Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Hypoglykemie u pacienti s diabetem mellitem 1. typu

Pavlina Neubertova

Bakalatska prace

2021



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studi
Akademicky rok: 2018/2019

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a prijmenti: Pavlina Neubertova

Osobni ¢islo: 117040

Studijni program: B5341 Osetrovatelstvi

Studijni obor: Vseobecna sestra

Téma prace: Hypoglykemie u pacient s diabetem mellitem 1. typu

Zadavajici katedra:  Katedra oSetrovatelstvi

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis soucasného stavu feSené problematiky.
2. Stanoveni cil a metodiky prace.

3. Priprava a realizace prizkumného Setreni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledkd prace.



Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Forma zpracovani bakalarské prace: tisténa/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

1. JIRKOVSKA, Alexandra a kol. Jak (si) kontrolovat a zvladat diabetes: manual pro edukaci diabetiki. Praha:
Mlada fronta, 2014, 400 s. ISBN 978-80-204-3246-9.

2. KAREN, Igor, Stépan SVACINA a kol. Diabetes mellitus v primarni péci. 2., rozs. vyd. Praha: Axonite CZ,
2014, 264 s. ISBN 978-80-904899-8-1.

3. KUDLOVA, Pavla. O3etiovatelska péce v diabetologii. 1. vyd. Praha: Grada, 2015, 208 s. ISBN 978-80-247-
5367-6.

4. LEBL, Jan, Eva AL TAJI, Stanislava KOLOUSKOVA, Stépanka PRUHOVA, Marta SNAJDEROVA a Zdenék SUM-
NiK. Détska endokrinologie a diabetologie. Praha: Galén, 2016, 616 s. ISBN 978-80-7492-271-8.

5. PELIKANOVA, Terezie, Vladimir BARTOS a kol. Praktické diabetologie. 5., aktualiz. vyd. Praha: Maxdorf,
2011, 742 s. ISBN 978-80-7345-244-5.

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Kristyna Soukalova
Katedra oSetrovatelstvi

Datum zadéni bakalarské prace: 1. prosince 2018
Termin odevzdéni bakaléarské prace: 6. kvétna 2021

LS

doc. Ing. Jana Hola, Ph.D. v.r. Mgr. Michal Kopecky v.r.
dékanka vedouci katedry

V Pardubicich dne 12. brezna 2021



PROHLASENI AUTORA

Prohlasuji:

Praci s nazvem Hypoglykemie u pacienti s diabetem mellitem 1. typu jsem vypracovala
samostatné. Vesker¢ literarni prameny a informace, které jsem V praci vyuzila, jsou uvedeny
V seznamu pouzité literatury. Byla jsem sezndmena S tim, Ze Se ha moji praci vztahuji prava
a povinnosti  vyplyvajici ze zakona ¢.121/2000 Sb., o pravu autorském, 0 pravech
souvisejicich s pravem autorskym a 0 zméné¢ nékterych zakonu (autorsky zakon), ve znéni
pozdéjsich piedpisii, zejména Se skutecnosti, ze Univerzita Pardubice ma pravo na uzavieni
licen¢ni smlouvy 0 uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského zakona,
a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta licence 0 uZziti jinému
subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat piiméfeny prtispévek
na thradu nakladt, které navytvoreni dila vynalozila, ato podle okolnosti az do jejich
skute¢né vyse. Beru na védomi, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sh., o vysokych
Skolach ao0zméné adoplnéni dalSich zakoni (zdkon o0 vysokych S$kolach), ve znéni
pozdé&jsich predpist, asmérnici Univerzity Pardubice €. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani,
zvetejnovani a formalni upravu zavére¢nych praci, ve znéni pozd¢jsich dodatkl, bude prace

zvefejnéna prostiednictvim Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 12. 7. 2021

Pavlina Neubertova v. r.



PODEKOVANI

Na tomto mist& bych rada podékovala Mgr. Kristyné Soukalové, Ph.D. za ochotu a cenné rady
pfi zpracovani bakalarské prace. Podékovani patii také 1ékaitim a sestrdm z diabetologickych
ambulanci, ve kterych probihalo prizkumné Setfeni a respondentim, kteti dotaznik vyplnili.

Pod¢kovat bych chtéla i mé rodin€ za podporu po celou dobu studia.



ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva problematikou diabetu mellitu 1. typu a podrobnéji je zamétena
na nejcastéjsi akutni komplikaci tohoto onemocnéni — hypoglykemii. Diabetes mellitus
1. typu ahypoglykemie jsou popsany v teoretické casti. Prakticka cast byla zpracovana
na zéklad¢ prizkumu, ktery byl proveden pomoci dotazniku. Dotaznik byl rozdavan
v diabetologickych ambulancich amél zaukol zjistit vyskyt hypoglykemii U pacienta
s diabetem mellitem 1. typu, jak je u nich hypoglykemie rozpoznavana skrze jeji symptomy

a Jak hypoglykemii fesi. Praktickym vystupem této prace je informacni letak, ktery shrnuje

vvvvvv

KLICOVA SLOVA

Diabetes mellitus, diabetes mellitus 1. typu, dotaznik, hypoglykemie

TITLE
Hypoglycemia in patients with type 1 diabetes mellitus

ANNOTATION

Bachleor thesis deals with type 1 diabetes mellitus and in detail outlines the most frequent
acute complication of thisdisease — hypoglycemia. Type 1 diabetes mellitus
and hypoglycemia are described in theoretical part. The practical part was done by research
which was realized by questionnaire. The questionnaire was distributed in diabetological
surgeries and was designed to determine the incidence of hypoglycemia in patients with type
1 diabetes mellitus, how is hypoglycemia recognized through its symptoms and how
hypoglycemia can be solved. The practical output of this bachelor thesis is information leaflet

that summarizes the most important findings about hypoglycemia.
KEYWORDS

Diabetes mellitus, hypoglycemia, questionnaire, type 1 diabetes mellitus
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

DM
DM1T
DM2T
Gl
HbA .
IP
LADA
mmol/I
mmol/mol
NZIS
oGTT

UzIS CR

Continuous Glucose Monitoring (kontinualni monitorovani glykemie)
Ceska diabetologicka spole¢nost

Ceska republika

diabetes mellitus

diabetes mellitus 1. typu

diabetes mellitus 2. typu

glykemicky index

glykovany hemoglobin

inzulinova pumpa

latentni autoimunitni diabetes dospélych
milimol na litr

milimol na mol

Nérodni zdravotnicky informacni systém
oralni gluk6zovy toleran¢ni test

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky



UvVOD

Bakalarska prace se zabyva onemocnénim diabetes mellitus (dale jen DM), coz je skupina
metabolickych onemocnéni, ktera se projevuje hyperglykemii. Podrobnéji se tato bakalarska
prace zaméfuje na diabetes mellitus 1.typu (dale jen DM1T). DMIT je autoimunitni
onemocnéni, pii kterém dochazi k destrukci B-bunék Langerhansovych ostrivka pankreatu
a nejcastéji je diagnostikovan v détstvi. Pocet diabetikti kazdoro¢né roste, stoupajici tendenci
vykazuje incidence i prevalence. Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky (dale jen UZIS CR) incidence novych piipadi vykazuje 113 734 osob ke konci roku
2017. Prevalence diabetikii v roce 2017 vykazuje 936 124 osob. Diabetes mellitus 2. typu
(dale jen DM2T) pievlada, vroce 2017 to bylo 84 % pacientt s diabetem, dale nasleduje
porucha glukézové tolerance (7,8 %), DM1T (6,8 %) asekundarni diabetes tvoii zbytek
piipadi. V roce 2017 bylo v Ceské republice 63 699 osob s DM1T (NZIS, 2018, s. 13).

Ve druhé casti se bakalaiska prace vénuje problematice hypoglykemie, ktera je nejcastjsi
akutni komplikaci DM. Hypoglykemie je patologicky stav charakterizovany snizenou
koncentraci glukozy v krvi. Tento stav ovliviiuje kvalitu Zivota, pro pacienta mize znamenat
riziko poranéni a obzvlast tézka hypoglykemie ohrozuje jeho zivot. Téma ,,Hypoglykemie
u diabetikli 1. typu bylo vybrano z ditvodu poukéazani na zdvaznost této akutni komplikace.
Hypoglykemie mnohdy muiZze pfipominat opilost, pacient SivSak pfitézké hypoglykemii
nedokaze pomoci sam avyzaduje pomoc druhé osoby, atak edukace nejen diabetika
samotného, ale také jeho okoli, je velmi dulezita. Cilem terapie diabetu je dosazeni dobré

kompenzace tohoto onemocnéni, aby se riziko vzniku hypoglykemie nezvySovalo.

Cilem této bakalaiské prace je pomoci dotazniku zjistit vyskyt hypoglykemii u pacientd
s DML1T, jak je hypoglykemie pacienty rozpoznavana skrze jeji ptiznaky a jak ji pacienti fesi.
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1 CIL PRACE

Cile teoretické Casti

1) Popsat onemocnéni diabetes mellitus 1. typu;
2) Popsat nejcastéjsi akutni komplikaci diabetu mellitu - hypoglykemii;

3) Popsat preventivni opatfeni tykajici se hypoglykemie.
Cile praktické ¢asti

1) Zhodnotit vyskyt hypoglykemii u pacientt s diabetem mellitem 1. typu;

2) Zhodnotit, jak je rozpoznavana hypoglykemie pacienty s diabetem mellitem 1. typu
skrze jeji symptomy;

3) Zjistit, jak pacienti s diabetem mellitem 1. typu fesi hypoglykemii.

12



2 DIABETES MELLITUS

,, Diabetes mellitus je skupina metabolickych onemocnéni, kterd jsou provdazena chronickou
hyperglykemii.“ (Lebl a kol., 2016, s. 341) Hyperglykemie neboli zvySena hladina glukozy
v Krvi vznikéa pfi nedostateéné sekreci inzulinu B-bunikami pankreatu nebo nedostate¢nym
ucinkem inzulinu z divodu inzulinové rezistence. Inzulinova rezistence znamena poruchu
ucinku v cilové struktufe. Tato porucha se nejcastéji tyka Gcinku inzulinu (pfi jeho normalni
koncentraci v plazm¢) v metabolismu glukézy. U onemocnéni DM je porusena nejen latkova
pfeména sacharidd, ale i bilkovin, tukt, mineralti a cely organismus tak strada (Lebl a kol.,

2016, s. 341-342; Pelikanova, Bartos a kol., 2011, s. 38).

V oblasti diabetologie bylo provedeno velké mnozstvi studii a vyzkumii. V poslednich letech
se mnoho studii zabyva pouzivanim inzulinovych pump a kontinualné¢ monitorujicich senzorti
glykemii v 1é¢bé diabetu pro snizovani rizika hypoglykemie. Touto problematikou
se zabyvala napf. studie Threshold-Based Insulin-Pump Interruption for Reduction
of Hypoglycemia, ve které bylo zjisténo, ze pfiterapii inzulinovou pumpu Se senzorem
kontinudlné monitorujicim glykemii s funkci pozastaveni davkovani inzulinu se snizil vyskyt
noc¢nich hypoglykemii bez zvyseni hodnot glykovaného hemoglobinu (Bergenstal et al., 2013,
S. 224-232). Studie se tcastnilo 247 osob s DM1T, které byly rozdéleny do skupin. V jedné
skupiné méli pacienti inzulinovou pumpu Se senzorem s funkci pozastaveni davkovani
inzulinu pfi nizké glykemii a ve druhé bez této funkce. Dale napft. studie Glycemic Outcomes
in Adults With T1D Are Impacted More by Continuous Glucose Monitoring Than by Insulin
Delivery Method: 3 Years of Follow-Up From the COMISAIR Study. Této studie
se zhcastnilo 94 0sob s DM1T se ¢tyfmi riznymi metodami 1ééby zalozené na kombinacich
systétmu senzori monitorujicich glykemii ametod podavani inzulinu. Bylo zji§téno,
Ze pouzivani senzortt kontinualné monitorujicich glykemii vede k vyznamnému sniZeni
dlouhodobych komplikaci bez ohledu na zptisob podavani inzulinu (Soupal et al., 2020, s. 37—
43). Vyzkum také probiha v oblasti transplantace pankreatu ¢i Langerhansovych ostravkd,
napt. Survival After Islet Transplantation in Subjects With Type 1 Diabetes: Twenty - Year
Follow-Up, jez byl zaméfen na pacienty, kterym byly pied 20 lety transplantovany
Langerhansovy ostrivky. Bylo prokazano, ze u vybrané skupiny pacienti s DM1T (celkem
49 osob) doslo ke zlepseni kvality zivota, k normalizaci glykemie, k obnoveni podvédomi

0 hypoglykemii a tim snizeni vyskytu tézkych hypoglykemii (Lemos et al., 2021, s. 67—68).
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2.1 Kilasifikace diabetu mellitu
Soucasna klasifikace DM vychazi z Americké diabetologické asociace zroku
1997 a je upravena podle Ceské diabetologické spoleénosti (dale jen CDS). Klasifikace DM

je nasledujici:
Diabetes mellitus

I.  Diabetes mellitus 1. typu
A. imunitn¢ podminény
B. idiopaticky
Il.  Diabetes mellitus 2. typu
I1l.  Ostatni specifické typy diabetu

IV. Gestaéni diabetes mellitus

Prediabetes (hrani¢ni poruchy glukézové homeostazy)

I.  ZvySena glykemie nala¢no
Il.  Porusena gluko6zova tolerance
1. Kombinace obou poruch
(American Diabetes Association, 1997, s. 521; Pelikanova, Bartos a kol., 2011, s. 59)

Bakalarska prace se zabyva diabetem mellitem 1.typu, aproto bude v teoretické casti

podrobnéji popsan pouze tento typ diabetu.

2.1.1 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu je definovan jako inzulinodependentni, pacienti jsou tedy
celozivotné zavisli na aplikaci inzulinu exogenné. Dochazi k postupné destrukci B-bunék
Langerhansovych ostruvku v pankreatu. Pfi¢inou onemocnéni DMIT je absolutni nedostatek
inzulinu, ktery je zpisoben zanétem (inzulitidou). Onemocnéni se mutize objevit kdykoli
béhem zivota, avSak nejcastéji je DM1T diagnostikovan béhem détstvi a adolescence,

kdy je destrukce B-bun¢k velmi rychla a objevuji se typické ptiznaky diabetu, ¢asto

s rozvojem ketoacidozy. DM1T, ktery se projevi az vV dospé€losti (po 30. roce zivota),

je oznacovan jako latentni autoimunitni diabetes dospélych (dale jen LADA). U téchto
pacientu je destrukce B-bunék pomalejsi a piiznaky se mohou rozvijet nenapadné.

V pocate¢ni fazi mize byt LADA chybné diagnostikovan jako diabetes mellitus 2. typu.

14



DMLAT se dle etiologie destrukce bunék dale déli na imunitné podminény a idiopaticky
(Jirkovska a kol., 2014, s. 21; Pelikanova, Barto$ a kol., 2011, s. 60). Oba typy DM jsou

struné popsany nize.

Imunitné podminény DM1T

Mrwe

Imunitn¢ podminény DMIT je zapfi¢inén postupnym zanikem B-bunék, ktery
je autoimunitné podminény. Zanik B-bunék Ize dolozit vyskytem autoprotilatek (Kudlova,
2015, s.36). Autorka Pelikanova uvadi (2011, s.60): ,\Nejcastejsi pricinou DMIT
je autoimunitni reakce, ktera probiha U geneticky predisponovanych osob a jejimz spoustécim
mechanismem je pravdépodobné virova infekce ¢i styk s jinym exogennim nebo endogennim
agens. “ Nepfiznivy vliv mize mit také kravské mléko u kojenct. Fyzicka ¢i psychicka zatéz,
traumata nebo toxiny mohou usnadnit manifestaci. U predisponovanych jedinci muze

autoimunitni d&j probihat kdykoli a rizné rychle (Kudlova, 2015, s. 36).

Idiopaticky DM1T

Idiopaticky DMIT se vyskytuje v asijské a africké populaci. Etiologie je neznama a nebyly
prokazany autoimunitni pfi¢iny. Pacienti jsou zcela zavisli na podavani inzulinu exogenné

(Pelikanova, Bartos$ a kol., 2011, s. 61).

2.2 Klinicky obraz DM1T

Mezi prvni ptiznaky diabetu muze pattit celkovad tnava, malatnost, mala vykonnost a Casté;jsi
nemocnost. Typickymi klinickymi symptomy onemocnéni jsou polydipsie, casté moceni
ve dne iV noci, hubnuti bez omezeni piijmu potravy asnormalni chuti k jidlu, pfechodné
poruchy ostrosti vidéni a dech pachnouci po acetonu. Nespecifickymi projevy onemocnéni
mohou byt opakujici se infekce mocového systému, kozni infekce, ¢asté mykotické zanéty
vulvy apochvy uzen, kandidové balanitidy umuzi, zvySena kazivost zubu, predéasna
parodontoza, poruchy potence, poruchy zazivani a prijmy. Jedna se 0 nejcastéjsi ptiznaky,
avSak pacient nemusi tyto pfiznaky mit vilbec. DM se miiZze projevit az poruchou védomi

¢1 komatem (Karen, Svacina a kol., 2014, s. 33; Psottova, 2012, s. 18).
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2.3 Diagnostika DM1T
Diagnostika diabetu spociva v méfeni glykemie ve venozni (zilni) plazmé a je zaloZena

na prikazu hyperglykemie (Kudlova, 2015, s. 32).

Dle CDS mezi diagnosticka kritéria diabetu patfi:

= koncentrace glukozy v plazmé zilni krve kdykoliv béhem dne > 11,1 mmol/l;
= koncentrace glukozy v plazmé zilni krve nala¢no > 7,0 mmol/I,

= koncentrace glukozy v plazmé pii 0OGTT > 11,1 mmol/l (Friedecky a kol., 2019, s. 2).

Aby mohl byt ucinén zavér o diagnéze DM, je nutné potvrdit vysledek opakovanym
vySetienim Z dalSiho zilnitho odbéru provedeného Vjiny den nebo pfitomnost typickych
klinickych pfiznaki. Dalsi mozZnosti Ke stanoveni zavéru diagnéozy DM je oGTT, ktery
se pouziva pouze v piipadech, kdy diagnéza neni jasné potvrzena nalezem Kkoncentrace

glukézy v zilni plazmé nalaéno vyssi nez 7,0 mmol/l (Friedecky a kol., 2019, s. 2).

2.4 Terapie DM1T

Lécebné-preventivni péée DM zahrnuje sestaveni 1é¢ebného planu, jehoz cilem je dosazeni
dlouhodobé normoglykemie a zabranéni nebo alespon oddaleni chronickych komplikaci, které
by mohly souviset s celkovou nemocnosti a umrtnosti. Jiz od po¢atku vyzaduje DMIT 1écbu
inzulinem. Soucasti terapie DM je dietni rezim v kombinaci s pravidelnou fyzickou aktivitou
a selfmonitoring hladin glykemii (Lebl akol., 2016, s. 456-457). Ukazatelem dlouhodobé
kompenzace DM je glykovany hemoglobin (dale jen HbA;¢), kterym Ize zjistit Gspésnost
1é¢by DM za poslednich 8 tydnti. Zvysené hodnoty HbAj. souvisi s rozvojem chronickych
komplikaci DM. Dle CDS je doporuéena hodnota HbAj. 45 mmol/mol u pacientd s DM1T
(Saudek, 2018, s. 16). Dalsim dulezitym rezimovym opatienim je zakaz koufeni. Koufeni
ma za nasledek zhorSeni cévnich komplikaci a zvySuje riziko pfed¢asného umrti (Zvolska,
Kralikova, Skrha, 2018, s.9). Zakladem pro spravnou terapii DM je kvalitni edukace
pacienta, popfipad¢ jeho ¢lent rodiny, cestou diabetologické ambulance. Jednotlivé soucasti

1écby DMIT jsou struéné popsany nize.

16



2.4.1 Dietni opati‘eni

Dieta je nezbytnou soucasti 1écby DM. Diabetik musi znat obsah sacharidi v potravinach
ajidlech, aby mohl spravné ur€it davku inzulinu, kterou si ma aplikovat. Dieta pacienta
s DM1T se od racionalni stravy li§i pouze Ve vysSich frekvencich jidel béhem dne
a omezenim pokrmu, které obsahuji vy$si mnozstvi monosacharidii (jednoduchych cukri).
Jedna se o tzv. regulovanou dietu. U diabetika se stanovi davka sacharidt na den a pomoci
vyménnych jednotek se poté v jidelnim planu navzajem zaménuji jidla se stejnym mnozstvim
sacharidii, aniz by se vyrazn¢ ménila glykemie pfistejnych davkach inzulinu. Za jednu
vyménnou jednotku se v CR povazuje 10 gramii sacharidii. Pacienti s DM1T jsou vétsinou
léCeni intenzifikovanym inzulinovym rezimem, tzn. 3 davky kratkodobého inzulinu a 1-
2 davky dlouhodobé pisobiciho inzulinu. Doporucuje se mezi velkd jidla vklddat malé
svaciny, aby se pfedchazelo riziku vzniku hypoglykemie. Pokud pacient s DMIT pouziva
kratkodob¢ pusobici inzulinova analoga nebo inzulinovou pumpu, je mozné vynechat svaciny

a druhou vecefi (Karen, Svacina a kol., 2014, s. 105-108; Lebl a kol., 2016, s. 454-455).

Strava diabetikli by méla byt vyvazena a pestra, méla by se skladat ze 45-60 % sacharidi, 20—
35 % tuki, 10-20 % bilkovin. Dulezité je piijimat dostatek vitamint, mineralt a vlakniny.
Diabetik by mél sledovat naobalech potravin glykemicky index (dale jen GI) aobsah
transmastnych a nasycenych kyselin (Kudlova, 2015, s. 108-111). Glykemicky index potravin
vyjadifuje rychlost vyuziti potraviny a na jak dlouho potravina zvy$i hladinu glykemie
u ¢lovéka, ktery nema DM. Cim vyssi je GI jidla, tim rychleji stoupa glykemie (Lebl a kol.,
2016, s.455). Pitny rezim je v terapii diabetu rovnéz dulezity, diabetici by méli vypit
minimalné 2-2,5 litru tekutin denné. Pro diabetiky je k piti vhodna voda, mineralni voda
¢i bylinné c¢aje, poptipadé napoje S neenergetickymi sladidly. Slazené ndpoje se diabetikiim

nedoporucuji (Jirkovska, Pelikanova, And¢l, 2012, s. 239-240).

2.4.2 Fyzicka aktivita

DMIT vétSinou vznikd ndhle u ¢lovéka surcitym Zivotnim stylem. Diabetici, ktefi pred
diagnostikou onemocnéni sportovali, Si vétSinou pieji pokracovat v aktivnim sportu, a proto
je velmi dulezita edukace, aby diabetik dobfe pochopil spojitosti mezi piijmem potravy,
aplikaci inzulinu a selfmonitoringem glykemii. Pravidelna fyzicka aktivita mirné az stfedni

zatéze Je velmi piinosna, je prevenci kardiovaskularnich onemocnéni, zvySuje objem
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svaloviny, snizuje objem visceralniho tuku, zlepsuje stav psychiky a kvalitu Zivota (Rusavy,
Broz a kol., 2012, s. 10-13).

Druh sportovni ¢innosti, frekvence opakovani, doba a intenzita cvi¢eni ovliviiuje trénovanost,
ale i stabilitu glykemie. K doplnéni jaterniho a svalového glykogenu, ktery byl pfi cviceni
spotfebovan, dojde hned po ukonceni anaerobniho sportu. V této dob& u sportovcl stoupa
riziko hypoglykemie, protoze zvysené ukladani gluk6zy do zasob trva nékolik hodin (Rusavy,

Broz a kol., 2012, s. 37-40).

Pred zacatkem fyzické aktivity se doporuCuje znat hodnotu glykemie, protoze Se jedna
0 dulezity udaj piirozhodovani 0 snizeni davky inzulinu nebo ndhrad¢ sacharidii. Pred
zahajenim sportovani je optimalni hodnota glykemie 5,5-10 mmol/l. Doporucuje se podat 10—
20 gramti sacharidi, pokud je glykemie nadolni hranici. Pokud je nahorni hranici,
Ize sportovat bez nahrady na zacatku zatéze. K prevenci hypoglykemie je vhodné kontinualné

monitorovat glykemii pted, béhem i po cvic¢eni (Rusavy, Broz a kol., 2012, s. 54).

2.4.3 Lécba inzulinem
“Lécha inzulinem je jedinou a nezastupitelnou lécbou nemocnych s diabetes mellitus 1. typu,

kterd je léchou Zivot-zachrarujici.” (Stechova, Perusi¢ova, Honka, 2014, s. 37)

Inzulin je hormonem pankreatu, ktery produkuji B-buiky Langerhansovych ostrivkd. Jedna
se 0 hormon bilkovinné povahy — tvoii ho dva peptidické fetézce A a B, které jsou spojeny C-
peptidem a disulfidickymi mistky. Funkci inzulinu je snizovani hladiny glukézy v Krvi
apodili se na metabolismu bilkovin a tukii. Receptory pro inzulin se nachazi ve svalech,
tukové tkani a v jatrech (Mourek, 2012, s. 121).

Ihned po zjisténi diagnézy DMIT je potieba zahajit 1é¢bu inzulinem a to nejlépe aplikaci
nékolika davek kratce pusobiciho inzulinu denné. Davky sevoli tak, aby dochazelo
K pozvolnému klesani glykemii, které jsou pak vyhodnocovany. Po dosaZeni pfijatelnych
vysledkil v glykemickych profilech nésleduje prechod na intenzifikovany inzulinovy rezim,
ktery zahrnuje kombinaci davek kratce pisobicich inzulind pied hlavnimi jidly a alespon
jednu déavku dlouhodobé pulsobiciho inzulinu, ktery se poddava nanoc. Takovyto rezim
je sestavovan individualng, aby co nejlépe odpovidal charakteru onemocnéni a pacienta, jeho
véku, navykum, pracovnimu zafazeni a vedl k dobré kompenzaci DM (gkrha a kol., 2016,
s. 158).
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Pfi 1é¢be inzulinem je nutna jeho aplikace parenteralné, nejcastéji subkutanné (podkozng).
Aplikace inzulinu je mozna také intramuskularné (do svalu) nebo intravendzné (nitrozilng),
ne vSak peroraln¢€, protoze by Se Vv gastrointestinalnim traktu rozlozil. Obvyklymi misty
aplikace inzulinu jsou bficho, paze, hyzd¢ nebo stehna. Inzulin se nikdy nesmi aplikovat
do oteklého, bolestivého ¢i barevné zménéného mista. Kvalita a rychlost vstfebavani inzulinu
je zavisla na misté vpichu (anatomicka struktura mista vpichu, teplota, prokrveni), velikosti
davky inzulinu, fyzikalné chemické povaze inzulinu anasvalové zatézi. K1éébé DM
se v soucasné dobé v CR pouzivaji humanni inzuliny a inzulinové analoga. Lisi se od sebe
rychlosti nastupu ucinku, vrcholem a délkou ptisobeni po podani subkutanné. Piehled inzulint
pouzivanych v CR je piehledngji zpracovan v tabulce viz Piiloha A s. 60. K aplikaci inzulinu
subkutanné se pouziva inzulinové pero, inzulinovad pumpa ¢i stiikacka. Jednotlivé pomucky
Kk subkutanni aplikaci inzulinu jsou popsany nize (Jirkovska akol., 2014, s.136-137;
Kudlova, 2015, s. 123-132).

Inzulinové pero piedstavuje pro diabetika pohodlnou a pfesnou aplikaci inzulinu. Pero
se sklada ze zasobniku nainzulin, jehly akotoude ¢ipistu. Existuji pera s vymeénitelnou
naplni ¢i jednorazova (Lebl a kol., 2016, s. 413).

Inzulinova pumpa (IP) je pfistroj malych rozmérti obsahujici zasobnik inzulinu, katétr
napojeny na kanylu, ktera se zavadi do podkozi. Pomoci ptesného tlaku pistu je ze zasobniku
davkovan inzulin. V inzulinovych pumpach jsou pouzivana pouze rychle plisobici inzulinova
analoga. IP davkuje bazalni davku inzulinu dle nastavenych hodnot a davku je mozné béhem
dne ménit. Bolusové si diabetik podava inzulin k jidlu tim, Ze zada pokyn pumpé¢. Inzulinové
pumpy tedy pracuji v rezimu bazal-bolus, a nejvice se tak blizi fyziologické sekreci inzulinu
(Stechova akol., 2016, s.61). Dobra edukace je zakladem pro terapeuticky piinos IP.
Pro diabetika je nutné osvojit si znalosti a dovednosti, aby mohl vyuZzivat naplno vSechny
funkce IP. Edukace se tyka i zdravotnickych pracovniki podilejicich se na 1é¢b¢ pacientt s IP
(Stechova, 2019, s. 249-254).

Stiikacka (inzulinka) je v dnesni dobé nejméné pouzivana pomicka k aplikaci inzulinu.
Inzulinka umoznuje pfesn¢ odméfit davku inzulinu od 0,5 jednotky. V domacim prostiedi

je mozné inzulinku pouzit opakované, ve zdravotnickém zafizeni pouze jednorazove (Lebl

akol., 2016, s 413).
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2.4.4 Selfmonitoring glykemie

Selfmonitoring znamena samostatné méfeni hladiny glykemie glukometrem doma
a je nezbytnou soucasti 1é¢by DM. Dle naméfenych hodnot se ve spolupraci s lékafem voli
typ 1é€by nebo se upravuje 1é¢ba dosavadni. Diky selfmonitoringu diabetik mtize hodnotit
zmény glykemie pfed a po jidle, behem fyzické aktivity, pfipravidelném méteni zvysSuje
sebejistotu pacienta, vede k dlouhodobé kompenzaci DM, a tim ke zlepSeni kvality Zivota.
U pacientdt s DM1T je vhodné méfit glykemii 4-8x denné a dale dle kompenzace DM.
Pomoci glykemickych profili Ize sledovat vyvoj glykemie béhem 24 hodin. Maly
glykemicky profil znamena meéfeni glykemie pfed hlavnimi jidly apfed spanim. Velky
glykemicky profil zahrmuje méfeni glykemie pfed kazdym hlavnim jidlem, 1-2 hodiny
po kazdém hlavnim jidle, pfed spanim a ve 3 hodiny rano. Cast&jsi méfeni je nutné provadét
také béhem nemoci, piiopakovaném nerozpoznavani hypoglykemie nebo v situacich
vyzadujicich pfisnou metabolickou kompenzaci, napf. pfi chirurgickém vykonu nebo
v t&hotenstvi (Stechova akol., 2016, s.12-16; Kudlova, 2015, s.100). Selfmonitoring
provadi pacient bud’ pomoci glukometru, nebo senzorem kontinudlné¢ monitorujicim glykemii
(Continuous Glucose Monitoring, dale jen CGM). Glukometr a CGM jsou struéné popsany
nize.

Glukometr je elektronicky pristroj, ktery pievadi signal elektrochemické reakce na ¢iselnou
hodnotu a ta se poté zobrazuje na displeji (Stechova a kol., 2016, s. 14). Za pomoci edukaéni
sestry je potieba pacienta naucit, jak s glukometrem pracovat a kontrolovat pfesnost meéfeni

tim, ze se zaroven zkontroluji hodnoty laboratorni (Jirkovska a kol., 2014, s. 47).

Kontinualni monitorovani glykemie je provadéno pomoci glukoézového senzoru.
Ten se sklada ze senzoru, vysilace a piijimace. Senzor se zavadi do podkozi a monitoruje
koncentraci glukozy v mezibunééné tekuting€. Az po ur€itém Case dojde k vyrovnani hodnot
koncentraci gluk6zy v krvi a mezibunééné tekuting, a proto je nutné pocitat s rozdilem mezi
témito hodnotami pii rychlém vzestupu ¢i poklesu glykemie. Rozdil se obvykle vyrovna
se zpozdénim 15 minut (Lebl a kol., 2016, s. 401-405).

2.5 Komplikace diabetu mellitu

Komplikace DM se déli naakutni achronické. Mezi akutni komplikace DM patii
hypoglykemie, hyperglykemické stavy - diabetickd ketoacidéza, hyperglykemicky

hyperosmolarni stav a laktatova acidéza. V této praci budou podrobnéji popsany pouze akutni

20



komplikace, které se tykaji diabetikti 1. typu — diabeticka ketoacidoza a hypoglykemie. Mezi
chronické komplikace DM patii diabeticka makroangiopatie a mikroangiopatie (diabeticka
retinopatie, nefropatie, neuropatie). Mezi dalsi komplikace DM také patii syndrom diabetické
nohy. Zcela zasadni v prevenci vSech komplikaci je dobra kompenzace DM (Karen, Svacina,

2020, s. 6-8; Zadak, Havel a kol., 2017, s. 318).

2.5.1 Akutni komplikace DM1T
Akutni komplikace DM1T vznikaji nahle béhem nékolika hodin, maximaln¢ dni. Jejich
pfi¢inou je nadmérnd ¢inedostatecna lécba DM. Zakladem 1é¢by akutnich komplikaci

je uprava vnitiniho prostiedi a doplnéni tekutin (Karen, Svaéina, 2020, s. 6-7).

Diabeticka ketoacidéza je zivot ohrozujici stav, kterému ptedchazi relativni ¢&i absolutni
nedostatek inzulinu. Ketoacidéza mtize byt prvnim projevem doposud nediagnostikovaného
DMI1T (avSak neni vazana pouze natento typ DM), muze Se rozvinout u pacientl, ktefi
si aplikuji chybnou davku inzulinu, zapomenou si aplikovat inzulin nebo u diabetika 1é¢enych
inzulinovou pumpou pii ucpani ¢i uvolnéni kanyly z podkozi. U déti s jiz diagnostikovanym
DMLIT je ketoacidoza projevem selhani 1é¢by. Pro ketoacidozu je typicka trojice ptiznaki —
hyperglykemie, acidoza a ketonemie. Hyperglykemie se projevuje zizni, polyurii, tachykardii,
slabosti, poruchami zraku, poruchami védomi az kématem. Nevolnost, zvraceni, bolesti
bticha, hyperventilace, zapach po acetonu jsou ptiznaky rozvijejici se ketoacidozy. Tento stav
vyzaduje okamzitou lékaiskou pomoc. Zakladem 1éCby je zajisténi Zilniho vstupu,
rehydratace, inzulinoterapie, doplnéni a sledovani hladiny elektrolyti (Kudlova, 2015, s. 148—
149; Karen, Svacina, 2020, s.6-7). Diabeticka ketoaciddza je velmi zavaznou akutni
komplikaci DM a Vv jejim disledku umira kolem 80 % pacientti s DM1T do 18 let. Umrtnost
je zavisla nakvalité 1ékaiské péce v zemi, naznalostech praktickych lékaiti a vefejnosti
0 DM. Ve vyspélych zemich je timrtnost z duvodu ketoacidozy pod 1 % (Lebl a kol., 2016,
S. 439).

Hypoglykemii se v bakalafské praci podrobné&ji zabyva Kapitola 3 (s. 24), kde je popsana
epidemiologie, patofyziologie, klinicky obraz, terapie aprevence hypoglykemie

a déle syndrom nerozpoznavani hypoglykemie.
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2.5.2 Chronické komplikace DM1T
Pfi¢inou vzniku chronickych komplikaci DM je dlouhodoba hyperglykemie, ktera vede
K nevratnym zménam tkani a organt. Tyto zmény vyznamné snizuji kvalitu a zkracuji Zivot

pacienta (Lebl a kol., 2016, s. 468-471).

Makrovaskularni komplikace souvisi s aterosklerotickymi projevy navelkych tepnach
a jsou Castou pfi¢inou nemocnosti a umrtnosti diabetik. Prilomem v této oblasti byla studie
Framingham Heart Study z roku 1979, ktera DM zahrnula mezi rizikové faktory pro vznik
kardiovaskularnich onemocnéni (Kannel, McGee, 1979, s.8-13). Do této skupiny
onemocnéni patii ischemicka choroba srde¢ni, ischemicka choroba dolnich koncetin a cévni
mozkové piihody. Vyskyt téchto onemocnéni je U pacientd s DM dvojnasobné vyssi. Mezi
patofyziologické mechanismy zvySujici riziko kardiovaskuldrnich komplikaci patii
abdominalni obezita, arterialni hypertenze, dyslipidemie a hyperglykemie. Tyto mechanismy
vedou ke zménam v krevnim fecisti, zejména k endotelialni dysfunkci a poruse fibrinolyzy.
Endotel v cévach chrani pied vznikem trombodz, reguluje napéti a propustnost cévni stény.
Vyse uvedené mechanismy tyto funkce endotelu naruSuji. Porucha fibrinolyzy souvisi
S hyperglykemii a vy$s$i koncentraci inzulinu. Pasobek (tkanovy aktivator plazminogenu)
ulozeny v endotelu zajistuje prevenci proti vzniku trombodzy. Inhibitor tohoto pusobku
(inhibitor aktivatoru plazminogenu-1) pfi navyseni aktivity vV plazmé zvySuje riziko trombdzy.
Vyssi koncentrace tohoto inhibitoru miiZze vzniknout pravé vlivem hyperglykemie ¢i vyssi

koncentraci inzulinu (Jensovsky a kol., 2020, s. 20-25; Karen, Svaéina, 2020, s. 10-11).

Mikrovaskularni komplikace postihuji drobné cévy ajsou disledkem dlouhodobé

dekompenzace DM. Tyto komplikace jsou stru¢né popsany v nasledujicich odstavcich.

Pti diabetické retinopatii dochazi K postizeni sitnice oka Vv disledku dlouhotrvajici
hyperglykemie avede Kkporucham zraku az ke slepoté. Propocateéni fazi jsou
charakteristickd mikroaneuryzmata, ktera mohou praskat a zptusobovat krvaceni do sitnice,
vznikaji exsudaty, které jsou dlsledkem prosaku lipidi a proteini ptes sténu kapilar.
Dale se tvoii nové cévy na sitnici nebo na sklivci, které vsak mohou krvacet do prostoru mezi
sklivcem a sitnici @ mohou byt pfic¢inou ztraty zraku kvuli odchlipeni sitnice. Ztrata zraku,
a tim i neschopnost aplikovat siinzulin, mize diabetikovi zpusobovat psychosocialni
problémy a mize vést az k depresim (Pelikanova, Bartos a kol., 2011, s. 403; Lebl akol.,
2016, s.474-477). Kzachyceni pocatecnich stadii, zabranéni ¢izpomaleni progrese
onemocnéni, by mél diabetik dochéazet k pravidelnym kontrolam u oftalmologa 1x roc¢né
(Karen, Svacina, 2020, s. 9-10).
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Diabeticka nefropatie je charakterizovana poskozenim ledvin, které vede k proteinurii,
hypertenzi av konecné fazi az Kk selhani ledvin. Pfes porusenou glomerularni membranu
se bilkoviny vylucuji do mo¢i, zanikaji glomeruly asniZzuje Se glomerularni filtrace.
Diabeticka nefropatie se d¢li do 4 fazi: incipientni nefropatie, manifestni nefropatie, renalni
insuficience a chronické selhani ledvin — v této fazi je nutné nahradit jejich funkci bud’
dialyzou, nebo transplantaci ledviny. U pacientii s DM by mélo byt provedeno minimalné 1x
rocn¢ vysetieni sérového kreatininu a vypocet odhadu glomerularni filtrace v ramci prevence

diabetické nefropatie (Karen, Svacina, 2020, s. 8-9; Lebl a kol., 2016, s. 477-479).

Diabeticka neuropatie je charakterizovana nezanétlivym poskozenim nervi. Poskozeni
se tyka jak funkce, tak struktury nervu. Neuropatie se rozdéluje na somatickou a autonomni
formu. Mezi projevy rozvijejici se somatické neuropatie patii parestezie, bolest, paleni, ztrata
vnimani tepla, chladu a doteku. Somatickd neuropatie patii mezi rizikové faktory vzniku
syndromu diabetické nohy. Syndrom diabetické nohy je podrobnéji popsan nize. Autonomni
neuropatie postihuje nervy vnitinich organt a zpusobuje ztratu jejich funkce, napt. poruchy
srde¢niho rytmu, porucha stfevni pasaze nebo erektilni dysfunkce (Karen, Svacina, 2020, s. 9;

Pithova, 2017, s. 71-72).

Syndrom diabetické nohy je dle autorky Pithové (2017, s. 71) definovan jako: ,, Postizeni
dolnich koncetin distdlné od kotniku U pacientit s DM, jehoz nasledkem jsou rozsdhlé ulcerace
S rizikem ztraty tkani av krajnich pripadech | nutnosti amputace koncetiny.” Projevy
diabetické nohy jsou riizné a jeho rozvoj ovliviiuje mnoho faktort. Mezi tyto faktory patii
diabeticka neuropatie a angiopatie, snizena pohyblivost kloubt atlak pusobici na plosku
nohy. Pfitomnost infekce, ischemie koncetiny, chronickd rendlni insuficience nebo
u diabetikli jsou nejcastéji drobné urazy, popaleniny, Spatné¢ padnouci obuv a z ni vznikajici
otlaky, poptipadé cizi pfedmét uvniti boty, ktery diabetik s neuropatii nemusi citit. Terapie
syndromu diabetické nohy zavisi na pievladajicim faktoru zptsobujici defekt — dle toho jej
Ize klinicky rozd¢lit na neuropaticky, ischemicky a neuroischemicky defekt (Pithova, 2017,
S. 71-76). Vyskyt onemocnéni nohou u pacienti s DM je 17-50x casté€jsi nez u lidi bez DM
amaji az 15x vyssi riziko amputaci dolnich koncetin, a proto je dilezité vzniku ulceraci
predchazet. Touto problematikou se zabyvaji podiatrické ambulance, jedna se o ambulance
specializované pro pacienty s DM srizikem vzniku syndromu diabetické nohy nebo
pro pacienty s jiz vzniklymi defekty (Pelikanova, Bartos a kol., 2011, s. 491; Pithova, 2017,
S. 71-76).
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3 HYPOGLYKEMIE

Hypoglykemie neboli snizena koncentrace glukozy v krvi je patologicky stav, jehoz
disledkem je nepomér mezi davkou inzulinu ajeho soucasnou potiebou. Tato potieba
je vysledkem mmnozstvi pfijatych sacharidi, fyzické aktivity a hormonalnich vlivi. Nizka
koncentrace glukézy Vv Krvi je obzvlast nebezpecna pro mozek, pro ktery je glukdza
zakladnim zdrojem energie. U DMLT se jedna 0 nejéastéjsi akutni komplikaci a pro diabetika
predstavuje urcité riziko zranéni ¢i smrti. U pacienta, ktery je 1éCen inzulinem, se za hranici
hypoglykemie udava pokles hodnoty glykemie < 3,9 mmol/l naméfené v kapilarni krvi.
Hypoglykemii mohou provazet rizné klinické ptiznaky, které jsou detailnéji popsany
v Kapitole 3.4 (Lebl a kol., 2016, s. 434-435; Kudlova, 2015, s. 143).

3.1 Epidemiologie hypoglykemie

U diabetikti 1é¢enych inzulinem je piilezitostna hypoglykemie téméf nevyhnutelna, byva spise
bez symptoml nebo mirna, avsak riziko t€zké hypoglykemie je u téchto pacientd 3—4x vyssi.
Vyskyt hypoglykemie 1-2x do tydne lze u diabetikid bez pfidruzenych chorob povazovat
za normdlni. Mirné hypoglykemie mivaji Castéji diabetici, ktefi jsou 1é€eni intenzifikovanym
inzulinovym reZimem. Riziko t¢Zké hypoglykemie se zvySuje pii déle trvajicim DM a pfti déle
trvajici terapii inzulinem (Pelikdnova, Barto§ a kol., 2011, s. 349; Broz, Urbanova, 2019,
s. 289). Jedna tietina pacienti miva téZkou hypoglykemii jednou ro¢né. Opakujici se tézké
hypoglykemie jsou vétSinou spojovany Sesyndromem nerozpoznavani hypoglykemie
avyskytne se uméné nez 20 % pacienti s DM1T. Hypoglykemie je u4-10 % diabetika
ptic¢inou umrti (Choudhary a kol., 2015, s. 1016-1017).

Hypoglykemie se mize vyskytovat ivnoci vespanku, kdybyva spiSe bezptiznakova
a spanek nemusi narusit. Pokud se hypoglykemie v noci projevi, pak nej¢astéjsimi piiznaky
jsou poceni, no¢ni miry, ranni bolesti hlavy ¢i zmatenost po probuzeni. Métenim glykemie
pted spanim nelze odhadnout riziko hypoglykemie v noci. No¢ni hypoglykemie lze zjistit bud’

méfenim béhem noci v pravidelnych intervalech, nebo CGM (Lebl a kol., 2016, s. 438).

24



3.2 Patofyziologie hypoglykemie

Pii poklesu glykemie dochazi k aktivaci nékolika kontraregula¢nich mechanismii. Prvnim
z nich je pokles vylu¢ovani inzulinu, kdy je tento mechanismus u pacient s DM1T vyfazen
z divodu 1é¢by inzulinem. Dale stoupa vylucovani glukagonu, jez je hormonem pankreatu
produkovany A-bunikami, aadrenalinu vlivem zvySeni glykogenolyzy (tedy S$tépenim
jaterniho glykogenu na glukézu) a glukoneogeneze (tvorba glukézy). Glukagon stimuluje
tvorbu glukoézy v jatrech a adrenalin v ledvinach a v jatrech zvysuje glukoneogenezi. Tretim
z mechanismu  je aktivace sympatiku. Spoleén¢ s adrenalinem se podili navzniku
adrenergnich symptomt, které upozorni na blizici se hypoglykemii. Do krve se také uvoliuje
kortizol a ristovy hormon (somatotropin) a dochazi k ovlivnéni metabolismu perifernich
tkani. Vyznam téchto hormont je mensi auplatiuji Se pti déle trvajici hypoglykemii

(Mourek, 2012, s. 122; Pelikanova, Barto$ a kol., 2011, s. 348-351).

3.3 Pric¢iny hypoglykemie
Hypoglykemie vznika z né€kolika pti¢in, mezi které patii nedostate¢né mnozstvi sacharidi
pfijimané potravou, nadmérné mnozstvi aplikovaného inzulinu, fyzicka aktivita a alkohol

(Lebl a kol., 2016, s. 435). Jednotlivé pfic¢iny vzniku hypoglykemie jsou popsany dale.

Hypoglykemie muze nastat pii nedostatecném mnoZstvi sacharidii prijatych potravou.
Nejcastéji se tak déje, jestlize diabetik S$patné odhadne mnozstvi nebo sloZeni sacharida
Vv jidlech, pokud prodlouzi ¢asové pauzy mezi jednotlivymi jidly nebo jidlo upIné vynecha.
To je obzvlast’ nebezpeéné po podani rychle pusobiciho inzulinu. Hypoglykemie muze také

nastat po zvraceni (Lebl a kol., 2016, s. 435).

vvvvvv

nebo $patnym odhadem a v nékterych piipadech | tmysln€. Zména mista vpichu inzulinové
injekce muze téz zapfiicinit hypoglykemii (Lebl a kol., 2016, s. 435).

Intenzivni fyzicka aktivita zvysuje riziko vzniku hypoglykemie, protoze ovliviiuje glykemii
I nékolik hodin po jejim ukonceni. Toto riziko roste v pribéhu a ihned po ukonceni fyzické

aktivity a dale za 2-12 hodin (Lebl a kol., 2016, s. 435).

Alkohol je dalsi moznou pfic¢inou vzniku hypoglykemie. Dle autorky Tuhackové et al. (2019,
s. 304) je konzumace alkoholu povazovana zarizikovy faktor vzniku hypoglykemie.

Ze strany pacienta muze dojit ke ztraté kontroly nad diabetem a tim zhorseni rozpoznavani
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hypoglykemie, a proto je doporucovana spise abstinence nebo uzivani pouze malych davek
alkoholu, nejlépe dohromady s jidlem. Zasadni je také kontrola glykemie béhem popijeni.
V kombinaci se zvySenou fyzickou zat€zi Se miZze rozvinout tézka hypoglykemie. 10—

12 hodin po poziti alkoholu toto riziko pretrvava (Lebl a kol., 2016, s. 435).

3.4 Klinicky obraz hypoglykemie

Symptomy hypoglykemie se déli na adrenergni a neuroglykopenické. Adrenergni symptomy
jsou vyvolany zvySenim sekrece kontraregulacnich hormont, zejména glukagonu
a adrenalinu. Pfi ndhlém vzniku hypoglykemie ptevladaji a dokazou vcas pacienta upozornit
na hypoglykemii. Mezi adrenergni piiznaky patii tfes, tachykardie, palpitace, poceni, bledost
ahlad. Neuroglykopenické symptomy jsou dany nedostatkem glukézy v mozkovych
bunkach anastup hypoglykemie je tak pomalejsi. Tyto symptomy se objevi obvykle
az pii hodnoté glykemie 2,8-3,0 mmol/l. Mezi neuroglykopenické piiznaky patii celkova
slabost, unava, neklid, nesoustfedénost, nevolnost, poruchy vidéni, bolest hlavy, zmatenost,
agresivita, poruchy kratkodobé paméti, zavraté, neschopnost stabilni chlize a kiece.
S neuroglykopenickymi symptomy souvisi akutni neocekdvand hypoglykemie, kterd bude
hypoglykemie k porucham védomi a komatu (Lebl a kol., 2016, s. 436; Zadak, Havel a kol.,
2017, s. 324).

AKkutni neocekavana hypoglykemie je stav, ktery Se projevi az neuroglykopenickymi
symptomy pti velmi nizké glykemii pod 2,8 mmol/Il. K jejimu vzniku vede dlouhé trvani DM,
tésna kompenzace glykemii, opakované a asymptomatické hypoglykemie. Prevenci akutni
neocekavané hypoglykemie je dlouhodobé udrzovani glykemie nad hodnotu 4 mmol/l (Zadak,
Havel a kol., 2017, s. 325).

Rozdéleni hypoglykemie dle projevi
Dle zavaznosti projevu 1ze hypoglykemii rozdélit na:
* mirnou hypoglykemii (glykemie 3,0-3,9 mmol/l), ktera se projevi lehkymi klinickymi
symptomy;

= stfedné tézkou hypoglykemii (glykemie 2,0-3,0 mmol/l), ktera ma hlubsi pokles

glykemie a vyraznéjsi symptomy bez poruchy védomi;
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= té&zkou hypoglykemii (glykemie pod 2,0 mmol/l), ktera je provazena poruchou
¢i ztratou védomi, diabetik Si nedokdze pomoci sam, pomoc druhé osoby je v tomto
stavu nezbytna, je dulezité piedejit poranéni, nic nevkladat do Gst, protoZze diabetikovi
hrozi riziko vdechnuti;

= asymptomatickou hypoglykemii, kdy diabetik nema pfiznaky, avSak naméfena
hodnota glykemie je < 3,9 mmol/l (Lebl a kol., 2016, s. 437; Kudlova, 2015, s. 145—
146).

3.5 Terapie hypoglykemie
Hypoglykemii je potieba fesit co nejrychleji. Cilem terapie jsou normalni hodnoty glykemie
(tzn. 3,9-5,6 mmol/l nala¢no) bez nasledného vétsiho vzestupu. Terapie hypoglykemie

je zavisla na jeji zavaznosti. Moznosti terapie hypoglykemie jsou popsany nize.

Mirnou hypoglykemii diabetik vétsinou zvladne sam. Obvyklou 1é¢bou je podani 15-20 g
monosacharidii Gsty - jedna se 0 sacharidy, které serychle vstfebavaji. Jedna glukézova
tableta obsahujici 3 g glukozy (podana na 10 kg hmotnosti) zvysi glykemii 0 3—4 mmol/I
za 10-15 minut. Pro 1é¢bu mirné hypoglykemie 1ze pouzit napt. 1-2 dcl sladkého piti (dzusu,
coly, ¢aje slazeného 2—4 kostkami fepného cukru), 5-10 bonboni hroznového cukru po 2 g,
1-2 1zi¢ky sirupu, 2-3 kostky cukru (1 kostka obsahuje 15 g sachardozy) apod. Po podani
monosacharida se za 15 minut zkontroluje glykemie glukometrem. Tento postup se opakuje
do té doby, dokud glykemie nedosahne normalnich hodnot. Po upravé glykemie by mél
diabetik snist jidlo s komplexnimi sacharidy (napf. peivo) pro sniZzeni rizika opozdéné

hypoglykemie (Broz a kol., 2019, s. 295-299; Zadak, Havel a kol., 2017, s. 324).

Pii stifedné tézké hypoglykemii se usty podava 20—40 g monosacharidt, tzn. 100-400 ml
sladkého piti, 4-8 kostek cukru, 3 polévkové 1zice medu apod. (Kudlova, 2015, s. 145-147).

Tézkou hypoglykemii sbezvédomim neni mozné feSit poddnim monosacharidi sty
z divodu rizika vdechnuti, aproto se podava injekce 1 mg glukagonu podkozné nebo
do svalu. Tento stav vyzaduje pomoc druhé osoby, a pokud se stav neupravi, je nutné volat
zachrannou sluzbu. Do jejiho pfijezdu je potfeba u diabetika sledovat védomi, dech, pulz
a udrzovat télesnou teplotu. Ve zdravotnickém zafizeni se podava 80 ml 20% nebo 160 ml
10% roztoku glukozy nitrozilné a pacient je nadale sledovan. Pfi dlouhodobém trvani tézké

hypoglykemie je diabetik ohrozen rozvinutim edému mozku, pro ktery je gluk6za hlavnim
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energetickym zdrojem (Jirkovska a kol., 2014, s. 64-66; Zadak, Havel a kol., 2017, s. 324—
325).

3.6 Prevence hypoglykemie

Prevence tézkych a opakujicich se hypoglykemii patii mezi zéakladni cile péce 0 pacienty
s DM1T. Hypoglykemie zvySuje riziko umrtnosti, piiblizné u 6 % pacienti s DM1T do 40 let
se vyskytne nahlé no¢ni umrti z divodu hypoglykemie (Lebl a kol., 2016, s. 439).

vvvvvv

blizkych, znat ptiznaky hypoglykemie aumét nané zareagovat vcas (Pelikdnova, Barto$
a kol., 2011, s. 354-355). Po diagnostice DM1T je zpocatku potieba Castéjsi selfmonitoring
glykemii. U pacientd s opakovanymi a nerozpoznavanymi hypoglykemiemi je indikovana
lé¢ba inzulinovou pumpou. Kombinace IP a CGM je indikovana pro diabetiky 1. typu
s vysokym rizikem hypoglykemie. Dale ma v prevenci hypoglykemie vyznam dodrzovani
dietnich opatfeni, spravné rozlozena jidla b&hem dne, piiméfeny pfijem sacharida
a s tim spojena Spravné zvolenda davka inzulinu. Pfifyzické aktivité je dilezité cCastéji
kontrolovat glykemii pro minimalizaci rizika hypoglykemie. Diabetik by mél u sebe vzdy
nosit néco k zaléceni ptipadné hypoglykemie, napt. hroznovy cukr ¢i sladky napoj (Kudlova,
2015, s. 4647, 146-148; Karen, Svacina a kol., 2014, s. 104-105, 156-160).

3.7 Syndrom nerozpoznavani hypoglykemie

Pacienti s DMIT jsou léCeni inzulinem, atak unich nedojde pii hypoglykemii ke snizeni
hladiny inzulinu v krvi. Hladina inzulinu u nich zavisi na davce, kterou si pacient aplikoval
(Saudek, 2018, s. 18-22). Jak jiz bylo zminéno vyse, hypoglykemie vznika pii nedostate¢ném
mnozstvi pfijatych sacharidi potravou, pii fyzické namaze, pii chybné davce inzulinu atd.
V téchto piipadech je dilezité umét hypoglykemii véas rozpoznat, aby nedoslo k jejimu
zhor$eni. Hlavnim hormonem pro ochranu pied hypoglykemii je adrenalin z nadledvin.
Vlivem neuropatie mohou byt poskozena nervova vlakna stimulujici nadledviny nebo centra
v mozku, ktera za normalnich okolnosti reaguji na hypoglykemii uvolnénim adrenalinu, avSak
vlivem casto Se opakujicich hypoglykemii reaguji nedostate¢né, a to znamena, ze postupem
¢asu dochazi k otupeni vnimani varovnych adrenergnich ptiznaki hypoglykemie a k selhani
odpovédi organismu na hypoglykemii. Hypoglykemie se pak projevi az neuroglykopenickymi

pfiznaky nebo bezvédomim, pii kterém pacientovi hrozi riziko poranéni ¢i aspirace zvratki.
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Pokud se vcas zavedou opatieni zabranujici opakovani hypoglykemii, vnimani hypoglykemie
se muze obnovit. Pokud se vnimani hypoglykemie neobnovi, vznika tak problém, ktery Cini
obtize v kazdodennim zivoté pacienta. V tomto piipadé je vhodné vyuzit CGM upozoriujici
na pokles hladiny glykemie, inzulinovou pumpu, popiipadé¢ kombinaci obojiho. Né&které IP
jsou propojeny sCGM amaji funkci zastavit davkovani inzulinu pfinizké glykemii
(Jirkovska akol.,, 2014, s.64; Saudek, 2018, s.18-19). Syndrom nerozpoznavani
hypoglykemie pacienta ohrozuje nazivoté, aproto muze byt indikaci k transplantaci
pankreatu ¢i Langerhansovych ostravkt (Saudek, 2018, s. 22). Nékteré 1éky mohou narusit
rozpoznavani hypoglykemie, protoze potlacuji pfiznaky rozvijejici Se hypoglykemie,
napf. antihypertenziva — beta-blokatory nebo antidepresiva ze skupiny SSRI (Lebl a kol.,
2016, s. 436).
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4 EDUKACE V DIABETOLOGII

Autorka Jufenikova (2010, s.9) definuje edukaci jako: ,, Proces soustavného ovliviiovani
chovani ajednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,

navycich a dovednostech. Edukace znamenda vychovu a vzdélavani jedince. “

DM je onemocnéni vyzadujici aktivni spoluti¢ast pacienta pii 1é€bé. Diabetik by mél pochopit
vSechny souvislosti, aby si mohl 1é¢bu korigovat v kazdodennim zivoté samostatné. Cilem
edukace diabetika je zlepSeni kvality zivota, podpora zdravi adobrda kompenzace DM
(Kudlova, 2015, s. 133-134). Pacienta s nov¢ diagnostikovanym DM1T (popt. osobu blizkou)

je potieba edukovat v téchto oblastech:

=  onemocnéni DM;

» (dieta a fyzicka aktivita;

= selfmonitoring glykemie;

= terapie inzulinem;

= prevence komplikaci akutnich a chronickych;

= psychosocialni problémy diabetikt (Jirkovska a kol., 2014, s. 363).

V edukacnim procesu je velmi dtlezita vzajemna divéra mezi pacientem (edukantem)
a edukatorem, kterym mize byt 1ékaf ¢i sestra v diabetologické ambulanci. V edukaci je nutné

opakovani témat a zpétna vazba, tzn. ovéfeni toho, zda nam pacient dobte porozumél (Karen,
Svacina a kol., 2014, s. 100).
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5 PRUZKUMNA CAST

Prizkumna cast bakalarské prace popisuje cile a prizkumné otazky, metodiku a vysledky

dotaznikového Setieni.
Cile

= Zhodnotit vyskyt hypoglykemii u pacientu s diabetem mellitem 1. typu;

= Zhodnotit, jak je rozpoznavana hypoglykemie pacienty s diabetem mellitem 1. typu
skrze jeji symptomy;

= Zjistit, jak pacienti s diabetem mellitem 1. typu fesi hypoglykemii.

Prizkumné otazky

= Jaky je vyskyt hypoglykemii u pacientt s diabetem mellitem 1. typu?
» Jak je rozpoznavana hypoglykemie pacienty s diabetem mellitem 1. typu skrze jeji
symptomy?

= Jak pacienti s diabetem mellitem 1. typu fes$i hypoglykemii?

5.1 Metodika

K vypracovani prizkumné casti bakalaiské prace byla potifebna data ziskana pomoci
kvantitativni metody formou dotazniku (dotaznik viz Pfiloha B s. 61-63). Cilem kvantitativni
metody je na zakladé¢ piedem stanovenych hypotéz statisticky popsat vztahy mezi
proménnymi. Pro kvantitativni vyzkum je typicka nizka validita - platnost a vysoka reliabilita
— spolehlivost (Plevova a kol., 2011, s. 216). Sbér dat probihal od 1. 12. 2019 do 31. 3. 2020
ve dvou zdravotnickych zafizenich, ktera dohromady disponuji ¢tyfmi diabetologickymi

ambulancemi. Ke sbéru dat byl udélen souhlas vedenim zdravotnickych zatizeni.

Popis metody sbéru dat

V tvodu dotazniku jsou informace o autorovi a studované skole, vysvétleni ucelu dotazniku,

navod k vyplnéni a ujisténi 0 anonymité respondenta.

Otazky ¢. 1, 2, 3, 9, 11 byly pouzity ze standardizovaného dotazniku dle Seagest et. al. (2013,

S. 1391), ktery byl do Cestiny pielozen Evou Horovu. Dotaznik byl zvefejnén v knize
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Osetiovatelska péce v diabetologii od autorky Kudlové (2015, s.160-161), avSak nelze
dohledat jeho psychometrické vlastnosti a prubéh piekladu. Otazky ¢. 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 13,
14, 15 byly sestavovany na zaklad¢ studia odborné literatury. Tyto otazky byly nejprve
prokonzultovany se dvéma lékaii a dvéma sestrami v diabetologickych ambulancich. Upravy
téchto otazek nebyly provedeny na zakladé jejich zpétné vazby. K ovéfeni srozumitelnosti
téchto otazek byli také osloveni 4 pacienti s DMIT, kteti byli hospitalizovani na oddéleni
cévni chirurgie a na internim oddéleni jednoho zdravotnického zafizeni, ve kterém pak byly
dotazniky rozdavany. Otazky byly t€émito respondenty vyplnény a nasledné ke kazdé otazce
napsali Cislo dle skaly: 1— nerozumim, 2 — spiSe nerozumim, 3 — spiSe rozumim, 4 —
rozumim. Nikdo z dotazanych neoznacil zadnou otazku cislem 1ani?2, proto nebyly

provedeny zadné upravy. Tito 4 respondenti nebyli zafazeni do prizkumu.

Na konci dotazniku jsou otazky (¢. 16-20), které jsou urcené k charakteristice zkoumaného
souboru. V tomto dotazniku byly otazky oteviené, polooteviené auzaviené. U otevienych
otazek respondenti mohou odpovédét svymi slovy, polooteviené otdzky nabizeji moznosti
odpovédi a posledni moznost odpovédi je oteviena, pokud by respondent chtél odpovéd’
doplnit. U uzavienych otazek polytomickych respondent vybira zné€kolika nabizenych
odpovédi nebo existuji uzaviené otazky dichotomické, kdy respondent vybira jednu ze dvou
odpovédi (Plevova a kol., 2011, s. 227). V tomto dotazniku je celkem 20 otazek, byly pouzity
otazky oteviené ¢.1, 2, 3, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 20, polooteviené¢ ¢.5, 7, uzaviené
dichotomické €. 4, 8, 15, 16, 19 a uzaviené polytomické ¢. 9, 10, 11.

K prizkumné otazce ¢.1sevdotazniku vztahuji otdzky ¢&.1-5. K prizkumné otazce

¢. 2 se vztahuji otazky ¢. 6-10. K prizkumné otazce ¢. 3 se vztahuji otazky ¢. 11-15.

Pribéh priazkumu

Celkem bylo rozdano 60 (100 %) dotaznikl, navratnost byla 55 (92 %), vyfazeny byly
2 (4 %) pronetplnost odpovédi. Do prizkumu tedy bylo =zafazeno 53 (88 %) zcela
vyplnénych dotazniki. Pacientim byl dotaznik rozdavan pti kontrolach v diabetologickych
ambulancich. Pro zabezpefeni anonymity respondenti po vyplnéni vhazovali dotaznik

do oznaceného boxu v ¢ekarn¢ diabetologické ambulance.

Data byla zapsana do zaznamového listu vytvoifeného v Microsoft Office Exel a nasledné
statisticky vyhodnocena. Jednotlivé otazky jsou zpracovany do tabulek. Vysledky jsou

uvedeny v absolutnich a relativnich Cetnostech. Absolutni ¢etnost udava pocet respondenti
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arelativni Cetnost jejich procentualni zastoupeni (Chraska, 2016, s. 35). Uvedené hodnoty

jsou zaokrouhleny na cela cisla.

Charakteristika zkoumaného souboru

Dotaznik zcela vyplnilo 53 (100 %) respondentti, ztohoto pocétu bylo 37 (70 %) zen
a 16 (30 %) muzt ve véku 19-65 let. 38 (72 %) respondentti k méfeni glykemie pouziva
glukometr a zbylych 15 (28 %) CGM. Pramérny vék respondentti byl 36 let. Nejpocetnéjsi
skupina respondentii byla ve véku 29-34 let. Primérny vék diagnostiky onemocnéni byl
18 let. Nejcastéji byl respondentim diagnostikovan DMIT v rozmezi 9-12 let veku.
22 (42 %) respondentu k aplikaci inzulinu pouziva inzulinovou pumpu a 31 (58 %) inzulinové

pero. Kritéria pro zafazeni do pruzkumu byla nasledujici:

= vék 18 a vice let;

=  onemocnéni DMI1T, véetné LADA,

= délka trvani onemocnéni vice neZ 1 rok;
= souhlas se zafazenim do prazkumu;

* neptitomnost diagnostikovaného kognitivniho deficitu v dokumentaci pacienta.

5.2 Vysledky prizkumu
Otazka ¢. 1: Kolikrat Vam v pribéhu tydne klesne glykemie pod 3,9 mmol/I?

Tabulka 1: Pokles glykemie pod 3,9 mmol/l tydné

Pokles glykemie tydné Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

0x 6 11
1X 6 11
2X 8 15
3X 13 25
4x 7 13
5X 9 17
6X 1 2
10x 3 6
Celkem 53 100

Z celkového poctu respondentti - 53 (100 %) Sesti (11 %) dotazovanym neklesne glykemie
ani jednou tydné¢ pod hodnotu 3,9 mmol/l, jedenkrat 6 respondentim (11 %), dvakrat
8 respondentim (15 %), tfikrat 13 respondentim (25 %), Ctytikrat 7 respondentim (13 %),
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pétkrat 9 respondentim (17 %), Sestkrat 1 respondentovi (2 %) a desetkrat 3 respondentim
(6 %). Viz Tabulka 1.

Otazka ¢.2: Kolikrat jste zaposledni mésic mél/a mirnou hypoglykemii (pfi které jste
nemohl/a jasné myslet, upln¢ ovladat své télo amusel/ajste ukoncit pravé provadénou

¢innost, ale byl/a jste stale schopen/schopna si pomoci sam/sama)?

Tabulka 2: Vyskyt mirné hypoglykemie za posledni mésic

Mirna hypoglykemie mési¢né Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

0x 14 26

1X 11 20

2X 14 26

3x

N
SN

15y

6X

8x

9x

10x

12x

18x

20x

DN R RWR|R RN
ISIENT NI SN EN

Celkem

(6]
[EY
o

Z celkovych 53 (100 %) respondentd mirnou hypoglykemii za mésic nemélo ani jednou
14 (26 %) respondentii. Jedenkrat mélo mirnou hypoglykemii 11 (20 %) osob, dvakrat
14 (26 %), tiikrat 2 (4 %), pétkrat 2 (4 %), Sestkrat 1 (2 %), osmkrat 1 (2 %), devétkrat
1 (2 %), desetkrat 3 (6 %), dvanactkrat 1 (2 %), osmnactkrat 1 (2 %) a dvacetkrat uvedli
2 (4 %) dotazovani. Viz Tabulka 2.

Otazka ¢.3: Kolikrat jste byl/azaposledni rok hospitalizovan/a z divodu zavazné
hypoglykemie (pii které jste potieboval/ané¢i pomoc a nebyl/ajste schopen/schopna

si pomoci sam/sama)?

Tabulka 3: Vyskyt tézké hypoglykemie za posledni rok

Tézka hypoglykemie Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)

Ano 52 98
Ne 1 2
Celkem 53 100
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Z celkového poctu 53 (100 %) dotazanych respondentti 52 (98 %) odpovédélo, Ze za posledni

rok nebyli hospitalizovani z divodu zavazné hypoglykemie. Pouze jeden (2 %) z respondet

byl za posledni rok hospitalizovan kvili tézké hypoglykemii. Viz Tabulka 3.

Otazka €. 4: Mivate hypoglykemii v noci? Pokud ano, kolikrat za posledni mésic?

Tabulka 4: Vyskyt hypoglykemie v noci

Hypoglykemie v noci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 27 51
Ne 26 49
Celkem 53 100

Z celkového pocétu 53 (100 %) respondentit jich 27 (51 %) mélo zaposledni mésic

hypoglykemi v noci, 26 (49 %) dotazanych no¢ni hypoglykemii nemiva. Viz Tabulka 4.

Tabulka 5: Vyskyt hypoglykemie v noci za mésic

Hypoglykemie v noci mési¢né Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

1x 3 11
2X 10 37
3X 4 15
5x 3 11
7X 2 7
9x 1 4
10x 2 7
15x 1 4
18x 1 4
Celkem 27 100

Vyskyt no¢ni hypoglykemie jedenkrat za mésic méli 3 respondenti z celkového poctu
27 (100 %), dvakrat 10 (37 %), tfikrat 4 (15 %), pétkrat 3 (11 %), sedmkrat 2 (7 %), devétkrat
1 (4 %), desetkrat 2 (7 %), patnactkrat 1 (4 %) a osmnactkrat 1 (4 %) respondent. Viz Tabulka

5.
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Otazka ¢&.5: Jaké simyslite, zejsou uVas vyvolavajici faktory hypoglykemie?

(Ize zakrouzkovat vice odpoveédi)

Tabulka 6: Vyvolavajici faktory hypoglykemie

Vyvolavajici faktory hypoglykemie Absolutni etnost Relativni ¢etnost (%)

Fyzicka aktivita 36X 68
Nespravna davka inzulinu 33X 62
Dietni chyba 21x 40
Stres 12x 23
Alkohol 6X 11

U této otazky mohli respondenti oznacit vice z nabizenych odpovédi. Respondenti také mohli
uvést vlastni odpovéd’ k polozce ,,jiné“. Relativni Cetnost tak presahuje 100 %. Otazka
se dotazovala na vyvolavajici faktory hypoglykemie. Nejcastéjsi odpoveédi byla fyzicka
aktivita, tak bylo uvedeno 36x (68 %). Nespravna davka inzulnu byla uvedena 33x (62 %),
dietni chyba 21x (40 %) aalkohol 6x (11 %). K polozce ,,jiné“ byla 12x (23 %) uvedena
odpovéd’ stres. Viz Tabulka 6.

Otazka ¢.6: Jaka musi byt hodnota glykemie, abyseu Vas projevily ptiznaky
hypoglykemie?

Tabulka 7: Hodnoty glykemie pro objeveni se pfiznaki hypoglykemie

Rozmezi hodnot glykemie v mmol/I Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

1,7 1 2
2,5-3,0 11 21
3,1-34 6 11
3,5-3,9 17 32
4,0-4,4 15 28
4,5 2 4
Syndrom nerozpoznani hypoglykemie 1 2
Celkem 53 100

cv v

1,7mmol/l. Dale respondeti uvadéli hodnoty glykemie azod 2,5 mmol/l. Nejcastéji
respondeti uvadéli hodnoty v rozmezi 3,5-3,9 mmol/l, odpovédélo tak 17 (32 %) respondet.
Hodnoty glykemie v rozmezi 2,5-3,0 mmol/l uvedlo 11 (21 %) osob, dale 3,1-3,4 mmol/l
6 (11 %) osob ahodnoty 4,0-4,4 mmol/l 15 (28 %) osob. Nejvyssi hodnota glykemie
pro objeveni piiznakti hypoglykemie byla 4,5 mmol/l, kterou uvedli 2 (4 %) respondenti.
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Jeden (2 %) z respondenti odpovédél, ze hodnotu nevi, protoze ma syndrom nerozpoznavani

hypoglykemie. Viz Tabulka 7.
Otazka ¢&. 7: O jaké ptiznaky se jedna? (Ize zakrozkovat vice odpovédi)

Tabulka 8: P¥iznaky hypoglykemie ve dne

Piiznaky Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Celkova slabost 45X 85
Neklid, nervozita, nesoustiedénost 37X 70
Poruchy vidéni 22X 42
Hlad 21X 40
Pretikavani se 17x 32
Nevolnost 8x 15
Bolest hlavy 6X 11
Jiné

Poceni 12x 23
Ties 8x 15
Necitlivost 2X 4
Poruchy mysleni, t¢zké dychani, brnéni

ust, Unava, agresivita, ndvaly horka 6X 11

U této otazky mohli respondenti uvést vice odpovédi a k polozce ,,jiné* mohli dopsat dalsi
ptiznaky, které nebyly uvedeny v nabidce odpovédi. Relativni ¢etnost tak piesahuje 100 %.
Nejvétsi Cetnost odpovédi byla u polozky celkova slabost — 45x (85 %), neklid, nervozita
a nesoustiedénost byla uvedena 37x (70 %), dale poruchy vidéni 22x (42 %), hlad 21x
(40 %), pietikavani se 17x (32 %), nevolnost 8x (15 %) abolest hlavy 6x (11 %).
Dale respondenti K polozce ,,jiné* uvadéli vlastni odpovédi: poceni — 12x (21 %), tfes — 8X
(15 %), necitlivost — 2x (4 %), po jednom pak poruchy mysleni, tézké dychani, brnéni ust,
unavu, agresivitu a navaly horka (dohromady 11 %). Respondent, ktery v pfedchozi otazce
uvedl, Zze masyndrom nerozpoznavani hypoglykemie, natuto otdzku odpovédél také.
Viz Tabulka 8.
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Otazka ¢. 8: Jak se u Vas projevuje hypoglykemie v noci?

Tabulka 9: PFiznaky hypoglykemie v noci

Priznaky Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost (%)
Probuzeni 13x 48
Ties 10x 37
Poceni 10x 37
Slabost 5x 19
Hlad 5x 19
Neklid 2X 7
Nevolnost 2X 7
Unava, nespavost, zmatenost, sny, poruchy

vidéni, motani hlavy 6X 22

Natuto otazku odpovidali pouze tirespondenti, ktefi v otazce ¢.4 uvedli, Ze mivaji
hypoglykemii v noci, coz bylo 27 (51 %) respondentt z celkovych 53 (100 %). Respondenti
k této otazce uvadeéli své vlastni odpovédi, kterych mohlo byt uvedeno vice. Relativni ¢etnost
tak presahuje 100 %. Nejcastéji respondenti uvadéli odpoveéd’ probuzeni, to bylo uvedeno 13x
(48 %). Ttes byl uveden 10x (37 %), poceni 10x (37 %), dale slabost 5x (19 %), hlad 5x
(19 %), neklid 2x (7 %) a nevolnost 2x (4 %). 2x (4 %) byla uvedena odpovéd, Ze respondety
na hypoglykemii v noci upozorni CGM. Dale respondenti po jednom uvadéli tunavu,
nespavost, zmatenost, sny (sny o jidle, zI¢ azivé sny), poruchy vidéni a motani hlavy
(dohromady 22 %). Viz Tabulka 9.

Otazka ¢. 9: Jak Casto se u Vas vyskytuji pfiznaky pii nizké glykemii?

Tabulka 10: Vyskyt priznaki pii hypoglykemii

Priznaky p¥i hypoglykemii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Vzdy 14 26
Casto 17 32
Nekdy 14 26
Ztidka 8 16
Nikdy 0 0
Celkem 53 100

Z celkovych 53 (100 %) dotazovanych 14 (26 %) respondentti uvedlo, Ze se unich vzdy
vyskytuji ptiznaky pfi nizké glykemii, Casto Se pfiznaky vyskytuji u 17 (32 %) osob, nékdy
u 14 (26 %), ziidka u 8 (16 %). Ani jeden z respondentt neuvedl, ze by nikdy nemé¢l piiznaky
pii nizké glykemii. Viz Tabulka 10.

38




Otazka ¢.10: Vyskytla seu Vas nékdy tzv. akutni neocekavanad hypoglykemie, ktera
se projevila az neuroglykopenickymi ptiznaky (dvojité vidéni, zmény chovani, epileptické

projevy) pii velmi nizké glykemii (pod 2,8 mmol/I)?

Tabulka 11: Vyskyt akutni neofekavané hypoglykemie

Akutni neocekdvana hypoglykemie Absolutni etnost Relativni ¢etnost (%)

Jednou 7 13
Vicekrat 10 19
Ne 36 68
Celkem 53 100

Z celkovych 53 (100 %) dotazanych jich 17 (32 %) mélo v Zivoté akutni neocekavanou
hypoglykemii. 7 (13 %) respondentd mélo akutni neoéekavanou hypoglykemii jednou,
vicekrat ji mélo 10 (19 %) osob a 36 (68 %) osob nikdy v zivoté nemélo akutni neocekavanou

hypoglykemii. Viz Tabulka 11.

Otazka ¢.11: Jak ¢asto ssebou nosite néco sobsahem cukru Kk zalééeni piipadné

hypoglykemie?

Tabulka 12: Castost no$eni cukru u sebe k zalégeni hypoglykemie

Castost noSeni cukru u sebe Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)

Vzdy 42 79
Casto 7 13
Neékdy 3 6
Zridka 1 2
Nikdy 0 0
Celkem 53 100

Z celkového poctu 53 (100 %) respondentt 42 (79 %) osob u sebe vzdy nosi néco s obsahem
cukru k ptipadnému zaléCeni hypoglykemie, ¢asto 7 (13 %) osob, n¢kdy 3 (6 %) a ziidka
pouze 1 (2 %) respondent. Ani jeden z respondentti neuvedl odpoveéd’ nikdy. Viz Tabulka 12,
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Otazka ¢.12: Jakym zpusobem feSite nizkou glykemii ve dne (jaky druh jidla/piti a jeho

mnoZzstvi)?

Tabulka 13: ReSeni nizké glykemie ve dne

Potravina Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Hroznovy cukr 22X 42
Sladky napoj 19x 36
Dzus 19x 36
Susenka, miisli tyCinka 12x 23
Pecivo 10x 19
Cukr 6X 11
Cokolada 4x 8
Slazena presnidavka 3X 6
Med 3X 6
Ovoce 3X 6

U této otazky respondenti odpovidali vlastnimi slovy a mohli uvést vice odpovédi. Relativni
Cetnost tak ptesahuje 100 %. Druh a mnozstvi potravin ¢i napoji respondenti dopisovali
na nize k tomu ur¢eny fadek. Nejoblibengjsi potravinou v feSeni nizké glykemie ve dne byl
hroznovy cukr, ktery byl uveden 22X (42 %). Druhou nejcastéj$i volbou byl sladky napoj,
uveden 19x (36 %) ¢idzus 19x (36 %). Jako sladky napoj je oznacovano to, CO nejéastéji
uvadeli respondenti — tzn. limonada, cola ¢isladka ovocna $tava (Sirup). Susenka, misli
ty¢inka byly uvedeny 12x (23 %), dale pec¢ivo 10x (19 %), cukr 6x (11 %), Cokolada 4x
(8 %), slazena piesnidavka 3x (6 %), med 3x (6 %) aovoce 3x (6 %). Viz Tabulka
13. Mnozstvi U sladkych napoji se pohybovalo ukazdé odpovédi kolem 100-300 ml,
popiipadé popijeni az do upraveni stavu, U hroznového cukru to bylo 3-5 bonbonid. Jako
ovoce respondenti uvadéli banan a suSené datle, z pe¢iva rohlik a chléb. Tabulka oblibenosti
potravin U respondentd pfifeSeni hypoglykemie S pfepoftem mnozstvi na 1l vyménnou

jednotku viz Ptiloha C s. 64.
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Otazka €. 13: Pokud mivate hypoglykemii v noci, jak ji obvykle fesite?

Tabulka 14: ReSeni nizké glykemie v noci

Potravina Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)

Sladky napoj 14x 52
Dzus X 26
Hroznovy cukr 6X 22
Pecivo 6X 22
Cukr 3X 11
Susenka 2X 7
Ovoce, ¢okolada, presnidavka, jogurt 4x 15

Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, kteti mivaji hypoglykemii v noci, coz bylo
27 respondentti. U této otazky respondenti odpovidali vlastnimi slovy a mohli uvést vice
odpovédi. Relativni ¢etnost tak presahuje 100 %. Nejcastejsi volbou pfi feseni hypoglykemie
vnoci jesladky napoj, ktery byl uveden 14x (52 %). Dale respondenti pii feSeni
hypoglykemie v noci voli dzus, ktery byl uveden 7x (26 %), hroznovy cukr 6x (22 %), pecivo
6X (22 %), cukr 3x (11 %) asusenka 2Xx (7 %). Po jednom pak respondenti uvadéli ovoce
(banan), ¢okoladu, slazenou piesnidavku a jogurt (dohromady 15 %). Viz Tabulka 14.

Otazka ¢.14: Jakd opatfeni dodrZzujete, abyste mél/a stabilni glykemii anedochdzelo

k ¢astym hypoglykemiim?

Tabulka 15: Opati‘eni pro stabilni glykemii

Nejcastéji uvadéna opati‘eni Absolutni etnost Relativni ¢etnost (%)

Dieta, pravidelné stravovani 27X 51
Davkovani inzulinu 18x 34
Kontrola glykemie 16x 30
Pouzivani CGM 10x 19
Sport, fyzicka aktivita 4x 8
Pouzivani [P 2X 4
Jiné 5X 9

U této otazky respondenti odpovidali vlastnimi slovy a mohli uvést vice odpovédi. Relativni
cetnost tak pfesahuje 100 %. Nejcastéji dodrzovanym opatienim byla dieta a pravidelné
stravovani, které bylo uvedeno 27x (51 %), druhé nejCastejsi opatfeni se tykalo davkovani
inzulinu, tak bylo uvedeno 18x (34 %). Kontrolovani glykemie jako opatfeni pro stabilni
glykemii bylo uvedeno 16x (30 %), pouzivani CGM 10x (19 %), fyzicka aktivita 4x (8 %)

a pouzivani IP 2x (4 %). Dale respondenti po jednom uvadéli odpovédi: ,,davkovani inzulinu
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ve vztahu kjidlu a fyzické aktivité, ,,nedodrzuji skoro zadné opatieni®, ,,snazim se drzet

hladinu glykemie kolem 8 mmol/l, ,jidlo mam vzdy usebe* a, neda setoohlidat®
(dohromady 9 %). Viz Tabulka 15.

Otazka €. 15: Zna Vas ptibuzny, partner ¢i blizka osoba, jaké jsou projevy hypoglykemie

a Jak hypoglykemii fesit?

Tabulka 16: Znalosti blizkych diabetiki 0 hypoglykemii

Znalosti 0 hypoglykemii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Ano 53 100
Ne 0 0
Celkem 53 100

53 (100 %) respondentd natuto otazku odpovédélo, ze jejich partneti ¢i blizké osoby znaji

projevy hypoglykemie a védi, jak ji fesit. Viz Tabulka 16.

Otazky k charakteristice zkoumaného souboru

Otazka €. 16: Jakého jste pohlavi?

Tabulka 17: Pohlavi respondenti

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)

Zena 37 70
Muz 16 30
Celkem 53 100

Z celkového poctu 53 (100 %) respondentti dotaznik vyplnilo 16 (30 %) muzi a zen

37 (70 %). Viz Tabulka 17.
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Otazka ¢. 17: Kolik je Vam let?

Tabulka 18: VEk respondenti

Vék Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)

19-23 8 15
24-28 10 18
29-34 11 21
35-39 6 11
40-44 4 8
45-49 5 9
50-54 2 4
55-59 2 4
60—64 4 8
65 1 2
Celkem 53 100

Sife intervalu byla stanovena dle vzorce h ~ 0,08 R, kdyR vyjadfuje variaéni §ifi,
jez je rozdilem mezi nejvétsi a nejmensi hodnotou (Chraska, 2016, s. 35). Vypocitana Sife
intervalu je 4. Nejpocetn&jsi skupina respondentt byla ve véku 29-34 let, tedy 11 respondentt
(21 %). V intervalu 18-23 let bylo zaznamenano 8 0sob, Vv intervalu 24-28 let 10 osob, 35—
39 let 6 osob, 4044 let 4 osoby, 45-49 let 5 osob, 50-54 let 2 osoby, 55-59 let 2 osoby, 60—
64 let 4 osoby a ve véku 65 let 1 osoba. Viz Tabulka 18.

Otazka ¢. 18: V kolika letech Vam byl diagnostikovan diabetes mellitus 1. typu?

Tabulka 19: Vék diagnostiky DM1T

Vék diagnostiky Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

1-4 6 11
5-8 4 8
9-12 16 31
13-16 4 8
17-20 6 11
21-24 4 8
25-28 3 5
29-32 0 0
33-36 4 8
37-40 3 5
41-44 3 5
Celkem 53 100

Site intervalu byla taktéZ vypoditana dle vzorce, jenz je uveden u piedchozi otazky.

Vypoditana §ife intervalu je 3. V intervalu 1-4 let bylo zaznamenano 6 (11 %) osob, 5-8 let
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4 (8 %) osoby, 9-12 let 16 (31 %) osob, 13-16 let 4 (8 %) osoby, 17-20 let 6 (11 %) osob,
21-24 let 4 (8 %) osoby, 25-28 let 3 (5 %) osoby, 29-32 let 0 (0 %) osob, 33-36 let 4 (8 %)
osoby, 37-40 let 3 (5 %) osoby a 41-44 let 3 (5 %) osoby. Viz Tabulka 19.

Otazka ¢&. 19: Jakym zpusobem si aplikujete inzulin?

Tabulka 20: Zpisob aplikace inzulinu

Aplikace inzulinu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Pero 31 58
Pumpa 22 42
Celkem 53 100

Z celkového poctu 53 respondentt (100 %) si 22 respondentt (42 %) aplikuje inzulin pumpou
a 31 respondentt (58 %) perem. Viz Tabulka 20.

Otazka ¢. 20: Kolikrat denné si méfite glykemii glukometrem?

Tabulka 21: Zpisob méieni glykemie

Zpiisob méreni glykemie Absolutni etnost Relativni ¢etnost (%)

Glukometr 38 72
CGM 15 28
Celkem 53 100

Z celkovych 53 (100 %) 38 respondentti (72 %) pouziva k méfeni glykemie glukometr
a pouze 15 respondent (28 %) CGM. Viz Tabulka 21.

Tabulka 22: Pocet méfeni glykemie glukometrem

Pocet méreni glukometrem Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Dle potieby 3 8
1-2x 7 18
3-4x 16 42
5-6x 7 18
7-8x 3 8
10x 1 3
15x 1 3
Celkem 38 100

Z 38 (72 %) respondentl, kteti siglykemii méfi glukometrem, odpovédéli 3 (8 %),
ze i glykemii méfi podle potieby. Nejvetsi pocet respondentl (16, tedy 42 %) si glykemii

méfi 3—4x denné. 7 (18 %) osob si kontroluje glykemii pomoci glukometru 1-2x denné a 5—
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6x denné 7 (18 %) osob. Jeden z respondentl napsal, ze si glykemii méti 10x denné a dalsi
dokonce 15x denné. Viz Tabulka 22.
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6 DISKUZE

Prizkumna ¢ast se zabyvala vyhodnocenim dotaznikového Setfeni. V diskuzi jsou
porovnavany vysledky prizkumu s literaturou as vyzkumy, které se zabyvaly podobnou

problematikou.

Priazkumna otazka ¢. 1: Jaky je vyskyt hypoglykemii u pacienti s diabetem

mellitem 1. typu?
Prizkumna otazka se v dotazniku vztahuje k otazkam ¢. 1-5.

Otazka ¢.1a2méla zaukol zjistit, kolikrat respondentim s DMI1T Kklesne glykemie
pod hodnotu 3,9 mmol/l tydné a kolikrat méli respondenti mirnou hypoglykemii za posledni
meésic. MUDr. Jan Broz (2019, s. 295) uvadi: ,,Za hodnotu glykemie, kterd by méla pacienta
upozornit na pocinajici hypoglykemii nebo jeji vyssi riziko a vést k zahdjeni lécby a zvdzZeni
pripadnych dalsich preventivnich krokii ve smyslu upravy terapie, byla urcena hodnota <
3,9 mmol/l, za klinicky signifikantni hypoglykemii je povazovana hodnota < 3,0 mmol/l.*.
Dle prof. MUDr. Pelikanové, DrSc. (2011, s. 349) je 1-2x do tydne mirna hypoglykemie
normalni. MUDr. OlSovsky, Ph.D. (2014, s. 737) uvadi, Ze primérné Se mirna hypoglykemie
u diabetiki 1.typu vyskytuje Ix tydné¢ atézka hypoglykemie 1x rocné. Dale uvadi,
ze ve vyskytu hypoglykemie jsou velké individualni rozdily, coz lze vidét jak v ramci
prizkumu této bakalaiské prace mezi respondenty, tak i v porovnani s Setfenim napf. autorky
Hrubantové. V prizkumu této bakalaiské prace 11 % respondentit uvedlo, Ze pod hodnotu
3,9 mmol/l jim glykemie tydné¢ neklesne anijednou. 26 % respondenti uvedlo,
ze jim glykemie pod 3,9 mmol/l klesne 1-2x tydné. Zbyli (63 %) respondenti mivaji vyskyt
glykemii pod hodnotu 3,9 mmol/l vicekrat nez 2x tydné. V pruméru mivaji respondenti
hypoglykemii 3x tydné. V bakalaiské praci autorky Hrubantové (2016, s. 38-39) zabyvajici
se hypoglykemii u diabetikti 1.typu z celkového poctu 46 respondentit uvedlo 7 (15 %),
Ze nemaji hypoglykemii pies den, 1 (2 %) respondent 1-3x do tydne a 38 (83 %) 1x nebo
vicekrat tydné. Autorka Posustova (2018, s. 54), ktera se ve své bakalaiské praci zabyvala
problematikou akutnich komplikaci u pacientd s DM1T, pomoci dotazniku zjistila, Zze mirnou
hypoglykemii z celkového poctu 40 respondentti ma 8 (20 %) osob 1x az nékolikrat denné,
22 (55 %) osob 1x az nékolikrat tydné, 8 (20 %) osob 1x az nékolikrat za mésic a 2 (5 %)

osoby méné nez 1X za mésic.
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Otazka ¢. 3 zjistovala hospitalizaci z diivodu zavazné hypoglykemie zaposledni rok.
Ze studie UK Hypoglycaemia Study Group vyplynulo, Ze u pacientt s déle trvajicim diabetem
je vy$8i riziko tézké hypoglykemie. Incidence té€zké hypoglykemie U pacientd s diabetem
1. typu trvajicim do 5 let byla 1,1 piipadi na pacienta a rok a pacienti s diabetem trvajicim
vice nez 15let tobylo 2,6 pfipadi napacienta arok (Broz et. al, 2019, s.291; UK
Hypoglycaemia study group, 2007, s. 1140-1147). V prizkumu této bakalaiské prace pouze
jeden (2 %) respondent uvedl, Ze byl zaposledni rok hospitalizovan z davodu tézké
hypoglykemie. Tento respondent se s DM1T 1é¢i 22 let. V porovnani s prizkumem autorky
Hrubantové (2016, s. 35), které na otazku, zda respondenti méli za posledni rok zavaznou
hypoglykemii, kladné¢ odpovédélo 4 % z celkového poctu 46 respondentti. 2 % respondentt
uvedla, ze méla zavaznou hypoglykemii v rozmezi 1-3x za posledni rok a ptekvapivé bylo,

7e 2 % respondent méla tézkou hypoglykemii dokonce 8-11x za rok.

Otazka ¢. 4 se dotazovala na vyskyt hypoglykemie v noci. V prizkumu této bakalaiské prace
z 53 respondentl nemiva hypoglykemii v noci 26 (49 %). Autorka Hrubantova (2016, s. 38)
méla podobné vysledky ve své praci, 22 (48 %) respondentt z celkovych 46 dotazovanych
odpovédeélo, ze nemaji hypoglykemii v noci, 9 (19 %) respondentti ma no¢ni hypoglykemii 1—
3x do mésice a 15 (33 %) ma 1x nebo vicekrat do tydne. V pruzkumu této bakalaiské prace
nejveétsi pocet respondenti (10 z 27 osob) uvedlo, ze miva hypoglykemii v noci 2x do mésice.
Nejvyssi uvedeny vyskyt hypoglykemii v noci za mésic byl 18x, tak uvedl| jeden respondent.

V priméru mivaji respondenti hypoglykemii v noci 2x za mésic.

Vyvolavajici faktory hypoglykemie u respondentd méla zjistit otazka ¢. 5. Dle MUDr. Solaie
(2011.s. 196) se hypoglykemie nejéastéji vyskytuje u vékové mladsich diabetikd 1. typu.
Pfi¢inou hypoglykemie u nich byva neadekvétni davka inzulinu, zvySena fyzicka aktivita,
vynechani stravy ¢i konzumace alkoholu. S konzumaci alkoholu je spojovano az 20 %
hypoglykemii u diabetikti 1.typu (Tuhackova etal., 2019, s.305). Nejcast&jsi opovedi
respondentti vtomto prizkumu byla fyzicka aktivita, tak bylo uvedeno 36x (68 %).
Nespravnou davku inzulinu oznacilo 32 (60 %) osob, dietni chybu 21 (40 %), stres 12 (23 %)
a alkohol 6 (11 %) osob. Stejn¢ tak v praci autorky Posustové (2018, s.50-55) nejvice
respondentll oznacilo jako nejcastéj§i pfi¢inu mirné hypoglykemie pohybovou aktivitu.
Odpoveédelo tak 31 respondenti (77,5 %) a jako dal$i piic¢iny respondenti uvadeli nedostatek
Dale se autorka zabyvala pficinami vzniku tézké hypoglykemie. Na tuto otazku odpovidali

pouze osoby, které méli tézkou hypoglykemii. Pocet téchto osob byl 23 z celkového poctu
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40 respondentii. Nejcastéjsi pri¢inou tézké hypoglykemie byla pohybova aktivita, tuto
odpovéd zvolilo 11 (48 %) respondentdi, dale nedostatek jidla oznacilo 7 (30 %) osob
a nespravnou davku inzulinu 3 (13 %) osoby. Zajimavé je, ze 2 (9 %) respondenti uvedli jako

divod zavazné hypoglykemie zménu pocasi.

Pruzkumna otazka ¢. 2: Jak je rozpoznavana hypoglykemie pacienty s diabetem

mellitem 1. typu skrze jeji symptomy?
Prizkumna otazka se v dotazniku vztahuje k otazkam ¢. 6-10.

Otazka ¢. 6 zjisStovala hodnotu glykemie pro objeveni Se ptiznakli hypoglykemie. Jeden
z dotazovanych odpovédél, ze hodnotu nevi, protoze masyndrom nerozpoznavani
hypoglykemie. Nejcastéjsi hodnoty pak byly v rozmezi 3,5-3,9 mmol/l atov 17 piipadech
(32 %). Jako nejnizsi byla uvedena jednim respondentem hodnota 1,7 mmol/l a nejvyssi
4,5 mmol/l, ktera byla uvedena dvéma respondenty. Ve srovnani s praci autorky Hrubantové
(2016, s. 36) nejvice (52 %) dotazovanych z celkovych 46 oznacilo rozmezi hodnot 3,3—
3,8 mmol/l pro objeveni se piiznakd hypoglykemie. Dale 33 % respondentd uvadélo hodnoty
v rozmezi 2,8-3,3 mmol/l, 9% osob 2,2-2,8 mmol/l améné¢ nez 2,2 mmol/l uvedlo 6 %

respondentt.

Otazky ¢. 7 a 8 se dotazovaly na piiznaky hypoglykemie ve dne a v noci. MUDr. Solat (2011,
s.193) uvadi jako ptiznaky hypoglykemie poceni, tizkost, ties, nervozitu, hlad, zmény
krevniho tlaku, zrychleni srde¢ni frekvence, palpitaci, bledost, celkovou slabost, nevykonnost,
poruchy zraku a sluchu, brnéni kolem tst a bolesti hlavy. Prof. MUDr. Lebl, CSc. (2016,
S. 438) mezi nejCastéjsi piiznaky nocni hypoglykemie fadi poceni, no¢ni mury, bolest hlavy
¢i zmatenost po probuzeni. V prizkumu této bakalaiské prace respondenti uvadeli vétSinu
téchto priznakt. Nejvice respondenti (45 z53) napsalo celkovou slabost jako piiznak
hypoglykemie ve dne. Nejcastéj§im nocnim piiznakem hypoglykemie mezi respondenty

je probuzeni.

Otazka ¢.9se zaméfovala nato, jak Casto se vyskytuji priznaky piinizké glykemii.
V prizkumu této bakalatské prace nejvétsi pocet respondentti — 17 (32 %) oznacilo odpoved’
Casto, shodny pocet — 14 (26 %) odpovédélo vzdy a nékdy. Autorka Hrubantova (2016, s. 37)
méla ve své praci odlisné vysledky. 54 % respondenti ma vzdy ptiznaky pii hypoglykemii,
26 % casto, 13 % obcas a7 % zfidka. Nikdo z respondenti V jejim ani v tomto prizkumu

neoznacil odpoveéd, Ze nikdy nema ptiznaky pii nizké glykemii.
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S tim souvisi i akutni neocekavana hypoglykemie, nakterou se respondentti dotazovala
otazka €. 10. Syndrom neocekavané hypoglykemie az 6x zvysuje riziko t€zké hypoglykemie
a postihuje 30 % diabetiki 1. typu v dospélém véku (Yeoh et al., 2015, s. 1592). V prizkumu
této bakalaiské prace 32 % respondentti mélo bud’ jednou, nebo i vicekrat za sviij zivot akutni

neocekavanou hypoglykemii.

Prizkumna otazka €. 3: Jak pacienti s diabetem mellitem 1. typu Fesi

hypoglykemii?
Tato pruzkumna otazka se v dotazniku vztahuje Kk otazkam ¢. 11-15.

Obecné je v literatufe doporucovano diabetikiim, aby s sebou nosili vzdy néco s obsahem
cukru Kk zaléceni ptipadné hypoglykemie. Otazka ¢. 11 méla za ukol zjistit, jak ¢asto s sebou
respondenti s DM1T nosi néco sobsahem cukru k zalééeni hypoglykemie. 42 (79 %)
respondentl s sebou nosi vzdy néco sladkého prozaléceni hypoglykemie. Otazka
¢. 12 a 13 se respondenti dotazovala na feseni hypoglykemie ve dne a v noci. MUDr. Karen
a prof. MUDr. Svacina, DrSc. (2020, s. 7) doporucuji 1é¢it mirnou hypoglykemii bez poruchy
védomi podianim 200 ml sladkého napoje, sladkého gelu ¢i 15-20 g hroznového cukru
anasledné snist 20-30 g komplexnich sacharidi. VétSina respondentli voli hroznovy cukr
apopijeni sladkych napoju, které jsou K feSeni hypoglykemie doporucovany. 4 (8 %)
respondenti uvedli, ze hypoglykemii fesi ¢okoladou, avsak MUDr. Karen a prof. MUDr.
Svacina, DrSc. ¢okoladu a tu¢na jidla k feSeni hypoglykemie nedoporucuji. MUDr. Jirkovska
akol. zvyboru CDS (2012, s.242) doporu¢uji taktéz upfednostiiovat &istou glukézu,
popiipadé nizkoenergetické potraviny obsahujici glukézu, protoze soucasny piijem tuki
zpomaluje vstiebavani sacharidi. Autofi Slama et al. (1990) se zabyvali podavanim sacharidi
peroraln¢ pii mirné hypoglykemii a zjistili, ze nejlépe a nejrychleji (do 10 minut) ptisobi
na hladinu glykemie gluk6za bud’ v tabletové form¢, nebo ve formé roztoku. Ackoli
z pruzkumu této prace vyplyva, ze dzus je oblibenou volbou v feseni hypoglykemie, v jejich
studii nejhtife dopadl gluk6ézovy gel a pravé zminovany pomerancovy dzus, po jejichZ poziti

byly hladiny glykemie zvySovany nejpomaleji.

Otazka ¢.14 méla zjistit, jaka opatfeni dodrzuji respondenti v prevenci hypoglykemie.
Nejvétsi pocet respondentd - 27 (51 %) dodrzuje dietni rezim vramci prevence
hypoglykemie. Jeden z respondentl napsal piekvapivou odpovéd’, ze nedodrzuje téméf zadna
opatieni a dal$i z respondenttl, Ze Se ,,10 neda uhlidat”. Autorka PosSustova (2018, s. 60) m¢la

ve své praci podobné vysledky - dodrzovani pravidelného rezimu véetné stravovani uvedlo
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24 respondenttt (60 %) a Castéjsi kontrolu glykemie provadi 16 (40 %) z celkového poctu
40 respondentti. Autorka Seaquist et al. (2013, s. 1392) v prevenci hypoglykemie klade diiraz
na edukaci pacienti s DMIT, zejména v oblasti vyzivy, fyzické aktivity, monitorovani
glukozy aneméné dulezita je spoluprace s lékafem, ktery upravuje léCebny rezim tak,
aby minimalizoval riziko rozvoje hypoglykemie. |pfes veskera tato opatieni upozoriuje
na ¢asta umrti pacientti s diabetem spojena s hypoglykemii a poukazuje na nutnost dalSiho
vyzkumu se zaméfenim nato, jaci pacienti jsou nejvice ohrozeni hypoglykemii, nutnost
vyvinout nové vzdélavaci strategie, lepsi technologie k monitorovani glukézy a nové metody

terapie, které by snizily pocet hypoglykemii u rizikovych pacientu.

Otazka ¢. 15 se respondentd dotazovala, zda jejich blizci znaji pfiznaky hypoglykemie a védi,
jak ji fesit. 100 % respondentd na tuto otazku odpovédélo kladné. Autorka Sperlova (2014,
s.85) sevesvédiplomové praci zabyvala kvalitou zivota udéti vevéku 6-18 let
s onemocnénim DMIT. Z celkového poctu 55 respondentti 42 déti s DMLT tvrdi, ze jejich

spoluzaci védi, jak jim v piipadé potieby pomoci.

V této praci nelze urcit, zda pacienti 1é¢eni inzulinovou pumpou ¢i inzulinovym perem maji
méné hypoglykemii vzhledem k nerovnomémému pocétu téchto respondenti. Autorka
Sperlova (2014, s. 70) si ve své praci stanovila hypotézu, zda existuje vztah mezi &etnosti
hypoglykemii a zptisobem 1écby. Hypotéza seji vSak nepotvrdila. Dle jejich vysledku
neexistuje rozdil epizod hypoglykemii v zavislosti na zptisobu lécby (inzulinovou pumpou
nebo inzulinovym perem). Avsak v zavéru prace uvadi, Ze tento vysledek je nejspiSe zkreslen
nizkym poctem respondenti a predpoklada, Ze v piipadé jejich vys$Siho poctu by byla
hypotéza potvrzena. V ¢lanku MUDr. Broze (2019, s. 291) je uvedeno, Ze opakujici se tézké
hypoglykemie u diabetiki 1. typu jsou indikaci k terapii inzulinovou pumpu. Avsak studie
REPOSE dle svych vysledkt doporucuje pied zahajenim terapie inzulinovou pumpu z divodu
vysokych frekvenci hypoglykemii nejprve strukturovanou edukaci jesté¢ piilécbé
inzulinovymi pery. Poté Casto dochazi ke snizeni hypoglykemii a 1écba inzulinovou pumpou
pak neni potieba (REPOSE, 2017). Studie potvrdily, ze systém inzulinové pumpy propojeny
se senzorem kontinualn€ monitorujicim glykemii s automatickym zastavenim davkovani
inzulinu ma podil nasnizeni tézkych hypoglykemii a nasnizeni hypoglykemie v noci
az 0 38 % (Bergenstalet al., 2013). Autofi vSak vidi hlavni vyznam v tom, Ze aby mohly byt
plné vyuzity vSechny uvedené moznosti K zabranéni hypoglykemie, je nezbytna podrobna

a opakovana edukace diabetika (Broz et. al., 2019, s. 291).
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6.1 Doporuéeni pro praxi

Tato bakalaiska prace méla poukazat na nejcastéjsi komplikaci DM — hypoglykemii, proto byl
dle zjisténych informaci vytvofen informacni letak (viz piiloha D, str. 65, 66). Letak by mohl
slouzit jako stru¢ny edukacni material pro blizké okoli diabetikti ¢i laickou vefejnost, kterou
by mohl upozornit na zavaznost této komplikace diabetu. Letak stru¢né shrnuje nejdulezité;si
poznatky o hypoglykemii. S téZkou hypoglykemii u diabetika 1. typu mam vlastni zkuSenost,
setkala jsem se s ni u blizké osoby a Vv té dobé jsem netusila, co délat a jak pomoci. Ne¢kdy
I mirnd hypoglykemie znemoziuje diabetikim provadét bézné denni ukony, proto by o této
komplikaci mélo veédét conejvice lidi z okoli diabetika. Letak by mohl byt umistén

v ¢ekarnach diabetologickych ambulanci ¢i v ¢ekarnach praktickych 1€kait.

Ackoli v dotazniku v otazce ¢. 15 vSichni respondenti odpovédéli, zZe jejich piibuzni znaji
projevy hypoglykemie avédi jak jifesit, bylo by zajimavé dal$im prizkumem provéfit,
zdatomu tak opravdu je. Ztoho by napi. mohla vyplyvat prizkumna otazka: Jaké jsou
znalosti blizkych diabetikii 1. typu o pfiznacich aterapii hypoglykemie? Dalsi Setfeni

by se také dalo zamétit na podvédomi vetejnosti 0 hypoglykemii.

Béhem vyhodnocovani dotaznikového Setfeni jsem narazila nanckolik limitd této prace.
Napf. pii zpracovani identifika¢nich udajt, jak jiz bylo zminéno vyse, vhodny by byl stejny
pocet respondentl pro srovnani vyskytu hypoglykemii u diabetikl 1é€enych pumpou a perem.
Pro lepsi kvalitu prizkumu by bylo vhodné mit vétsi pocet respondentti. Dale by bylo vhodné
rozsifit znéni nékterych otazek, napf. u otazky ¢. 20, ktera se dotazovala na pocet méfeni
glukometrem. Neékteti z respondentd pouzivaji k méfeni glykemie pouze CGM, coz vSak

respondenti v odpovédich uvadéli.
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7 ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala tématem , Hypoglykemie u pacientd s diabetem mellitem
1. typu®. V teoretické ¢asti je podrobnéji popsano onemocnéni diabetes mellitus 1. typu a jeho

akutni komplikace — hypoglykemie, na kterou je tato prace zaméfena.

Priizkumna cast byla realizovana pomoci dotaznikového Setieni, kterého se zucastnilo celkem
53 respondentti. V pruzkumné casti byly stanoveny tii pruizkumné otazky a cile, na které

je zodpovézeno nize.

Prvni cil prizkumné ¢asti se vénoval vyskytu hypoglykemii u pacientd s DM1T. Respondenti
vV tomto prizkumu méli spiSe mirné hypoglykemie, 63 % z nich m¢lo mirné hypoglykemie
vice jak 2x do tydne. Tézké hypoglykemie Se u respondentti témét nevyskytovaly, pouze
jeden respondent m¢l t€Zkou hypoglykemii s nutnosti hospitalizace za posledni rok. Vyskyt
hypoglykemie u respondentti Se nejcastéji pojil s fyzickou aktivitou. TéméF u poloviny
respondenti se vyskytovala no¢ni hypoglykemie, nejcastéji byla uvadéna Cetnost nocni

hypoglykemie 2x do mésice.

Ve druhém cili prace bylo zjistovano, jak je hypoglykemie rozpoznavana pacienty skrze jeji
symptomy. Vice nez polovina (58 %) respondentll rozpoznava hypoglykemii skrze jeji
symptomy. U zbylych respondentl (42 %) se symptomy vyskytuji jen nékdy. Jeden
z respondentii ma syndrom nerozpoznavani hypoglykemie. Nejcastéjsi hodnoty uvadéné
respondenty pro objeveni se piiznak hypoglykemie byly 3,5-3,9 mmol/l. Akutni
neocekavanou hypoglykemii mélo v Zivoté 32 % respondentil. NejcastéjSim symptomem pro
rozpoznani hypoglykemie ve dne je u respondentt celkova slabost. V noci hypoglykemii

rozpoznaji nejcastéji tak, Ze je hypoglykemie probudi a tfesou se.

Tteti cil prace zjistoval, jakym zptisobem respondenti fesi hypoglykemii. Ve dne respondenti
hypoglykemii fesi nejcastéji podanim hroznového cukru, v noci pak popijenim sladkych
napoju. Proudrzovani stabilni glykemie vice jak polovina respondenti uvedla opatieni
ve smyslu dodrzovani dietniho rezimu a pravidelného stravovani. VSichni respondenti uvedli,
ze jejich blizci védi, jak jim pii hypoglykemii pomoci.

Diabetes mellitus 1. typu je vzdy 1é¢en inzulinem, Se kterym Se poji nejvétsi riziko vzniku
hypoglykemie. Hypoglykemie komplikuje kazdodenni Zzivot diabetikim i jejich blizkému
okoli. Vytvoreny letdk by mohl slouzit jako informacni material pro blizké okoli diabetiki

¢i laickou vetejnost a mohl by byt ptinosny pro zvyseni podvédomi 0 této komplikaci diabetu.
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Piiloha A — Piehled inzulinti pouZivanych v CR

Tabulka 23: P¥ehled inzulini

Inzulin Zastupci Nastup G¢inku | Vrchol u¢inku | Délka pisobeni
Velmi kratce
isobici Humalog,
 pusobiel NovoRapid, 10-20 minut 30-60 minut 34 hodiny
inzulinova .
Apidra
analoga
Dlouh ¢ . .
gl;lsoﬁg? ’ Lantus, Toujeo . az 24 hOd'.n
. . Lo 2-3 hodiny nema 16-20 hodin
inzulinova Levemir ,
(podle davky)
analoga
Premixovana Humalog Mix i
inzulinov4 25 15 minut 1-4 hodiny 15 hodin
. 24 hodin
analoga NovoMix 30
Kratce pusobici Actrapid,
huméanni Humulin R, 30 minut 1-2 hodiny 5-7 hodin
inzulin Insuman Rapid
Stirednédobé
pusoblel Humulin N, 1 hodina 2-8 hodin 18-20 hodin
humanni Insulatard
inzuliny
Premixované
smési Humulin M3 1 5 hodin 1,5-8 hodin 15 hodin
humannich Mixtard 30 ! y 4-12 hodin 24 hodin
inzulina

Zdroj: Kudlova, 2015, s. 122-125; Pelikanova, Bartos a kol., 2011, s. 235
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Priloha B — Dotaznik

Vézena pani/vazeny pane,

jmenuji se Pavlina Neubertova, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Vseobecna sestra Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Touto cestou bych Véas chtéla pozadat 0 vyplnéni
dotazniku, ktery bude slouzit k vypracovani praktické ¢asti mé bakaléaiské prace na téma
,Hypoglykemie u pacientt s diabetem mellitem 1. typu®. Dotaznik se sklada z 20 otazek,

u kazdé otazky prosim oznacte platnou odpoveéd’. U nekterych otazek lze oznadit vice
odpovédi nebo je potieba odpovéd’ napsat. PO vyplnéni vhod’'te prosim dotaznik

do oznaceného boxu.

Dotaznik je anonymni, Vase ucast na prizkumu je zcela dobrovolna. Vyplnénim dotazniku
souhlasite s ucasti v priizkumu a se zpracovanim Vami poskytnutych dat.

D¢kuji Vam za spolupréci a €as straveny vyplnénim tohoto dotazniku.

1. Kolikrat Vam v prubéhu tydne klesne glykemie pod 3,9 mmol/I?
krat
2. Kolikrat jste za posledni mésic mél/a mirnou hypoglykemii (pfi které jste

nemohl/a jasné myslet, tpln¢ ovladat své télo a musel/a jste ukoncit praveé provadénou
¢innost, ale byl/a jste stale schopen/schopna si pomoci sam/sama)?

krat

3. Kolikrat jste byl/a za posledni rok hospitalizovan/a z dtivodu zavazné hypoglykemie
(pfi které jste potieboval/a néci pomoc a nebyl/a jste schopen/schopna si pomaoci

sam/sama)?
krat
4. Mivéte hypoglykemii v noci? Pokud ano, kolikrat za posledni mésic?
a. Ne
b. Ano, krat

5. Jaké si myslite, Ze jsou U Vas vyvolavajici faktory hypoglykemie? (I1ze zakrouzkovat
vice odpovédi)

a. Dietni chyba

b. Nespravna davka inzulinu
c. Fyzicka aktivita

d. Alkohol

e. Jiné:
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6. Jaka musi byt hodnota glykemie, aby se u Vas projevily ptiznaky hypoglykemie?

mmol/I

7. 0O jaké priznaky se jedna? (Ize zakrouzkovat vice odpovédi)

a.

S@ o aooT

Bolest hlavy

Neklid, nervozita, nesoustiedénost
Celkova slabost

Nevolnost

Hlad

Poruchy vidéni

Pretikavani se

Jiné:

8. Jak se u Vas projevuje hypoglykemie v noci?

a.
b.

Nemam hypoglykemii v noci

9. Jak casto se u Vas vyskytuji piiznaky pii nizké glykemii?

a.

® o0 o

Nikdy
Ziidka
Nekdy
Casto
Vzdy

10. Vyskytla se u Vas n€kdy tzv. akutni neo¢ekavana hypoglykemie, ktera se projevila
az neuroglykopenickymi ptiznaky (dvojité vidéni, zmény chovani, epileptické
projevy) pii velmi nizké glykemii (pod 2,8 mmol/I)?

a.
b.
C.

Ano, jednou
Ano, vicekrat
Ne

11. Jak ¢asto s sebou nosite néco s obsahem cukru k zaléceni piipadné hypoglykemie?

a.

® oo o

Nikdy
Ztidka
Nekdy
Casto
Vzdy

12. Jakym zpiisobem fesite nizkou glykemii ve dne (jaky druh jidla/piti a jeho mnoZzstvi)?
Prosim napiste:
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Pokud mivate hypoglykemii v noci, jak ji obvykle fesite?
a. Nemam hypoglykemii v noci
b. Napiste:

Jaka opatieni dodrzujete, abyste mél/a stabilni glykemii a nedochazelo k ¢astym
hypoglykemiim?

Zna Vas ptibuzny, partner ¢i blizka osoba, jaké jsou projevy hypoglykemie
a Jak hypoglykemii fesit?

a. Ano

b. Ne

Jakého jste pohlavi?
a. Zena
b. Muz

Kolik je Vam let?

V kolika letech Vam byl diagnostikovan diabetes mellitus 1. typu?

Jakym zpisobem si aplikujete inzulin?

a. Inzulinovym perem
b. Inzulinovou pumpou

Kolikrat denné si méfite glykemii glukometrem?
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Priloha C — Tabulka oblibenosti potravin respondenti pri FeSeni

hypoglykemie

Tabulka 24: Oblibenost potravin pii FeSeni hypoglykemie

Potravina 10 g sacharidua
= 1 vyménna jednotka
Hroznovy cukr 10 g = 5 bonbonti
Cola 85 ml
Sladka $t'ava, sirup 15 ml
Jable¢ny dzus 100 ml
100% pomerancovy dzus 90 ml
Tatranka (47 Q) 20 ¢
Fidorka (30 g) 159
Miisli ty¢inka (35 Q) 159
Rohlik 18 g
Chleba 20 ¢
Cukr 10 g = 2 kostky
Cokolada 18 g = cca 4 ¢tverecky
Presnidavka slazena 709
Med 13 g =11zicka
Banan 65 g = 2 malého kusu
Susené datle 15¢
Jogurt bily 200 g
Jogurt ovocny sladky 709

Zdroj: Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné, 2021; Havlova, Jirkovska, 2014
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Priloha D — Informacni letak

HYPOGLYKEMIE

ZAKLADNI INFORMACE PRO
DIABETIKY, JEJICH BLIiZKE |
LAICKOU VEREJNOST

diabetes mellitus = cukrovka

glykemie = hladina krevniho cukru, jejiz
fyziologické hodnoty jsou v rozmezi 3,9-
5,6 mmol/I nala¢no

Hypoglykemie

= nizka hladina cukru v krvi (pod hodnotu

3,9 mmol/l)

— akutni komplikace onemocnéni
diabetes mellitus

— existuje vice typu diabetu

— diabetes 1. typu je nejcastéji
diagnostikovan v détském véku

— tudiz hypoglykemie neni komplikaci
pouze starsich lidi

— projevuje se riznymi pfiznaky (dle
hladiny glykemie) a dle toho se déli na
mirnou, stredné tézkou a tézkou

— hypoglykemie mize nastat i v noci

Nejcastéjsi priciny hypoglykemie

— inzulin - nespravna/nadmérna davka

- nedostatek sacharidii ve strave ¢i
vynechani jidla

~ fyzicka aktivita — pri nedostatku
sacharidi a v kombinaci s vétsi davkou
inzulinu

- alkohol

Rozdéleni hypoglykemie a jeji
priznaky

~ mirna (glykemie 3-3,9 mmol/I) —
celkova slabost, neklid, nervozita,
nesoustredénost, poceni, bledost,
hlad, poruchy vidéni, bolest hlavy,
diabetik si vétsinou dokaze pomoci
sam nebo o pomoc pozada

~ stfedné tézka (2-3 mmol/l) -
prefikavani se, agresivita, stav mize
pripominat opilost!!!

~ téika (pod 2 mmol/l) — poruchy
védomi, koma, diabetik potfebuje
pomoc druhé osoby

Glukagon — pohotovostni souprava

Co délat pi hypoglykemii?y //

jednoduchych cukri: "

* sladké piti — 100-200 ml coly,

dzusu (ne light népoje!)

* hroznovy cukr—10g =5 bon|

* cukr—10g = 2 kostky

*« med-10g=1 lzicka

* méné vhodné jsou susenky,

cokolada (20 g = 4 ctverecky)

* po 15 minutéach zkontrolovat
glykemii glukometrem, poté
komplexni sacharidy - pecivo,
priloha

Fi tézké hypoglykemii

*  privédomi a schopnosti polykani
— sladké piti, vlozit néco sladkého
(glukdzovy gel, cukr) mezi tvar a
dasen

*  priztraté védomi - volat RZS
(155), nic nevkladat do ust - hrozi
riziko vdechnuti!!!, popfipadé
podat injekci glukagonu do svalu

pfi mirné hypoglykemii podat 15-20 f /

°

Bez znalosti hladiny glykemie nikdy pri
priznacich hypoglykemie neaplikovat
inzulin!!! (snizuje hladinu cukru v krvi)

Obrizek 1: Informacni letik - pFedni strana
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Jak hypoglykemii predejit?

1. zakladem je edukace diabetika a
jeho okoli v diabetologické
poradné o pfiznacich a lécbé
hypoglykemie

diabetik by u sebe mél vidy nosit
néco sladkého k zaléceni
hypoglykemie a karticku diabetika

dodrzovani dietnich opatfeni —
priméfené mnozstvi sacharidi ve
stravé, pravidelna strava a k tomu
spravné zvolena davka inzulinu

4. prifyzické aktivité — monitorace
glykemie, dle glykemie Gprava
prijmu sacharidt a davky inzulinu

PRUKAZ DIABETIKA

omy 00 noxy

P

g

Sy

e

P —)
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PRCRAZ MOSTE VEOY 8 sedoun

Hypoglykemie v noci

- hypoglykemie ve spanku je spise
bezpriznakova a spanek nemusi viibec
narusit

— pokud se projevi, pak nejcastéji témito
priznaky:

* poceni, ties, nekvalitni spanek,
probuzeni se, neklid, noéni
mury, bolest hlavy a zmatenost
po probuzeni

— riziko hypoglykemie nelze odhadnout
meérenim glykemie pred spanim

- noéni hypoglykemie Ize zjistit pouze
pravidelnym mérenim béhem noci ¢i
pomoci senzoru kontinualné méficim
glykemii

— diabetik by mél mit u postele néco
s obsahem cukru k zaléceni pripadné
noéni hypoglykemie

Ma nékdo ve Vasem okoli onemocnéni
diabetes mellitus?

Uz vite, jaké jsou priznaky hypoglykemie a
jak ji Fesit?
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