabetes mellitus?

30,0% .
25,0% 2eo%

25,0%
? 20,6%
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14,7%
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0,0%
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rok

Obrazek 5 Trvani diabetu

Tato otazka byla rozdélena do Sesti kategorii. ZjisStovala jsem, jak dlouho maji diabetes. Mezi
nejcastéjsimi odpovéd'mi je pouze 1,5 % rozdil. Nejcetnéjsi skupinu s odpovedi 21 let a vice
zaskrtlo 18 respondentdl, tj. 26,5 %. Ctvrtina respondentfl, tj. 25 %, uvedla Ze maji
diagnostikovany diabetes v rozmezi 6-10 let. Dalsi skupinou ¢itajici Ctrnact respondentil,
tj. 20,6 % maji diagnostikovan diabetes 11-15 let. Od jednoho do péti let ma diabetes
diagnostikovano deset (14,7 %) respondentti. Sedm (10,3 %) respondentti ma diagnostikovany
diabetes 16-20 let. Nejmén¢ ¢etnou skupinou, tj. 2,9 %, jsou respondenti, ktefi maji DM méné

nez jeden rok.
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Otazka ¢. 6 Mérite si doma hladinu cukru v krvi?

57,4%
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10,0%
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Obrazek 6 Méfeni hladiny cukru v krvi v domacim prostiedi

U této otazky jsem zjist'ovala, zda si pacienti doma méfi hladinu cukru v Krvi. Jak je z grafu
patrné nejcetnéjsi odpoveéd’ byla Ano, kterou oznacilo 57,4 % respondenti. Odpovéd Ne
uvedla vice jak Ctvrtina respondentd, tj. 26,5 %. Zbylych 11 (16,2 %) respondentii uvedlo, ze

si hladinu cukru v krvi méfi pouze obcas.
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Otazka €. 7 S jakym dalSim onemocnénim se lé¢ite mimo cukrovku?
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Obrazek 7 DalSi onemocnéni

V tomto grafu jsou znazornéna dals$i onemocnéni respondentil. V této otdzce mohli respondenti
zaSkrtnout vice odpovédi. Vice jak polovina, tj. 20 (57 %) respondentil uvedla, Ze maji kromé
cukrovky dvé a vice onemocnéni, zbylych 15 (43 %) respondentl uvedla, Ze maji krom¢
cukrovky jedno dals$i onemocnéni. Nejcastéjsim onemocnénim je arteridlni hypertenze, kterou
uvedla vicé nez polovina (54,4 %) respondentt. DalSim pomérné ¢astym onemocnénim, které
uvedlo (38,2 %) respondentu je obezita a poruchy zraku. Nasleduje zvySeny cholesterol
a onemocnéni srdce, tyto odpovédi uvedlo shodné (33,8 %) respondenti. Artrézou trpi
(27,9 %) respondentti. Onemocnéni ledvin uvedlo (11,8 %) respondentt. Trombozu maji pouze
dva (2,9 %) respondenti. Onemocnéni §tiné Zlazy uvedlo (14,7 %) respondenti. Zadné
pfidruzené onemocnéni nema (7,4 %) respondentti. Odpovéd’ jiné zvolilo dvanact (17,6 %)
respondentll, kteti odpovidali nasledovné: Astma bronchiale, onemocnéni jater a ekzém uvedli
vzdy dva respondenti. Morbus Crohn, onemocnéni pankreatu, periproktalni absces, ICHDK

a karcinom prostaty uvedl vzdy jeden respondent.

49



Otazka ¢. 8 Jaké je 1écba Vasi cukrovky?
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Obrazek 8 Lécba diabetu

U této otazky (35,3 %) respondentti uvedlo 1é¢bu inzulinem. Vice nez ¢tvrtina respondentd, tj.
30,9 % zaskrtla odpovéd’ PAD. Trojkombinaci, diety, PAD{ a inzulinu zaskrtlo pét (7,4 %)
respondentli. Jako 1écbu cukrovky uvedlo Sest respondenti, tj. 8,8 % kombinaci diety
a peroralnich antidiabetik. Kombinaci diety a inzulinu zaskrtlo sedm respondentd, tj. 10,3 %.

Peroralni antidiabetika v kombinaci s inzulinem zaskrtlo pét (7,4 %) respondentd.
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Otazka ¢.9 Jakym zpiisobem aplikujete inzulin?
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Obrazek 9 Aplikace inzulinu

Tato otdzka byla prvni z bloku Sesti otazek urCenych pouze pro pacienty uzivajici inzulin.
Vétsina, tj. 95,1 % respondentd uvedla zptisob aplikace inzulinové pero. Zbyli dva respondenti,

tj. 4,9 % uvedli inzulinovou pumpu. Stfikac¢ku s jehlou neoznacil nikdo z respondent.
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Otazka ¢. 10 Vite, k ¢emu slouzi inzulin?
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Obrazek 10 Uginek inzulinu

Nasledujici otdazka je dalsi z bloku otdzek uréenych pouze pro pacienty uzivajici inzulin.
Spravnou odpovéd’ ,,Snizuje hladinu cukru vkrvi“, uvedla vétSina respondenti, tj.
97,6 %. Spatnou odpovéd’ zaskrtl pouze jeden respondent, tj. 2,4 %. Nikdo (0 %) z respondenti

nevybral odpovéd’ ,,Nema Zadny vliv na hladinu cukru v krvi a Nevim®.
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Otazka €. 11 Jaky typ inzulinu pouZivate?
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Obrazek 11 Typ inzulinu

U této otazky jsem zjiStovala, jaky typ inzulinu pacienti uzivaji. Nejcetnéji vyuzivanymi
inzuliny je kombinace kratkodobého a dlouhodobého inzulinu, tj. 46,3 %. Kratkodob¢ piisobici
inzulin uvedli pouze dva (4,9 %) respondenti. Ctyii respondenti, tj. 9,8 % uvedli, uZivani
sttednédobého inzulinu. Dlouhodobé plisobici inzulin pouzivaji tii (7,3 %) respondenti. Témé&f

¢tvrtina (24,4 %) respondentil nevi, jaky typ inzulinu uziva. Zbyvajici tfi (7,3 %) respondenti

4,9%

9,8%

7,3%

24,4%

uzivaji v kombinaci stiednédoby a dlouhodoby inzulin.
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Otazka ¢. 12 Jak uchovavate oteviené inzuliny?
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Obrazek 12 Uchovavani inzulinu

Spravnou odpovéd’ ,,Pfi pokojové teploté ve stinu a nosim s sebou®, uvedlo (46,4 %)
respondentil. Spatnou odpovéd’ ,,P¥i pokojové teploté na slunném misté, a v ledni¢ce® uvedlo
(53,6 %) respondentd. Nikdo (0 %) zrespondenti nezvolil mozZnost uchovani inzulinu

Vv mrazaku.
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Otazka €. 13 NapiSte nazev inzulinu, ktery uZivate?

Tabulka 3 Nazev inzulinu

Nazev Inzulinu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Abasaglar 3 7,3%
Humalog + Lantus 3 7,3%
Humalog + Toujeo 5 12,2 %
Humulin R + Humalog 2 4,9 %
Toujeo + Fiasp 1 2,4 %
Levemir 1 2,4 %
Humalog + Abasaglar 3 7,3 %
Novorapid + Levemir 4 9,8 %
Fiasp + Toujeo 1 2,4 %
Actrapid + Levemir 1 2,4 %
Suliqua 1 2,4 %
Novorapid 1 2,4 %
Humulin R + Humulin N 1 2,4 %
Humalog+ Levemir 2 4,9 %
Nevim 7 17,1 %
Xultophy 2 4,9 %
Novorapid + Levemir 2 4,9 %
Lantus 1 2,4 %
Celkem 41 100,0 %

Ve vyse uvedené tabulce je znadzornén piehled inzulind, které si aplikuji respondenti. Nejvice
respondentli (12,2 %) uvedlo, Ze pouzivaji inzuliny Humaloga Toujeo. Tii (7,3 %) respondenti
si aplikuji inzulin Abasaglar. Kombinaci Humalogu a Lantusu pouzivaji také tfi (7,3 %)
respondenti. Dva (4,9 %) respondenti kombinaci Humulin R a Humalog. Inzulin Toujeo
v kombinaci s Fiaspem uziva jeden (2,4 %) respondent. Levemir uziva jeden respondent,
tj. 2,4 %. Kombinaci Humalogu a Abasaglaru uZivaji tii respondenti, tj. 7,3 %. Ctyfi
respondenti, tj. 9,8 % uzivaji kombinaci Novorapidu a Levemiru. Fiasp v kombinaci
s Toujeem uziva jeden (2,4 %) respondent. Actrapid s Levemirem uziva taktéz jeden
respondent, tj. 2,4 %. Dalsi respondent (2,4 %) uziva inzulin s nazvem Suligua. Novorapid
taktéz uziva jeden (2,4 %) respondent. Kombinaci Humulinu R s Humulinem N uZiva jeden
(2,4 %) respondent. Humalog a Levemir uZzivaji dva (4,9 %) respondenti. Sedm respondenti,
nevi nazev inzulinu, ktery uziva, tj. 17,1 %. Xultophy uzivaji dva respondenti, tj. 4,9 %. Dalsi
dva (4,9 %) respondenti uzivaji Novorapid a Levemir. Posledni z respondentd uziva inzulin

Lantus.
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Otazka €. 14 Kolikrat za den si aplikujete inzulin?
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Obrazek 13 Kolikrat za den si aplikujete inzulin

Tato otazka byla formulovdna jako oteviend. Z grafu jednoznacn€ vyplyvd, Ze nejCastéji
(56,1 %) si respondenti aplikuji inzulin Ctyfikrat za den. Jednou za den si aplikuje inzulin témét
Ctvrtina (22,0 %) respondentti. Pétkrat za den si aplikuje inzulin (7,3 %) respondent. Shodnou
odpoveéd’ dvakrat za den a kontinualné, uvedli (4,9 %) dotazovanych. Aplikaci Sestkrat za den

uvedli dva (2,4 %) respondenti. Zbyvajici dva (2,4 %) respondenti uvedli tfikrat za den.
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Otazka ¢.15 Zakreslete, kam si aplikujete inzulin?
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Obrazek 14 Mista aplikace inzulinu

U této otazky jsem se dotazovala na mista aplikace inzulinu. Nejcastéji si pacienti aplikuji
inzulin do oblasti bficha, tuto moznost zakreslilo (36,6 %). Pacienti, ktefi stfidaji mista vpichu
a aplikuji si inzulin do oblasti bficha, pazi a stehen, tuto odpoveéd’ zakreslilo deset (24,2 %)
respondentti. Kombinaci bticha a pazi zakreslili dva (4,9 %) respondenti. Oblast biicha a stehen
zakreslilo osm (19,5 %) respondentil. Jeden z respondentt, tj. 2,4 % zakreslil mista aplikace
inzulinu stehen a oblast hyzdi. TaktéZ jeden (2,4 %) respondent uvedl oblast aplikace inzulinu
bficho a hyzdé€. Oblast stehna zakreslili dva (4,9 %) respondenti. Posledni dva (4,9 %)

respondenti zakreslili jako misto aplikace inzulinu pazi.
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Otazka €. 16 Vstiebavani inzulinu z jednotlivych mist?
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Obrazek 15 Vstiebavani inzulinu

Posledni otazkou z bloku otdzek urcenych pouze pro pacienty uzivajici inzulin se tykala jeho
vstiebavani. Spravnou odpovéd’ ,,Se ponckud lisi, nejrychlejsi a nejstabilnéjsi je z podkozi na
biise”, uvedlo (58,5 %) respondentii. Spatnou odpovéd’ ,,Nelisi se, Se ponékud lisi, nejrychlejsi
a nejstabilngjsi je z podkozi na hyzdich a Se pon€kud lisi, nejrychlejsi a nejstabilnéjsi je
z podkozi na pazi“ uvedlo (29,3 %) respondenti. Odpovéd’ ,,nevim®, uvedlo pét (12,2 %)

respondentq.
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Otazka ¢. 17 Kdy uZivate peroralni antidiabetika?
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Obrazek 16 UZivani peroralnich antidiabetik

Tato otazka byla pouze pro pacienty, kteti jako 1€cbu diabetu uvedli peroralni antidiabetika.
Pomoci této otazky jsem zjistovala, kdy pacienti uzivaji prasky na cukrovku (peroralni
antidiabetika). Nejcetnéjsi odpovedi, kterou uvedla vice néz polovina, tj. 61,9 % respondentt,
uzivaji PADy po jidle. Vice néZ Ctvrtina, tj. 26,2 % respondentli uvedla dobu uZivani pred
jidlem. S jidlem uZivaji peroralni antidiabetika tfi (7,1 %) respondenti. Zbyvajici dva (4,8 %)

respondenti uzivaji 1éky na cukr pted 1 po jidle.
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Otazka ¢. 18 NapiSte nazev peroralniho antidiabetika, ktery uzZivate?

Tabulka 4 Uzivané peroralni antidiabetika

Nazev Absolutni Relativni ¢etnost v %
Cetnost

Januvia + Forxiga 1 2,7%
Trajenta + Enyglid 1 2,7%
Jardiance + Glukophage + Glyclada 1 2,7 %
Forxiga + Glukophage + Glyclada 1 2,7%
Metformin + Amaryl 1 2,7%
Glimipirid 1 2,7%
Normaglyk 1 2,7%
Glukophage + Glyclada 1 2,7%
Siofor + Jardiance 1 2,7%
Janumet + Poglitazone+ Siofor 1 2,7%
Glukopgage 2 54 %
Stadamed 3 8,1 %
Metformin 4 10,8 %
Nevim 9 24,3 %
Siofor 9 24,3 %
Celkem 37 100,0 %

Tato otdzka byla pouze pro pacienty, ktefi uzivaji perordlni antidiabetika. Kombinaci
peroralnich antidiabetik Jauvia a Forxiga uvedl jeden respondent, tj. 2,7 %. Trajentu a Enyglid
uziva taktéz jeden (2,7 %) respondent. Trojkombinaci peroralnich antidiabetik (Jardiance,
Glukophage, Glycladu), uvedl jeden (2,7 %) respondent a dal$i trojkombinaci (Forxigy,
Glukophage a Glyclady), uvedl taktéz jeden (2,7 %) respondent. Metformin v kombinaci
s Amarylem uziva jeden (2,7 %) respondent. Glimipirid uvedl jeden respondent, tj. 2,7 %.
Normaglyk uZziva taktéz jeden (2,7 %) respondent. Kombinaci Glukophage a Glyclady uziva
jeden (2,7 %) respondent. Kombinaci Iéku Siofor a Jardiance uvedl jeden, tj. 2,7 %. Kombinaci
Janumetu, Pioglytazonu a Siofuru uvedl jeden respondent (2,7 %). Dva respondenti uvedli, Ze
uzivaji Glukophage (5,4 %). Stadamed uzivaji tii (8,1 %) respondenti. Metformin uZzivaji ¢tyfi
respondenti, tj. 10,8 %. Devét respondentli nezna nazev 1€ku, ktery uzivaji k 1é€bé diabetu,

tj. 24,3 %. Zbylych devét (24,3 %) respondentti uvedlo 1ék s nazvem Siofor.
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Otazka ¢. 19 M4 cukrovka vliv na Fizeni motorovych vozidel?
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Obrazek 17 Vliv cukrovky na fizeni motorovych vozidel

U této otazky nejsou velké procentualni rozdily. Spravnou odpovéd’ ,,Ano* uvedlo (38,2 %)
respondentd. Spatnou odpovéd’ uvedlo (26,5 %) respondentll. Zbyvajicich (35,3 %)

respondentli uvedlo jako svoji odpovéd’ ,,nevim*.
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Otazka ¢.20 Vite, co je glykémie?
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Obrazek 18 Glykémie

Tato otazka zjistovala, zda pacienti znaji pojem glykémie. Spravnou odpovéd uvedlo (51,5 %)
respondentd. Odpovéd’ ,.nevim“ uvedlo (26,5 %) respondenti. Spatnou odpovéd’ uvedlo

(22,1 %) respondent.
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Otazka ¢. 21 Jaké je optimalni rozmezi hodnoty glykémie u pacienta s cukrovkou?

55,9%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0%
7,4%

0,0%

Spravné Spatné Nevim

Obrazek 19 Optimalni hodnoty glykémie

Za pouziti literatury jsem stanovila rozmezi pro spravnou odpoveéd od 3,5-5,5 mmol na litr. Ke
stanoveni byly pouzity publikace Diabetes mellitus od autorti Karen a Svacina, str. 4, 2018,
Diabetes mellitus v kostce od Jindfisky Perusi¢ové, str. 29, 2012 a Prakticka diabetologie od
Pelikdnové, Bartose a kol., str. 137, 2011. Spravnou odpovéd uvedlo pouze pét (7,4 %)
respondentd. Spatnou odpovéd uvedla vice nez polovina (55,9 %) respondentil. Odpovéd

,Nevim* zvolilo (36,8 %) respondent.
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Otazka €. 22 Znate projevy hypoglykémie?
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Obrazek 20 Projevy hypoglykémie

U této otazky jsem zjist'ovala, jak jsou pacienti edukovani o projevech hypoglykémie. Vice nez
polovina (52,9 %) respondentt uvedla jako projevy hypoglykémie ,.ties, poceni, hlad, zavraté
a unavu®, tato odpovéd’ je spravna. Spatnou odpovéd’ zvolilo (27,9 %) respondentt. Odpovéd’

,hevim® zaskrtlo (19,1 %) respondent.
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Otazka €. 23 Co udélate v pripadé, Ze budete mit hypoglykémii?
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Obrazek 21 Co délat pri hypoglykémii

U této otazky jsem zjiStovala, edukovanost pacienta v pfipadé¢ hypoglykémie. Spravnou
odpovéd’ ,,dam si néco sladkého a kombinaci odpovédi dam si néco sladkého, uziji glukagonu*
uvedlo (80,9 %) respondentii. Spatnou odpovéd’ uvedlo (11,8 %) respondentti. Odpovéd nevim
uvedlo (7,4 %) respondentu.
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Otazka ¢. 24 Znate projevy hyperglykémie?
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Obrazek 22 Projevy hyperglykémie

Zda respondenti znaji projevy hyperglykémie. Spravnou odpovéd, ,,zizen, bolesti hlavy,
problémy se soustiedénim, rozostfené vidéni, ¢asté moceni, pocit inavy a slabosti“ uvedlo
(36,8 %) respondenttl. Spatnou odpovéd vybralo (20,6 %) respondenti. Odpovéd’ ,,“nevim
zvolilo (42,6 %.)
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Otazka €. 25 Co udélate v pripadé, Ze budete mit hyperglykémii?
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Obrazek 23 Co délat pri hyperglykémie

U této otazky jsem zjiSt'ovala, zda jsou pacienti informovani, co délat v ptipadé hyperglykémie.
Spravnou opovéd, ,,zvysim pohybovou aktivitu, zmétim si glykémii a aplikuji inzulin* zaskrtlo
(57,4 %.) Spatné odpovédélo (22,1 %) respondentii. Odpovéd ,nevim* zvolilo (20,6 %)

respondenttl.
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Otazka €. 26 Vite, co je selfmonitoring glykémie?
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Obrazek 24 Selfmonitoring glykémie

V této otazce jsem zjiStovala, zda pacienti znaji vyraz Selfmonitoring. Odpovéd’ ,,Nevim*
uvedlo (73,5 %) respondent. Necela Ctvrtina (22,1 %) respondentti uvedla jako odpoveéd

ree
1

,méfeni hladiny cukru v domécim prostiedi®, tato odpovéd’ je spravna. Zbyli tii respondenti, tj.

4,4 % zaSkrtli odpoved’ pravidelné méteni hladiny cukru u 1¢kare.

68



Otazka €. 27 Kolik gramii sacharidi ma jedna vyménna jednotka?
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Obrazek 25 Vyménna jednotka

U této otazky jsem zjiSt'ovala, zda respondenti védi, kolik gramt sacharidi ma jedna vyménna
jednotka. Tato otdzka byla formulovdna jako oteviend, respondenti tak vypisovali své
odpovédi. Pouze devét respondentt, tj. 13,2 % odpoveédélo spravné ,,10 grami sacharidi‘.
Témeét vétsina respondentd, tj. 83,8 %, napsala odpovéd’ ,,nevim®. Jeden (1,5 %) respondent
uvedl, ze jedna vyménna jednotka ma 3 gramy sacharidi. Rozmezi 10-15 gramt sacharid

uvedl jeden (1,5 %) respondent.
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Otazka ¢. 28 DodrZujete diabetickou dietu?
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Obrazek 26 DodrZovani diabetické diety

V nésledujici otdzce jsem zjiStovala, dodrzovani diabetické diety. Odpovéd’ ,,spiSe ano®,
zaSkrtla vice neZ polovina respondentd, tj. 61,8 %. Patnact respondentt, tj. 22,1 %, zaSkrtlo
odpovéd ano. Odpovéd viibec, vyplnil pouze jeden respondent, tj. 1,5 %. Sest (8,8 %)

respondenttl, zaskrtlo odpoveéd’ spise ne a zbyvajici ¢tyti (5,9 %) respondenti zaskrtli odpoved’

ne.
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Otazka €. 29 K ¢emu slouzi glukagon?
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Obrazek 27 Utinek glukagonu
U této otazky jsem zjistovala, zda pacienti védi k ¢emu slozi glukagon. Spravnou odpovéd’
,»zvysuje hladinu cukru v krvi uvedlo (13,2 %) respondenti. Spatnou odpovéd ,,snizuje

hladinu cukru v krvi*“ zaskrtlo (10,3 %) respondentd. Vice nez tii Ctvrtiny respondentd, tj.
76,5 % zaskrtlo odpoveéd nevim.
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Otazka ¢. 30 DodrZujete pravidelnou fyzickou aktivitu?
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Obrazek 28 DodrZovani pravidelné fyzické aktivity

U této otazky jsem se pacientll dotazovala, zda dodrzuji pravidelnou fyzickou aktivitu, trvajici
alespoit 30 minut. Témét vétsina, tj. 76,5 % respondentli dodrzuje pravidelnou fyzickou
aktivitu. Naopak (23,5 %) respondentt ji nedodrzuje, a to z diivodu bolesti nohou, tuto odpovéd’

uvedli dva respondenti. Jeden respondent uvedl, ,,nemam c¢as“. Zbylych osm respondentd

uvedlo jako diivod nedodrzovani pravidelné aktivity, stav po amputaci.
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Otazka ¢. 31 Jakou z nasledujicich aktivit provozujete?
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Obrazek 29 Aktivita

Vyse uvedeny graf znazorfiuje jdnotlivé aktivity, které pacienti provozuji. U této otazky mohli
respondenti zaSkrtnout vice moznosti. Z celkového poctu 68-mi respondentl, provozuje jednu
aktivitu patnact respondentt, tj. 22,1 %. Dv¢ aktivity provozuje 21 (30,9 %) respondentii. Tti
a vice aktivit zaskrtlo devatenact (27,9 %) respondentd. Poslednich 13 (19,1 %) respondentti
uvedlo, Ze neprovozuji Za&dnou aktivitu. Chlzi a prochazky zaskrtlo nejvice respondenti
(72,1 %). Béh uvedli pouze dva respondenti, tj. 2,9 %. Jizdu na kole zaskrtlo jedenact (16,2 %)
respondentti. Plavat chodi osm (11,8 %) respondentti. Praci na zahradé a praci v domé uvedlo
shodné 24 (35,3 %) respondentti. Dalsi dva (2,9 %) respondenti uvedli kondi¢ni cviceni.
Zadnou aktivitu neprovozuje 13 (19,1 %) respondenti. Odpovéd ,.jiné“ uvedlo 6 respondent,
tj. 8,8 %. Téchto Sest respondentl dopsalo jako svoji aktivitu prace se dfevem, dalsi respondent

dopsal melouch. Dalsi odpovédi byly tenis, posilovani, lyzovani a bézky.
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Otazka ¢. 32 Mate komplikace spojené s diabetem?
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Obrazek 30 Komplikace

Ve vySe uvedeném grafu jsou zndzornény jednotlivé komplikace diabetu. U této otdzky méli
respondenti moznost zaSkrtnout vice moznosti. Tticet respondenti uvedlo, Ze nema zadnou
komplikaci spojenou s diabetem. Jednu komplikaci, ktera ma souvislost s diabetam ma dvacet
sedm (39,7 %) respondenti. Dvé komplikace ma Sest (8,8 %) respondenti. Tii a vice
komplikaci mé pét (7,4 %) respondentli. Nejc€astéji se vyskytujici je komplikace spojend se
zrakem, kterou uvedlo (38,2 %) respondentii. Poskozenou kuzi na dolnich kon¢etinach ma
¢trnact (20,6 %) respondenti. Sedm respondentd, tj. 10,3 % ma diky diabetu onemocnéni
ledvin. Defekt na dolni konéetiné ma devét (13,2 %) respondentt. Tlak a teplotu na dolnich
kon&etinach neciti sedm (10,3 %) respondenti. Zadnou komplikaci nema tficet respondentii,

tj. 44,1 %. Posledni moZnost ,,jiné*, neuvedl nikdo (0 %) z respondent.
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Otazka €. 33 Kde jste ziskal/a nejvice informaci o tomto onemocnéni?
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Obrazek 31 Informace o onemocnéni

V ramci této otazky jsem zjistovala, kde respondenti ziskali informace o tomto onemocnéni.
Respondenti méli na vybér vice moznosti. Nikdo z respondentl (0 %) nezaSkrtl odpovéd’ sestra,
internet a v posledni fadé odpovéd’, jiné. Nejvice respondentt bylo edukovano lékafem,
tj. 39,7 %. Odpovéd knihy, ¢asopis zaskrtl jeden (1,5 %) respondent, taktéz jeden (1,5 %)
respondent zaskrtl odpovéd’ edukaéni material. Informace od jiné osoby uvedli tfi respondenti,
tj. 4,4 %. Kombinovanou odpovéd’ sestra a knihy, ¢asopis zaskrtl jeden (1,5 %) respondent. Tti
(4,4 %) respondenti ziskali informace o tomto onemocnéni od 1ékafe a zarovef z internetu. Sest
(8,8 %) respondent bylo edukovano Iékafem, ale i sestrou. Od lékafe, sestry a zaroven
z internetu ziskali informace Ctyfi respondenti, tj. 5,9 %. Dalsi dva (2,9 %) respondenti byli
edukovani o tomto onemocnéni od 1ékafe, sestry a jiné osoby. Odpovédi lékar a edukaéni
material uvedlo sedm (10,3 %) respondentl. Od lékate, ale zaroven 1 od jiné osoby byli
edukovani dva (2,9 %) respondenti. Kombinaci odpovédi 1ékat a knihy, Casopis uvedli tfi
(4,4 %) respondenti. Od lékate a sestry, ktefi jim pfedali edukacni material, tuto odpovéd’
zaSkrtl pouze jeden (1,5 %) respondent. Tii respondenti, tj. 4,4 % dostali informace od 1¢kate,

sestry a knizek. VSechny odpovédi zaskrtli étyti (5,9 %) respondenti.
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Otazka ¢. 34 O ¢em jste byl/a od 1ékare ¢i sestry edukovan/a?
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Obriazek 32 Edukace

Ve vySe uvedeném grafu jsou znazornény jednotlivé oblasti edukace. U této otdzky méli
respondenti moznost zaskrtnout vice odpovédi. O dodrzovani dietniho opatieni bylo edukovano
61 (89,7 %) respondenti. CtyFicet pét (66,2 %) respondentii bylo edukovéano o selfmonitoringu
glykémie. Projevy hypoglykémie a hyperglykémie zaSkrtlo 19 respondentt, tj. 27,9 %.
O spravné aplikaci inzulinu, bylo edukovano 17 respondentd, tj. 25,0 %. O spravném uZivani
peroralnich antidiabetik bylo pouceno 24 (35,3 %) respondentii. Pohybovou aktivitu uvedlo
30 (44,1 %) respondenti. Dodrzovéani pravidelného denniho rezimu uvedlo 21 (30,9 %)
respondentti. O opatteni, ,,Jak spravné pecovat o dolni koncetiny* bylo edukovano 22 ( 32,4 %)
respondentli. O vybéru vhodné obuvi a ponozek bylo edukovano 25 (36,8 %) respondenti.
Moznost jak spravné upravovat davky inzulinu, bylo edukovano 27 respondentd, tj 39,7 %.
O komplikacich diabetu bylo edukovano 23 (33,8 %) respondenti. Odpoveéd’ jiné nevybral
nikdo ( 0 %) z respondentq.
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Otazka ¢. 35 Které oblasti 1é¢ebnych opatieni dodrZujete?
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Obrazek 33 Lécebna opati‘eni

Ve vyse uvedeném grafu jsou zndzornény oblasti lé€ebnych opatieni, ktefi pacienti dodrzuji.
U této otazky mcli respondenti mozZnost zaskrtnout vice moznosti. Ttinact (19,1 %)
respondentli dodrzuje jednu nebo dvé léCebnd opatieni. Vice nez cCtvrtina, tj. 26,5 %
respondentli dodrzuje tii nebo Ctyfi 1éCebna opatieni. Pét a vice 1écebnych opatieni dodrzuje
vice nez polovina (54,4 %) respondentli. Dietni léebné opatieni dodrzuje 47 (69,1 %)
respondentli z celkového poctu 68. Pohybovou aktivitu zaSkrtlo 40 (58,8 %) respondentt.
Devatenact respondentd, tj. 27,9 % uvedlo selfmonitoring jako jednu ze svych odpovédi.
Uzivani 1éku na cukrovku uvedlo 38 (55,9 %) respondentl. Inzulin si picha 34 (50,0 %)
respondentli. Na pravidelné kontroly k 1€kati chodi 57 (83,8 %) respondentti. O dolni koncetiny
pecuje 31 (45,6 %) respondentii. Doporucenou obuv a ponozky zaskrtlo 14 (20,6 %)
respondenti. Odpovéd’ nekouiim uvedlo 37 (54,4 %) respondentd. Odoveéd’ ,,jiné: nepiji
alkohol“ zvolil pouze jeden (1,5 %) respondent.
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DISKUZE

Diplomova prace je zaméfena na lécebné postupy a edukaci pacienta s diabetem. Cilem prace
bylo vytvofit teoreticka vychodiska pro empirickou ¢ast a zjistit informovanost, typy 1écby,
komplikace, 1éCebna opatieni a edukovanost pacientti s diabetem. V teoretické ¢asti je popsana
charakteristika onemocnéni, diagnostika, komplikace, 1é¢ebna opatfeni a edukace pacientd.
Vyzkumné Setfeni pro empirickou cast této prace bylo provedeno v Krajské nemocnici
v Liberci a v soukromé diabetologické ambulanci. Vyzkumné otazky jsou zodpovézeny a na
zéklad¢ vysledkti dotaznikového Setfeni porovnany s pracemi jinych autori na podobné téma.
Podobny vyzkum ve své praci ,,Edukace diabetikii v oblasti selfmonitoringu®, provedla Lenka
Pettickova v roce 2010. Ddéle ve své praci porovnavam vysledky s diplomovou praci Ivy
Fidranské s nazvem ,,Edukace dospélych diabetikii jako determinanta kvality Zivota“ z roku
2016. Bakalatrska prace Moniky Krejcové s nazvem ,,Edukace diabetikii o vzniku moznych
komplikaci souvisejicich s diabetem mellitem* z roku 2008, je dalsi prace, se kterou byly
vysledky porovnavany. Dale byly vysledky porovnany s bakaldiskou praci Anny Novotné na
téma ,,Selfmonitoring pacientd s diabetem mellitem* z roku 2016. Vysledky jsem porovnavala
I se svou bakalatrskou praci na téma ,,Péce o pacienta se syndromem diabetické nohy* z roku
2017. Jednalo se o vyzkum s nizkym poc¢tem respondentti (68), tudiz do této problematiky bylo
nahlédnuto pouze okrajove. Z tohoto ditvodu neni zcela relevantni tyto vysledky uplatiiovat

Vv praxi.

Vyzkumna otazka €. 1 Znaji pacienti, projevy akutnich komplikaci a jejich 1é¢bu?

V této vyzkumné otdzce byla analyzovéna data, s vyuzitim otdzek ¢. 22, 23, 24, a 25
Z dotazniku, ktery je k nahlédnuti v pfiloze (ptiloha A). U otazky ¢islo 22 kterd mapovala, zda
respondenti znaji projevy hypoglykémie je ziejmé, ze (52,9 %) zna projevy hypoglykémie
a (47,1 %) nevi, nebo uvedlo Spatnou odpovéd’. Podobnou otazku polozila ve své praci Lenka
Petfickova, a uvadi, ze (91,7 %) respondentti zna projevy hypoglykémie. Otazka Cislo 24 méla
za ukol zjistit jaké jsou projevy hyperglykémie. Z mého vyzkumu vyplyva, ze (36,8 %)
respondentti zna projevy hyperglykémic a (63,2 %) uvedlo chybnou odpovéd’. Podobnou
otazku ve své praci polozila Lenka Petfickova, které vyslo, Ze (86,7 %) zna projevy
hyperglykémie. V obou pfedchozich otazkach byly vyrazné rozdily ve znalostech respondentt,
které mohou byt zpiisobeny rozdilnou formulaci jednotlivych odpovédi nebo riznym mistem
sbéru informaci. Lécbu akutnich komplikaci jsem porovnavala s bakalaiskou praci Anny
Novotné, kteréd polozila ve své praci podobnou otazku. Mnou polozena otazka byla, ,,Co budete

délat v ptipadé, ze budete mit hypoglykémii®, spravnou odpovéd’ ,,Dam si néco sladkého, uziji
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glukagon uvedlo (80,9 %) respondentii. Spatnou odpovéd’ ,,Pichnu si inzulin, neudélam nic
nebo zavolam zachrannou sluzbu®, uvedlo (11,8 %) respondentt. P&t (7,4 %) respondentli
vibec nevi, co délat v pripadé hypoglykémie. Otazka v bakalaiské praci Anny Novotné byla
formulovana, ,,Jaké je 1é¢ba hypoglykémie* jeji respondenti odpovidali takto. Ctyficet devét
(89 %) respondentil by v ptipad¢ hypoglykémie pouzilo rychlé cukry. Inzulin by si aplikovalo
(9 %) respondenti a pouze jeden (2 %) nevi co d€lat v piipad¢€, Zze bude mit hypoglykémii.

V mé praci, u otazky tykajici se hyperglykémie respondenti odpovidali ndsledovné. Spravnou
odpovéd’, ,,ZvySim pohybovou aktivitu, zmétim si glykémii a aplikuji inzulin, uvedlo tficet
devét (57,4 %) respondentii. Spatné odpovédélo (22,1 %) respondentd. Uvedli, Ze v piipadé
hyperglykémie si daji néco sladkého nebo nebudou délat nic. Ctrnact respondentli nevi, co
délat. Ann¢ Novotné vysly vysledky takto. Pfi hyperglykémii si Ctyficet devét (70 %)
respondentt ,,zmé&fi cukr, aplikuje inzulin a dale bude kontrolovat glykémii pied dal$im
podanim inzulinu®“. Odpovéd’ ,,pockam az se to samo upravi® uvedli dva (4 %) respondenti.
Sedm (13 %) respondent by si vzalo potraviny s vysokym obsahem sacharidi. Zbylych sedm

(13 %) respondentli nevi co délat.

Z vysledku analyzovanych dat vyplyva, Ze vice jak polovina respondentli znd projevy
hypoglykémie a hyperglykémie a znaji i prvni pomoc pii téchto komplikacich. Piesto je

vhodna neustala edukace pacientii o akutnich komplikacich diabetu.
Vyzkumna otazka €. 2 Jaka je komplexni 1é¢ba diabetu mellitu?

K této vyzkumné otazce byla pouzita otdzka ¢.8. Respondenti méli moznost zaSkrtnout vice
moznosti. Nej€etnéj$i moznosti byla odpoveéd’ inzulin a to v 35,3 % a peroréalni antidiabetika
vyuziva (30,9 %). Kombinaci PADi a inzulinu vyuziva 7,4 % respondentl. Dietu a inzulin
vyuziva (10,3 %) respondentl. Kombinaci diety a PADU uziva 8,8 % dotazovanych. Dietu,
PAD 1 inzulin vyuzivad 7,4 % respondentli. I pfesto, ze pacienti s diabetem mellitem musi
dodrzovat diabetickou dietu, tak pouze osmnéct dotazovanych (26,5 %) ji dodrzuje. Podobnou
otazku o dodrzovani diety jsem pokladala ve své bakalaiské praci, kdy 11 respondenti (31 %)
z celkového poctu 35-ti respondentti dietu dodrzuje. Dalsi otdzkou z dotazniku, kterd se
vztahuje k dietoterapii je otazka ¢. 28, zda respondenti dodrzuji diabetickou dietu, i pfesto ze
v otazce ¢islo 8 uvedlo pouze (26,5 %) respondentti dodrzovani diety, tak u této otazky oznacilo
odpoveéd’ ,,ANO a spiSe ANO* (83,9 %) respondentii. Lécebna opatieni dietou, v otazce €. 35
uvedlo (69,1 %) respondentti. V porovnani s vysledky Ivy Fidranské, ktera polozila podobnou

otazku o 1éc¢bé cukrovky, vyslo, ze inzulin si aplikuje devadesat dva respondentti (65,2 %).
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Kombinaci PADU a inzulinu vyuziva (19,9 %) a (13,5 %) respondentli uziva pouze peroralni
antidiabetika. Dva diabetici jsou 1éCeni pouze dietou a pohybovou aktivitou. V porovnani mé
prace s praci Ivy Fidranské vyplyva, Ze nejcasteji vyuzivanou lé¢bou diabetu je inzulin. Moji
respondenti jako druhou nejcastéjsi 1é¢bu, vyuzivaji peroralni antidiabetika (30,9 %), nasledné
pak kombinaci PADU s inzulinem, a to (10,3 %) respondentt. Ivé Fidranské vSak vysly opacné
vysledky, 1é¢bu v kombinaci PADU s inzulinem uvedlo (13,9 %) respondentl a samostatné
PADy uziva (13,5 %). V mé praci samostatné PADy uziva (30,9 %) respondentt a v kombinaci
(7,4 %) respondenti. Z vysledk vyplyva, ze nékteti pacienti diabetickou dietu dodrzuji
i pfesto, ze ji neuvedli jako moznost 1é¢by. Z téchto vysledki tedy neni zfejmé, zda pacienti

diabetickou dietu dodrzuji.
Vyzkumna otizka ¢. 3 Jsou pacienti dostate¢né edukovani o diabetu mellitu?
Pro zjiSténi vysledku byly pouZity otazky z dotazniku otazky ¢. 4,11,12, 16,17,27, 34

Prvni otazkou pro zjisténi, jaky mate typ diabetu, bylo nejcetnéjsi odpovédi DM 2.typu, tuto
odpovéd’ uvedlo (67,7 %) respondentt, DM 1. typu ma (14,7 %) a tiinact (19,1 %) nevi jaky
typ diabetu maji. Jeden respondent uvedl, Ze ma diabetes 3. typu. Podobnou otazku ve své
bakalatrské praci polozila M. Krej¢ova, kterd uvadi, ze z 27 respondentt ma DM 1. typu
(19 %) a 2. typ ma (81 %) respondentti. Iva Fidranska porovnavala pomérné vyrovnané
vysledky. S DM 1. typu se 1é¢i 43,3 % respondentd, s DM 2. typu (47,5 %) a nevim uvedlo
(9,2 %). Dalsi otazkou jsem zjistovala, jaky typ inzulinu uzivaji, zda kratkodoby, sttednédoby
¢i dlouhodoby. Kratkodoby inzulin uzivaji dva respondenti, tj. 4,9 %. Strednédoby uvedli ¢tyri
(9,8 %) respondenti a dlouhodobé ptisobici uvedli tti (7,3 %) respondenti. Deset dotazovanych
(24,4 %) nevi jaky ucinek ma jejich uzivany inzulin. Kombinaci kratkodobého a dlouhodobého
inzulinu uzivé devatendact (46, 3 %) respondentll, a kombinaci stfednédobého a dlouhodobého
uvedli tfi respondenti, tj. 7,3 %. Tyto vysledky jsem porovnala s otdzkou ¢islo 13 v mém
dotazniku, kdy se ptdm na nazev inzulinu. Podle nazvii inzulinu jsem je zatadila do jednotlivych
skupin. Z celkového poctu 41 respondentd, kteti uzivaji k 1é¢b¢ inzulin, 19 (46,3 %) uvedlo
Spatné zafazeni inzulinu. Nej€astji je vyuZivana kombinace kratkodobého a dlouhodobého
inzulinu, ktery uziva dvacet dva (53,7 %) respondenti. Deset respondentii nevi, s jakym
ucinkem inzulin uziva a sedm (17,1 %) respondentti nezna nazev inzulinu. Dals$i otazkou jsem
ovéfovala, jak pacienti uchovavaji oteviené inzuliny. Spatné odpovédéla vice nez polovina
respondenttl, tj. 53,6 %, ktefi vybrali moZnost skladovani pfi pokojové teploté, na slunicku

a Vlednicce. Pro zjisténi miry edukovanosti pacienta s diabetem jsem zjistovala, zda védi,
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z jakého mista se nejlépe vstiebava inzulin. Spravnou odpovéd’ zvolilo (58,5 %) respondenttl.
Dale jsem se ptala, kolik gramt sacharidii ma jedna vyménna jednotka. Z celkového poctu
68-mi respondentl vSak (83,8 %) nevi, a pouze devét respondentti uvedlo spravnou odpoveéd.
Zbylé tii procenta odpovédela Spatné. Podobna otazka byla polozena Cudmilou Majernikovou
Vv ¢lanku ,,Vplyv edukdcie prostrednictvom profesiondlov na vedomostnil uroven diabetikov 2.
Typu®, ktera zjistovala znalosti u edukovanych a needukovanych pacienti. Z celkového poctu
289 edukovanych i1 needukovanych respondentti, uvedlo 72 (24,9 %) respondentli spravnou
odpovéd’ a to 10-12 g cukru (Majerkova, str. 172 a 174, 2011). Posledni otazka se tykala
edukace, kdo pacientim podal dilezité¢ informace o této nemoci. Lékai podal informace v
(91,1 %). Z vyzkumu vyplyva, Ze pacienti jsou edukovani, ale ne v dostate¢né mife nebo si

nedokazi osvojit jednotlivé pojmy a projevy, které se vyskytuji v souvislosti s touto nemoci.
Vyzkumna otazka ¢.4 Znaji pacienti abecedu diabetu?
Pro zjiSténi byly pouzity otazky z dotazniku otazky ¢€.20,26 a 29.

Na otazku, co je glykémie odpovédélo spravné (51,5 %) respondentd, nevim uvedlo (26,5 %)
a Spatnou odpovéd’ uvedlo (22,1 %). Tato otazka neni porovnana, protoze nebyla nalezena

stejna ani podobna otazka v zadné praci.

Otazkou cislo Sest z dotazniku jsem zjistovala, zda si pacienti méfi hladinu cukru v krvi vice
né¢z polovina (57,4 %) odpovédéla kladné. Obcas si hladinu cukru v krvi méti (16,2 %)
respondentt a (26,5 % si ji nemé&fi). I presto, Ze si (73,6 %) respondentd méfi nebo obCas méti
hladinu cukru v krvi tak (73,5 %) respondentti nezna pojem selfmonitoring glykémie, ale znaji
ho pod pojmem méfeni glykémie. Pouze (22,1 %) respondentll zna vyraz selfmonitoring a tfi

respondenti odpovédéli Spatné a uvedli odpoveéd’ ,,Méfeni cukru u l€kate.

Na otazku, k ¢emu slouzi glukagon odpovédélo (76,5 %) dotazovanych nevim, pouze (13,2 %)
vi, ze zvySuje hladinu cukru v krvi a (10,3 %) respondent odpovédélo Spatn€. Z vyzkumu
vyplyva, Ze spousta pacientil nezna zakladni pojmy, které jsou predpokladem pro tspéSnou
lécbu a kompenzaci. Lenka Petfickova ve své praci pouzila podobnou otazku, kterou
zjistovala, v jaké situaci mohou piibuzni pouzit injekci glukagonu. Tuto injekci vyuzilo pfi
hypoglykémii pouze (36,7 %) respondentti. Tti respondenti (5 %) by vyuzili glukagon pfi
hyperglykémii a zbylych tficet pét respondentt (58,3 %) respondentt nevi, kdy podat glukagon.
Pti porovnani téchto vysledku vice nez polovina respondentt ziejmée nevi, co je glukagon a nevi

Vv jakém piipadé ho pouzit.
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ZAVER
Diplomovd prace byla zaméfena na lécebné postupy a edukaci pacientli se

zavaznym civilizatnim onemocnénim, kterym je Diabetes mellitus.
Préce je rozdélena do dvou Casti, tj. Casti teoretické a ¢asti empirickeé.

V teoretické ¢asti je charakterizovano samotné onemocnéni DM véetné vyvoje z pohledu
historie, vysvétlen zptisob diagnostiky tohoto onemocnéni, existence atypickych forem a ostatni
zdravotni komplikace zpisobené diabetem. Velmi dulezitd je i edukace pacientd, kterd je
soucasti komplexni terapie diabetu. V soucasnosti, v ramci mnohaletého vyzkumu DM, se na
trhu nabizi mnoho U¢innych 1€k, které pomahaji toto onemocnéni zmirnit, nikoli v§ak vylécit.
Je tedy ziejmé, Ze zalezi na kazdém pacientovi, jak se nauci s touto nemoci zit véetné

dodrZovani 1é¢ebnych postupti a zdravého zivotniho stylu s cilem proziti kvalitniho Zivota.

V empirické ¢asti diplomové prace jsou vyhodnoceny informace ziskané prostfednictvim
ucelové vytvofeného dotazniku, ktery byl vyplnén ndhodné vybranymi respondenty, pacienty
DM, vsech vékovych skupin. Pouzity dotaznik je vytvofen na zékladé prostudované odborné
literatury, konkrétné¢ od Alexandry Jirkovské, s nazvem ,Jak (si) kontrolovat a zvladat
diabetes™ a také s pomoci dotazniku, ktery byl dfive vyuzivan v diabetologické ambulanci
Krajské nemocnice v Liberci. Vyhodnocenim odpovédi z 68 navracenych dotaznikd bylo
zjisténo, Ze je nesmirn¢ dilezité se zabyvat edukaci a reedukaci pacientd, jelikoz jejich znalosti
nejsou dostacujici. V mnoha ptipadech si pacienti neuvédomuji zadvaznosti tohoto onemocnéni,
tzn., ze obvykle nedodrzuji lécebné postupy, neuzivaji spravné predepsané léky, nemaji

dostatek pohybu a podceniuji doporucena pravidla stravovani.

Konkrétni vysledky dotaznikového Setieni jsou v diplomové praci graficky znazornény

a podrobné popsany véetné procentudlniho vycisleni.

Na zaklad¢ vysledkt z praktického vyzkumu byl vytvofen edukacni letdk, ktery ma slouzit

pacientim s diabetem se Iépe orientovat v zakladnich pojmech tohoto zavazného onemocnéni.
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PRILOHY
PRILOHA A

Dotaznik

Vézena pani, Vazeny pane. Jmenuji se Jana Svarovska a jsem studentkou 2. ro¢niku studijniho
programu oSetfovatelstvi, obor OsSetiovatelska péfe v internich oborech, Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. V rdmci své diplomové prace na téma ,,Lécebné
postupy a edukace pacienta s diabetem™ zpracovavdm a vyhodnocuji data ziskana
prostiednictvim tohoto dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni! Prosim o pravdivé vyplnéni,
tento dotaznik slouzi pouze pro studijni Ucely a vypracovani diplomové prace.
U kazdé otazky zaskrtnéte vzdy jednu Vami zvolenou odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Predem dékuji za Vasi spolupraci, ochotu a Cas!
Jana Svérovska

1. Jakého jste pohlavi?

a) Zena
b) Muz
2. VEék?

a) 29 let améné
b) 30-39 let

c) 40-49 let

d) 50-59 let

e) 60-69 let

f) 70-79 let

g) 80 leta vice

3. Nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stiedoskolské — vyucen/a
c) Stifedoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

4. Jaky mate typ diabetu?
a) Diabetes mellitus 1. typu
b) Diabetes mellitus 2. typu
c) Nevim
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5. Jak dlouho mate diagnostikovany diabetes mellitus?
a) Méné nez 1 rok
b) 1-5let
c) 6-10 let
d) 11-15let
e) 16-20 let
f) Vice nez 21 let

6. Meérite si doma hladinu cukru v Krvi?
a) Ano
b) Ne
c) Obcas

7. S jakym dalSim onemocnénim se 1é¢ite mimo cukrovku? (MoZnost vybéru vice
odpovédi)
a) Arterialni hypertenze (Vysoky krevni tlak)
b) Artr6za (onemocnéni kloubii)
c) Onemocnéni srdce
d) Onemocnéni ledvin
e) Poruchy zraku
f) Tromboza
g) Obezita
h) Zvyseny cholesterol
i) Onemocnéni stitné Zlazy
J) Nemam
K) JIn€: ...

8. Jaka je 1é¢ba Vasi cukrovky? (MozZnost vybéru vice odpovédi)
a) Dieta
b) PAD (Peroralni antidiabetika-prasky)
c) Inzulin

Otazky 9. -16. Vypliite, pouze pokud uzivate Inzulin

9. Jakym zpusobem aplikujete inzulin?
a) Inzulinové pero
b) Inzulinova pumpa
c) Strikacka s jehlou

10. Vite, k ¢emu slouzi inzulin?
a) Zvysuje hladinu cukru v Krvi
b) Snizuje hladinu cukru v krvi
c) Nema zadny vliv na hladinu cukru v krvi
d) Nevim
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11. Jaky typ inzulinu pouZzivate? (MoZnost vybéru vice odpovédi)
a) Kratkodob¢ pusobici
b) Stfednédobé pisobici

12. Jak uchovavate oteviené inzuliny?
a) Pfi pokojové teploté na slunném misté
b) Pii pokojové teploté ve stinu
c) V lednicce
d) V mrazaku
e) Jiné ...

13. NapiSte nazev inzulinu, ktery uzivate?

14. Kolikrat za den si aplikujete inzulin?

........................ za den (Napiste Cislo)

15. kreslete, kam si aplikujete inzulin?

Jo

16. Vstiebavani inzulinu z jednotlivych mist?
a) Nelisi se
b) Se ponékud lisi, nejrychlejsi a nejstabilnéjsi je z podkozi na hyzdich
c) Se ponékud lisi, nejrychlejsi a nejstabilngjsi je z podkozi na pazi
d) Se ponékud lisi, nejrychlejsi a nejstabilnéjsi je z podkozi na biise

17. Jak uzivate Peroralni antidiabetika? (Vypliite pouze pokud uzivate)
a) Pred Jidlem
b) S jidlem
c) Pojidle
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18. NapiSte nazev peroralni antidiabetika, ktery uZivate?

19. Ma cukrovka vliv na Fizeni motorovych vozidel?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

20. Vite, co je glykémie? (Vysvétlete, piSté prosim tiskacim pismem)

22. Znate projevy hypoglykémie (sniZené hladiny cukru v krvi)?
a) Ties, poceni, hlad, zavraté, inava
b) Zizef, bolesti hlavy, problémy se soustiedénim, rozostiené vidéni
c¢) Casté mogeni, pocit unavy a slabosti
d) Nevim

23. Co udélate v pripadé, Ze budete mit hypoglykémii? (MoZnost vybéru vice odpovédi)
a) Pichnu si inzulin
b) Dam si néco sladkého
¢) Neudélam nic
d) Zavolam zachrannou sluzbu
e) Uziji glukagon
f) Nevim

24. Znate projevy hyperglykémie (zvySena hladina cukru v krvi)?
a) Tres, poceni, hlad, zavraté, tinava.
b) Zizeti, bolesti hlavy, problémy se soustiedénim, rozostiené vidéni, ¢asté modeni, pocit
unavy, slabosti
c) Nevim

25. Co udélate v pripadé, Ze budete mit hyperglykémii? (MoZnost vybéru vice
odpovédi)
a) Zvysim pohybovou aktivitu
b) Neudé¢lam nic
c) Dam si néco sladkého
d) Zmétim si glykémii a aplikuji inzulin
e) Uziji glukagon
f) Nevim
g) Jiné

26. Vite, co je selfmonitoring glykémie?
a) Pravidelné méteni hladiny cukru u lékate
b) Pravidelné méfeni hladiny cukru doma
c) Nevim
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27. Kolik gramii sacharidi (cukru) ma jedna vyménna jednotka?

......... gramu cukru (Napiste Cislo)

28. DodrZujete diabetickou dietu?
a) Ano
b) Spise Ano
c) Ne
d) Spise Ne
e) Vibec

29. K ¢emu slouzi Glukagon?
a) Snizuje hladinu cukru
b) Zvysuje hladinu cukru

c) Nevim
d) Jiné
30. DodrZujete pravidelnou fyzickou aktivitu? (aktivita trvajici alespon 30 minut)
a) Ano
b) Ne uvedte dUvod ...

31. Jakou z nasledujicich aktivit provozujete? (MoZnost vybéru vice odpovédi)
a) Chuze (prochazky)
b) Be¢h
c) Brusle
d) Jizda na kole
e) Plavani
f) Prace na zahradé
g) Prace vdomé
h) Kondi¢ni cviceni (Joga, pilates)
i) Zadnou
h) Jiné................

32. Miate komplikace spojené s diabetem? (MoZnost vybéru vice odpovédi)
a) Spatné vidim
b) Mam poskozenou kiizi na dolnich koncetinach
¢) Onemocnéni ledvin
d) Mam ranu na dolni koncetiné
e) Necitim tlak a/nebo teplotu na dolnich kon¢etinach
f) Nemam
g) Jiné..............ll

33. Kde jste ziskal/a nejvice informaci o tomto onemocnéni? (MoZnost vybéru vice
odpovédi)
a) Lékar
b) Sestra
¢) Knihy, Casopis
d) Edukac¢ni material (Informacni letak, brozura)
e) Internet
f) Jina osoba
g) Jiné
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34. O ¢em jste byl/a od 1ékare ¢i sestry edukovan/a (MoZnost vybéru vice odpovédi)
a) Dieta
b) Kontrola hladiny cukru
¢) Hypoglykémii a hyperglykémii
d) Aplikace inzulinu
e) Uzivani PADq
f) Pohybova aktivita
g) Pravidelny denni rezim
h) Péce o dolni koncetiny
i) Vhodna obuv a ponozky
j) Uprava davek inzulinu
k) Komplikace diabetu
) Jiné.....oooo

35. Které oblasti 1é¢ebnych opatieni dodrzujete? (MoZnost vybéru vice odpovédi)
a) Dieta
b) Pohybova aktivita
c) Selfmonitoring
d) Uzivam léky na cukrovku
e) Picham si inzulin
f) Kontroly u lékate
g) Péce o dolni koncetiny
h) Doporuéena obuv a ponozky
i) Nekoufim
) Jiné..............l
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Aplikace

Retinopatie

PRILOHA B inzulinu Diabetes
Hyperglykémie
_ Glykémie Nefropatie Syndrom
Neuropatie diabetické
nohy
Perordlni Inzulin
Antidiabetika Hypoglykémie

Selfmonitoring
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Glykémie
Hladina cukru v krvi

Inzulin
= hormon, produkovan
B- bunkami Langerhansovych
ostruvku slinivky bfisni.
Vyplavuje se do krevniho
obchu béhem celého dne. Jeho
hladiny stoupa pii zvyseni
hladiny glukézy v krvi.
Umoziuje vstup glukézy do
svalovych a tukovych
perifernich tkani. Ma i dalsi
funkce, které ovliviuji

piesuny energie v organismu.

Aplikace inzulinu
Stfidejte mista aplikace.
Neaplikujte do tvrdého a jinak
zbarveného mista.
Nepouzivejte inzulin zménéné

barvy nebo se srazeninou

Glukagon — peptidovy hormon. Z

Hypoglykémie
Nizka hladina cukru v Krvi.
Ptiznaky: slabost, hlad, tfes,

studny pot, zmatenost az

bezvédomi, kieCemi.

Selfmonitoring
= Sebekontrola

Mgéfeni hladiny cukru v Krvi

V doméacim prostiedi

Hyperglykémie

= Zvyseni cukru v Krvi.

Glykémie ptfesahuje hodnotu

10 milimolu na litr

Syndrom diabetické nohy

Naruseni tkdni nohy,

z davodu poruseno cévniho

zasobeni a nervu.

Diabeticka neuropatie
Jde o poskozeni struktury
a funkce motorickych,

senzitivni motorickych

i vegetativni nervil. Muze tak

dojit k porucham citlivosti
(bolesti teploty a tlaku),

oslabeni svali nohy.

vysuje hladinu cukru v Krvi

Diabeticka retinopatie
Jde o poskozeni cév o¢ni
sitnice. Muze zpusobit
poruchy zraku az Gplnou
slepotu. Lze ji oddalit
pravidelnym

oftalmologickym vySetfenim.

Peroralni antidiabetika
Léky ucené prevazné

k 1é¢bé diabetu 2. typu

Diabetes mellitus
Cukrovka, Uplavice
cukrova. Onemocnéni
zpusobené nedostatkem
inzulinu nebo nizkou
ucinnosti. Organismus
Spatné€ vyuziva glukézu.
Glukoza se z organismu
ztraci moci, to vede
k CastéjSimu moceni

a zvysSené zizni.

Nefropatie

Jde o poskozeni funkce ledvin. Je dulezité pravidelné ledviny

vySetfovat (z krve a moci). Pii posSkozené funkci neodchazi

z t¢la 8kodlivé odpadni latky. V zavaznych pfipadech je nutna

transplantace, nebo nahrada funkce ledvin dialyzou.
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PRILOHA C

Kolik zeleniny? .
Muizete snist tolik S Kolik mléka?
zeleniny, kolik se vam } oy ¢ g . i Béhem jednoho jidla,
vejde do dlani i L muzete denneé vypit
: ! sklenici nizkotuéného

mléka

Kolik masa
a proteinu?
Muzete snist maso
o velikosti vasi dlané,
o tloustce malicku

(Jeznach-Steinhagen, Kuzaka, str.6, 2018)

Tabulka doporucenych zamén jednotlivych potravin

S e

MLECNE ORECHY

CHLNIG VYROBKY ASEMINKA
koblihy, bily chléb maso husy, kachny, ~ plnotucné mlécné smazené smazené ryby  vepfové sadlo, tuk,  solené arasidy
Psenice, francouzsky, s viditelnym tukem,  vyrobky: mléko, vajicka na tuku,  na tuku, j, margarin nebo sladké
Challah, zaviny, croissanty, vepfové maso, salam, kondenzované michand vejce,  ryby v tésticku  (pouzity polevy (karamel,
celozrnny chléb s medem, saldmy, pastiky, nebo v prasku, vejce na peceni) cukr, ¢okolada)
Kukufi¢né viocky. fast-food potraviny  tvarohovy syr, taveny s majonézou palmovy olej
krupice, kuskus, kolace, (napfiklad syr, plisnovy syr,
susenky, bila ryze, hamburgery, kebab,  pomazanky, smetana,
psenicné nudle hranolky, pizza) ovocny jogurt
celozrnny zitny chléb krti prsa nebo kufe  nizkotuéné vejce namékko,  pecenéryby,  fepkovy olej liskové ofechy,
(nizky glykemicky index)  bezkuze, a polotucné omelety pecené varené, za studena lisovany,  vlasské ofechy,
ceredlie celozrnnych hovezj, teleci, mlecné vyrobky nebo smazené  grilované, Inény olej, olivovy  arasidy, sezam,
vyrobku (ovesné viocky, ~ jehnégi, kralik, (Ne 0% / uplné malém mnozstvi filety bez kiize, olej, viassky ofech  Inéné seminko,
pohanka, Spalda, 2véfina, susené odstredéné tuku bez tésticka  salaty, masto dyfiova seminka,
jecmen, zito) sojové hamburgery  mléko) syr, kvasené (v malych pistacie,

Zz hrubych obilovin (tofu) nebo fizek vyrobky, napoje (kefir, mnozstvich), mandle - bez
(Pohanka, jecmen, zelenina, libové maso  jogurt, podmasli) i prepusténé maslo  pridani cukru, soli,
proso, perla jecmen), s nizkym obsahem Obcas:zluté syry, na smazeni karamelu, medu
otruby, musli (bez soli bily jogurt, zakysana
pridaného cukru) smetana s nizkym
hnéda ryze a basmati obsahem tuku

* celozrnné testoviny, fecky jogurt bez
Pohanka a Zito (al dente) pridaného cukru

(Jeznach-Steinhagen, Kuzaka, str.13-14, 2018)
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ZELENINA

hranolky, bramborové lupinky,
smazena zelenina na oleji,
kukufice, solena zelenina,
nakladana zelenina,

prevarena zelenina

(napf. fepa, mrkev, brambory)

salét rosso, kvétak, zeli, okurky,
lilek, cuketa, rajce, paprika,
fedkvicky, jarni cibulky, kedlubny,
celer, cibule, mrkev (syrova),
porek, hlavkovy salat, chiest,
Spenat, br lice, Stovik,
kapusta, r kova kapusta,
cesnek, rukola, polnicek,
mangold, pazitka, zelené
fazolky, petrzel, houby, avokado,
rebarbora, v omezenem

Zstvi: boby, hrach, varena
fepa al dente, brambory

* Cerstvé, nekonzervované

LUSTENINY

slazené sojové
potraviny
(napf. dezerty
soja)

zelenina
lusténiny
(fazole, hrach,
£ocka, sojove
boby,

cizrna, fazole
Mungo, tofu)

ATEREES 2w ST TIARN]

OVOCE

ovocné konzervy,
Cerstvé ovoce,
ovoce suseng,
sirupy, ovoce,
dzemy, marmelada

grapefruit,
mandarinky,
pomerance, citrony,
cerveny rybiz,
angrest, jahody,
maliny, jahody,
Svestky, tfesné,
ananas*, broskve,
merunky, jablka,
hrusky, nektarinky,
melouny, boravky,
granatove
jablko,
Kiwi

NEZAPOMENTE!
plody cbsahuji cukr
(fruktozu) a vy byste
méli konzultovat
s lekafem co
je provas
vhodné.

POLEVKY

smetanové, sul, kofeni

zahusténé viceslozkové

moukou nebo  (mix kofeni),

jiskou majonéza,
predpfipravené
omacky, salat
s cukrem

a ztuhlym tukem

vyvar z libového bylinky (Cerstvé

masa a vyvary a susene),
zeleninove pepr, koreni

bez smetany, jednoslozkove,
bez mouky horcice,

abez pyré z rajcat bez
Jisky pridaného cukru,

omacky na bazi
jogurtu, olivovy
olej,

pesto

OMACKY,
KORENI

SLADKOSTI

zmrzlina, kolace,

dorty, susenky,

pernik, cokolada,

med, cukr,
sladkosti

prilezitostné:
sorbety, Zelé,
pudinky z
nizkotu¢ného
mléka,
ovocny salat,
koktejly

z ovocného
jogurtu

bez pridaného
cukru, koktejly
z ovoce

a zeleniny,
xylitol, stevia

sladké napoje,
sycené ovoché
stavy, kava se
smetanou,
sirupy, alkohol

neperliva voda,
Bylinné caj: infuze
feckeé seno

bila moruge,
ovocny caj

bez cukru,

kava bez cukru

a smetany,
zeleninove stavy

(Jeznach-Steinhagen, Kuzaka, str.15-16, 2018)

Pyramida zdravé vyzivy a vhodné télesné aktivity

Jeznach-Steinhagen, Kuzaka, str. 17, 2018)
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PRILOHA D

Diabeticka obuv Olga Diabeticka obuv Alma

Diabeticka obuv Tom Diabeticka obuv Denisa

Diabeticka obuv Eva Neo Diabeticka obuv Linda

ANA

Ll

Ponozky Diacomfort plus Ponozky Loana
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