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UvVOoD

Diabetes mellitus, nemoc laicky zvand cukrovka, je chronické metabolické
onemocnéni. Bezpochyby jde o nejvyznamnégj$i nemoc latkové piemény a nejzavaznéjsi
chorobu pro své projevy a pozdni komplikace. Diabetes je endokrinologickou chorobou,

avSak vSemi svymi komplikacemi zasahuje i do dalSich 1ékatskych oboru.

Za posledni dobu doslo k tak vyznamnému nartstu této zakeiné choroby, Ze je
oznacovana za celosvétovou pandemii. Diabetes do roku 2010 celosveétove postihl asi 221
miliont lidi, do roku 2025 se odhaduje vzestup az na 300 miliond pacientt. (UZIS CR, 2010-
2017)

Problematika diabetu je zajimava z diivodu enormniho ristu nemocnych po celém
svéte, béhem poslednich 20 let se pocet nemocnych s diabetem vice nez zdvojnasobil. Taktéz
pocet nové diagnostikovanych déti je znacné alarmujici. Diabetes je v sou¢asnosti oznaovan
jako hlavni pfi¢ina amputaci, retinopatii a také je povaZzovan za vyznamny faktor ke vzniku

kardiovaskularnich i jinych onemocnéni.

Hlavnim cilem bakalatfské prace bylo zmapovat a porovnat potieby diabetika 1. a 2.
typu. Mezi dil¢i cile patii zjistit zastoupeni diabetikd 1. a 2. typu, finan¢ni naroc¢nost
souvisejici s onemocnénim a také zjistit, jak onemocnéni diabetem ovliviiuje pacienty
Vv jednotlivych socialnich oblastech. Jako metoda sbéru bylo pouzito dotaznikové Setieni. Pro

analyzu ziskanych tdaji byl pouzit kvantitativni vyzkum.

V bakalatské praci bylo pouzito 45 zdroji, z toho 19 zdroju v knizni podobé, dale 13
internetovych zdroji a 8 odbornych c¢lankd, Kk porovnavani vysledkd bylo pouzito
5 bakalarskych praci. Pro bakalafskou praci byla vypracovadna literarni reSerSe Vv odborné

knihovné, ktera je uvedena v pfiloze F.
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TEORETICKA CAST

1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus, uplavice cukrova, nemoc lidové zvana cukrovka, je chronické
onemocnéni slinivky bfisni. Jednd se o syndrom porusené latkové premény sacharidi, tuka
i bilkovin. Prvni typ diabetu mellitu vznikd absolutnim nedostatkem inzulinu. Ve druhém
piipad¢ jde o tzv. diabetes mellitus 2. typu, ktery muze vzniknout z riznych pti¢in. Touto
pfic¢inou muze byt naptiklad snizena citlivost tkani na inzulin, snizené vylu¢ovani inkretinti ve
stfevé nebo i1 zvysena produkce glukagonu. (CHLUP, a dalsi, 2014 s. 72-79) V soucasné dobé
timto onemocnénim celosvétove trpi vice nez 250 milionu lidi. Za dalSich 20 let se oc¢ekava

nartst az k 380 miliontim nemocnych. (PERUSICOVA, 2008 s. 25-42)

1.1 Historicky piehled

Diabetes mellitus se fadi mezi nejstar§i choroby lidstva, a datuje se jiz od starovéku.
Za prvni pisemnou zminku se oznacuje egyptsky Ebersiv papyrus z 16. stoleti. Dale jsou
znamy poznatky indického vé&dce Susruta, ktery podrobné popisuje pfiznaky diabetu,
a oznacuje nemoc jako ,,madhumeda‘“ neboli medova moc. (RYBKA, 2006 s. 16) Ve druhém
stoleti v Recku Aretaios z Kappadokie, Hippokratv zak, poprvé pouzil vyraz ,.diabetes*, coz
v pfekladu znamena ,,prochazet n€¢im®. Aretaios chapal diabetes jako onemocnéni, pfi némz
dochdzi ke zkapalnéni masa i kosti a odchazi spolu s moc¢i. V roce 1674 Thomas Willis
rozsitil nazev o adjektivum ,,mellitus®, coz v ptrekladu z latinského jazyka znamena sladké.
(Institut Galenus, 2008-2017) O velky objev se roku 1869 zaslouzil také némecky patolog
Paul Langerhans, ktery objevil shluky specializovanych bunék v pankreatu, které byly podle
n¢j pozd€ji pojmenovany jako Langerhansovy ostrivky, avSak jest€¢ nebyla Upln€ znama
jejich funkce. Postupem casu se objevovaly spojitosti mezi pankreatem a diabetem, o néz se
prvné zaslouzili Richard Brighton a Theodor Frerisch roku 1831. OvSem toto tvrzeni bylo

prokdzano az roku 1889 némeckymi lIékati Oskarem Minkowskim a Josefem von Mehringem,

kteti provadéli pokusy na psech. (RYBKA, 2006 s. 17)

Pozd¢jsim prilomovym okamzikem bylo zjisténi anglického fyziologa Edwarda
Alberta Sharpey-Schafera, ze latka, ktera je nezbytna pro metabolismus sacharidd, se tvori
pravé vV Langerhansovych ostrivcich. Tuto latku pojmenoval insulin podle latinského vyrazu
»insula®, coz v prekladu znamena ostrov. Az timto objevem se zjistila skute¢na pfic¢ina vzniku

diabetu, kterd spociva v postizeni endokrinni ¢asti slinivky bfisni. Rok 1921 se povazuje za
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vyznamny milnik v 1é¢bé diabetu, o ktery se zaslouzili nejen kanadsky lékai Frederick
Banting a jeho asistent Charles Best, ale také fyziolog a biochemik John Macleod. Pravé pod
vedenim profesora Macleoda byl zhotoven specialni psi extrakt, ktery byl poté aplikovan
psovi, u n¢hoz byla dfive slinivka bfi$ni odstranéna. Po injekci Se stav psa vyrazné zlepsil.
S pomoci chemika Jamese Collipa doslo k oc¢isténi tohoto extraktu, aby bylo mozné aplikovat
latku 1 ¢lovéku. Za tyto poznatky byla vroce 1923 Frederickovi Bantigovi a Johnu
Macleodovi udélena Nobelova cena za medicinu a fyziologii. V tomto roce se datuje
i komer¢ni vyroba inzulinu. (RYBKA, 2006 s. 17-18)

1.2 Anatomicko-fyziologické poznatky

StéZzejnim organem je pankreas neboli slinivka bfisni. V pankreatu najdeme
Langerhansovy ostrivky, které obsahuji tzv. beta buiiky. B-buiiky jsou jedinymi butikami
V organismu, jez vyrab¢ji vyznamné mnozstvi hormonu inzulinu. Inzulin je nezbytny hormon

v téle, upravuje glykémii a predev§im kontroluje metabolismus sacharidi, tukd a také
proteinti. (RYBKA, 2006 s. 25)

1.2.1 Slinivka b¥iSni

Pankreas je neparovy orgén o délce asi 20 cm a vaze cca 75 @, ktery je ulozen
v retroperitoneu. (CTHAK, 2013 s. 135) Je to Zlaza s vnitini i vné&jsi sekreci, za¢ina hlavou
(caput), pokracuje télem (corpus) a kon¢i Uzkym ocasem (cauda). Pankreas ma vyvod
spolecny se zlu¢nikem, ktery dohromady usti do duodena, toto misto se nazyva Vaterska
papilla. (KRIVANKOVA, a dalsi, 2009 s. 138) Slinivka ma dvé hlavni funkce, je to tzv.
podvojna zlaza. Prvni hlavni funkci je produkce travicich enzymt — tripsSinu, lipazy
a amyladzy. Druhou funkci je tvorba inzulinu a glukagonu z Langerhansovych ostravk.
(CIHAK, 2013 s. 135-139) Ve slinivce zdravého jedince je obsazeno asi 1 milion ostravka,
kazdy ostriivek ma asi 3 000 endokrinnich bun€k. Za 24 hodin dokaze slinivka vytvofit asi

20-40 j inzulinu. (RESTRIAL, 2017)

1.2.2 Langerhansovy ostruvky

Insulae pancreaticae, neboli Langerhansovy ostriivky, jsou roztrousené buiiky ve tkani
pankreatu a nejvice jsou ulozeny na ocasu slinivky. Bunééné obaly jsou tvofeny 4 odliSnymi
druhy buné¢k. V nejvétsim zastoupeni se vyskytuji beta buriky (60-80 %), produkujici hormon
inzulin. Druhym typem jsou alfa bunky, které jsou umistény na okrajich a vylucuji do téla
glukagon, antagonistu inzulinu. (DYLEVSKY, 2009 s. 428-429) Dale je prokazana

hormonalni ¢innost u delta buné¢k, kde probiha tvorba gastrinu, ktery aktivuje tvorbu a ¢innost
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kyseliny chlorovodikové (HCL) v Zaludku a také tvorba somatostatinu. (PERUSICOVA,
2012 s. 30) Poslednim, c¢tvrtym typem jsou F bunky neboli PP bunky, vyplavujici
pankreaticky polypeptid. (DYLEVSKY, 2009 s. 428-429)

1.3 Klasifikace diabetu mellitu

Nejzakladnéjsi a zaroven i vSeobecné znamé je déleni diabetu na 1. a 2. typ, gestacni
typ a sekundarné vznikly diabetes. Gestacni diabetes se objevuje pouze v obdobi t€hotenstvi
a ve veétsin€ pripad sim vymizi. Sekundarn€ vznikly diabetes se objevuje napt. po uzivani
nekterych 1€ka, €1 je spjat s nékterymi onemocnénimi nebo vznikd na genetickém podkladé.

Muze vSak vzniknout i posttraumaticky.

1.3.1 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu, neboli juvenilni diabetes, se nejéastéji vyskytuje v détském
véku, v obdobi dospivani a u mladsi generace zpravidla do 30 let. (Diabetick4 asociace CR,
2014) Diabetes 1. typu je dan absolutnim nedostatkem inzulinu v téle. Vznika v dasledku
autoimunitniho zanétu — inzulitidy, a naslednou destrukci beta buné¢k, které se tvofi

v Langerhansovych ostriiveich pankreatu. (KUDLOVA, 2015 s. 36)

Z pocatku se onemocnéni projevuje nahle. Charakteristicky je vyrazny vahovy ubytek,
nadmérny pocit zizn¢ a ¢asté moceni. Dale se pak miize objevit nechutenstvi, zvraceni ¢i
bolesti bficha nebo naopak neutiSitelny hlad. Onemocnéni mize vygradovat do poruch
védomi az do stavu bezvédomi. (IKEM, 2015 - 2017) Castym piiznakem onemocnéni je

hyperglykémie a typicky sklon ke ketoaciddze.

Inzulin do organismu musime celozivotné¢ dodavat injekéné, protoze bunky,
produkujici inzulin, jsou nenavratné¢ poSkozené. K propuknuti nemoci casto prispiva
probihajici virdza, chtipka, angina nebo také psychické vypéti ¢i jiné trauma. (KUDLOVA,
2015 s. 36) V roce 2013 bylo zjisténo onemocnéni diabetem 1. typu u 58 901 osob. Z toho
29 103 tvoti zeny a 29 798 muzi. (UZIS CR, 2010-2017)

1.3.1.1 Diabetes LADA

Mezi méné znamé patii diabetes typu LADA. LADA diabetes, Latent Autoimmune
Diabetes of Adults, je forma diabetu mellitu 1. typu, ktera se mize projevit v jakémkoli véku,
nejCastéji vsak jiz v obdobi dospélosti. Onemocnéni LADA diabetem propukd zvolna
a postupné se rozviji na podkladé autoimunitnich poruch. V pocate¢nich stadiich dobie

reaguje na lécbu peroralnimi antidiabetiky, a proto je snadno zaménitelna s diabetem mellitem
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2. typu. Po uréité dobé tato funkénost PAD selhava a musi se nasadit inzulin. (KUDLOVA,
2015s. 35)

1.3.2 Diabetes mellitus 2. typu

Druhy typ diabetu se nejCastéji objevuje u starSich osob a u osob s nadvahou az
obezitou. Typicky je familiarni vyskyt. U pacientd s diabetem mellitem 2. typu se inzulin
tvoii, bud’ v nedostatecném mnozstvi, nebo je piekazka vjeho vyuziti a opét dochazi
k nedostatku inzulinu v organismu, tentokrat k tzv. relativnimu. (IKEM, 2015 - 2017) Pro
tento typ cukrovky je charakteristicka predevsim snizena citlivost tkédni na inzulin, tzn., ze

jsou inzulinorezistentni.

Piiznaky se oproti prvnimu typu rozviji mnohem pomaleji, vyvoj nemoci je
nendpadny, nékdy se o tomto onemocnéni pacient dozvi pii bézné kontrole na preventivni
prohlidce. Inzulin tedy neni zpravidla pro nemocného zivotné dulezity, pomaha mu pouze
upravovat diabetes a piedchazet vzniku komplikaci. Hlavnimi piiznaky pro diabetes 2. typu
jsou hyperglykémie, Zizeni a moceni, velka inava, $patna hojivost ran a také opakujici se
kozni infekce, predevsim plistiového charakteru. (Diabetické asociace CR, 2014) Nékdy mize
mit 1 bezpfiznakovy prubéh, nebo se onemocnéni zjisti az pfi rozvoji diabetickych
komplikaci, napt. snizena funkce az selhavani ledvin, o¢ni potize ¢i viedy a defekty na nohou.
Cukrovka druhého typu se Casto spojuje s riznymi metabolickymi potizemi — obezitou,
hypertenzi a zvy$enou hladinou kyseliny mocové v krvi. (IKEM, 2015 - 2017) U obéznich
pacientl se doporucuje redukce hmotnosti, tim se zlepsi i rezistence tkani na inzulin a klesne
potfeba podavat inzulin exogenné. Diabetes 2. typu se velice Casto objevuje jako soucast
metabolického syndromu. Jednd se o soucasny vyskyt obezity, hypertenze, dyslipidémie

a inzulinové rezistence, pozdgji pak prediabetu a diabetu. (PERUSICOVA, 2012 s. 14-16)

Pii zjiSténi diabetu 2. typu by méla byt okamzité¢ zahdjena farmakologicka lécba.
Lékem prvni volby je metformin, pfi nesnasenlivosti se voli jiné antidiabetikum. V akutni fazi
se neziidka zahajuje inzulinoterapie, kterd se pozvolna vysazuje po nastaveni adekvatni 1é€by

peroralnimi antidiabetiky. (HALUZIK, 2013 s. 66-70)

1.3.3 Gestacni diabetes

Gestacni neboli te¢hotensky diabetes (GDM) znaci poruchu zpracovani sacharidi, ktera
vznika v pribéhu téhotenstvi. Objevuje se okolo 20. tydne t€hotenstvi, nejcastéji se pak zjisti
v rozmezi 24. — 28. tydne, kdy probihd specidlni screening, ktery zajistuje gynekolog.
(ADAMIKOVA, 2012) Po porodu a vlivem zvy$ené produkce laktagenu jeji klinické
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symptomy zpravidla samovoln¢ vymizi. Gestacnim diabetem onemocni pfiblizné 4 % vsech
téhotnych zen. Do 10 let od zjisténi GDM se zvysuje riziko vzniku diabetu mellitu 2. typu,
ktery se muze manifestovat az u 40 % Zen. Vzacné se mulize v budoucnu objevit i diabetes
mellitus 1. typu. Téhotenska cukrovka postihuje pfedev§im geneticky predisponované Zeny.
Na jejim vzniku se podili fada rizikovych faktori. Zakladem je inzulinorezistence, zpisobena
placentdrnimi hormony, zvy3enim hladiny estriolu, kortizolu i progesteronu. (KUDLOVA,
2015 s. 34) Mezi rizikové faktory pro vznik GDM se fadi obezita, piedchozi porod plodu nad
4 000 g, genetické vlivy, opakované potraty, hypertenze ¢i preeklampsie i star$i vék rodicky.
Téhotenské cukrovka predstavuje riziko i pro plod a to zejména vznik diabetické fetopatie.
To znamend urcitou nezralost plodu i pfi hmotnosti nad 4 000 g a zvySeny vyskyt vrozenych
vyvojovych vad. Po porodu muze u ditéte dojit k dechovym obtizim a také k rozvoji
hypoglykémie. Pro diagnostiku se provadi vySetfeni glykémie nala¢no v zilni plazmé

a screening — oralni glukozo-toleranéni test. (ADAMIKOVA, 2012)

1.3.4 Ostatni typy diabetu

Sekundarni diabetes mellitus mize vzniknout z nékolika divodu. Za vznikem nemoci
stoji prodé€lany uraz, operace ¢i uzivani 1ékt. Také mize vzniknout v souvislosti s jinym
onemocnénim napiiklad pifi karcinomem pankreatu, pii chronické pankreatitidé ¢i

endokrinopatii jako jsou choroby nadledvin ¢i §titné zlazy.

MODY diabetes, Maturity Onset Diabetes of the Young, geneticky podminéna forma
diabetu se vyskytuje zhruba u 3-5 % viech nemocnych s DM v CR. MODY diabetes vznika
na zakladé genetického defektu funkce B-bunék. (CESKA, a daldi, 2015 s. 259) MODY
diabetes je zptisobeny odchylkou jediného genu. (PRUHOVA, a dalsi, 2012 s. 42-48) Proto je
MODY diabetes zjistitelny jen genetickym vySetienim DNA. Zpravidla se vyskytuje
u diabetikii do 30 let s pozitivni rodinnou anamnézou. (CESKA, a dalsi, 2015 s. 259)
Onemocnéni se projevuje jako diabetes 2. typu a je autozomalné dominantné dédicné, prenos

na déti je az okolo 50 %. (SUMNIK, a dalsi, 2016)

1.4 Prediabetes

Porucha gluk6zové tolerance, nékdy oznacovana jako prediabetes, je obdobi, kdy se

vvvv

pacient nepocituje zaddné nezvyklé ptiznaky. Prediabetes byvd objeven nahodné az pfi
screeningu u praktického lékare nebo u lékare, ktery sleduje jiné onemocnéni. (Meditorial,

2017) Dochazi ke zvyseni hladiny cukru v krvi, ktery v8ak nedosahuje hodnot pro potvrzeni
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diabetu. Prediabetes je oznaCovan za stav pifedchazejici opravdové cukrovce. Zména
zivotniho stylu mlize v obdobi prediabetu odvratit vznik samotného diabetu. Doporucuje se
zdrava strava, pohyb, pravidelné uzivani ptredepsanych 1€ka a poptipad¢ i snizeni hmotnosti

u pacientii s nadvahou ¢&i obezitou. (PERUSICOVA, 2012 s. 53)

1.5 Diagnostika

Onemocnéni diabetem je mozné rozpoznat nckolika riznymi zpisoby, piitomnosti
klinickych symptomit, doprovdzené nahodnou glykémii vyssi nez 11,0 mmol/l nebo dalsi
nala¢no provedenou glykémii ze zilni plazmy pievysujici hodnotu 7,0 mmol/l. Pokud vSak
nejsou pritomny zadné klinické symptomy, ale lacna glykémie ze zilni krve je vyssi nez 7,0
mmol/l, je vhodné glykémii alespon dvakrat ovétit lacnym rannim odbérem. DalSi moZznosti je
provedeni oGTT, tzv. oralniho glukézo-toleranéniho testu. Prikazem je glykémie vyssi nez
11,0 mmol/I po dvou hodinach po provedeni oGTT. (PSOTTOVA, 2012 s. 20-21) Pfi oGTT
se pacientovi podava roztok se 75 g glukozy. Po 120 minutach, od vypiti roztoku, se opét
provede odbér zilni krve. V diagnostice je dulezita také anamnéza — rtizné klinické projevy,

rizikové a genetické faktory. (OLSOVSKY, 2012 s. 18)

1.6 Klinicky obraz

Diabetes je nejvice spjat s pfitomnosti hyperglykémie a jejim dopadem na organismus
nemocného. Nejdulezitéjsim ukazatelem je hladina cukru v krvi, tzv. glykémie. Mezi zakladni
klinické symptomy se fadi pfedev§im polyurie s diurézou nad 2 500 ml za 24 hodin, ktera je
disledkem tzv. polydipsie. Casto se objevuje i nezamémé hubnuti, u déti se setkavame
s vahovym ubytkem spole¢né s vI¢im hladem. Déle je obvykla tinava, slabost, poruchy vidéni,
recidivujici mykozy, opakované kozni infekce a nadmérmné svédéni kize. U diabetu 2. typu
typické ptiznaky v raném stadiu Gplné chybi, neobjevuje se vahovy ubytek ani nechutenstvi.
Nékdy se DM 2. typu rozpozna az pii rozvoji chronickych komplikaci — ischemické chorobé
dolnich konéetin (ICHDK), ischemické chorobé srde¢ni (ICHS) apod. (PERUSICOVA, 2012
s. 55)

1.7 Etiopatogeneze a rozvoj

Kazdoro¢né se celosvétove zvysuje vyskyt diabetu. Onemocnéni roste nejen u starSich
osob, ale i u osob ve stiednim véku. Ceska republika je jedna ze zemi, kde je nejvétsi
incidence a prevalence diabetu zcelé Evropy. Asi 300-350 tisic osob Zzije v CR
s nediagnostikovanym a nelé¢enym diabetem. (KUDLOVA, 2015 s. 31-32)
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1.7.1 Diabetes mellitus 1. typu

Podle nejnovéjsich studii se DM 1. typu rozdé€luje na typ 1A a typ 1B. Forma 1A je
imunitné podminény typ, pii kterém je charakteristicky vyskyt protilatek vuc¢i ostrivkim,
a také probihajici zanét ostrivkl slinivky bfisni se zni¢enim beta bun¢k. Postupné se rozviji
tézky inzulinovy nedostatek. (RYBKA, 2007 s. 19-22) Diabetes 1A se Casto vyskytuje
spole¢n¢ s riznymi imunologicky podminénymi nemocemi, kam fadime naptiklad celiakii,
pernicidzni anémii, Addisonovu nemoc a také autoimunitni thyreoiditidu. Druha forma DM
1. typu je typ 1B, ktery je idiopaticky a nevznikd na podklad¢ autoimunitniho poskozeni.
Objevuje se pouze t&7ky inzulinovy deficit. (CESKA, a dalsi, 2015 s. 248-249)

1.7.2 Diabetes meliitus 2. typu

Hlavnim diagnostickym problémem je dysbalance mezi produkci a u¢inkem inzulinu
v metabolismu glukozy — inzulinové rezistence. VétSinou jde o spojeni obou poruch, a to
poruSené produkce hormonu inzulinu a poruSeny ucinek inzulinu v cilovych tkanich.
(RYBKA, 2007 s. 23-26) Propuknuti nemoci mtizou ovlivnit i riizné rizikové faktory. Vlivem
mizou byt genetické predispozice a jiné exogenni faktory, jako napf. koufeni, nadvaha az
zacinajici obezita, nedostatek pohybu, také zvyseny pfijem kalorii a nespravné slozeni stravy.

(CESKA, a dalgi, 2015 s. 253)

1.8 Terapie

Z dtivodu dramatického nartistu nemocnych s DM je nutné dodrzovat zasady zdravého
zivotniho stylu. Dulezité¢ je pfedchazet vzniku jak akutnich, tak chronickych komplikaci.
Cilem 1é¢by je udrzet normoglykémii pacienta a dobré télesné i duSevni zdravi. Zasadni je
tedy dostate¢na fyzickd aktivita, udrZzeni optimalni hmotnosti a uZivani pravidelné medikace
dle ordinace lékafe. Nezbytnou soucasti je také duslednd kontrola hladiny glykémie
(selfmonitoring) a také kontrola krevniho tlaku. Jednim z principt 1é¢by je pravidelna strava
ataké dodrZzovani diabetické diety. Lécba se miize liSit v zavislosti na typu diabetu.

(KUDLOVA, 2015 s. 96)

1.8.1 Diabeticka dieta

Je to zékladni lécebné opatieni a souhrn vyzivovych doporuceni, kterd jsou zalozena
na racionalni vyziveé. V diabetické dieté jsou dulezité vyménné jednotky a pojem glykemicky
index potravin. (RYBKA, 2007 s. 35-36) Vyménna jednotka slouzi k regulaci p#ijmu
sacharidii. Jedna se o mnozstvi jakékoli potraviny, ktera ptiblizn¢ stejné ovlivni hladinu

glykémie. Jedna vyménna jednotka obsahuje asi 10-12 g cistych sacharidi. Vyménné
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jednotky se d€li na Skrobové, mlécné, ovocné, dale se pocitaji inékteré druhy zeleniny
a lusténin. Glykemicky index udava rychlost vyuziti glukézy v organismu. Potraviny jsou do
roste glykémie rychleji. V normoglykémii je tedy vhodnéjsi upfednostiiovat potraviny

s niz&im nebo stiednim glykemickym indexem. (SVACINA, 2008 s. 89-90,159)

1.8.2 Inzulinoterapie

Pravidelné podavani inzulinu je jedind mozna lécba u vSech pacientl s diabetem
1. typu. U diabetu 2. typu se indikuje inzulin v ptipadech, kdy neni mozné udrzet kompenzaci
pomoci perordlnich antidiabetik, a dale u n¢kterych t€hotnych zen. Dal§Sim diivodem miize byt
syndrom diabetické nohy, neuropatie, rizné zatézové situace jako je pritomnost infekce,
jakykoli uraz ¢i operace. U nové zjisténych pacientd s DM 2. typu, se nékdy podava inzulin
pro dosazeni dobré kompenzace. Pokud je hladina glykémie stila a vyrovnand, je mozné ptejit
na PAD. Lidské inzuliny a inzulinové analoga se podle U¢inku d€li na tzv. ultrakratkodobé,
kratkodobé a stfedné dlouhodobé, dlouhodobé a ultradlouhodobé. Inzulin je mozné podavat
pomoci inzulinového pera nebo pomoci inzulinové pumpy. (PERUSICOVA, 2012 s. 64)
V piiloze A je uvedena tabulka, kde jsou vypsany jednotlivé typy inzulinu dle doby jeho

ucinku a jejich zastupci.

1.8.3 Peroralni antidiabetika

Peroralni antidiabetika jsou léky, které se uZivaji k lécbé diabetu 2. typu. Lécba
pomoci PAD musi byt zahajena ¢asné a v kombinaci s rezimovymi opatfenimi, jako je dieta,
pohyb apod. V soucasnosti existuje mnoho druhti tdchto 1ékd. (FLEKAC, 2009) PAD
muzeme rozdélit podle ucinku do 3 skupin, léky ovliviwgjici produkci inzulinu, léky
ovlivitujici inzulinovou rezistenci a léky ovliviiujici absorpci sacharidi z tenkého stieva.
(OLSOVSKY, 2012 s. 40) Lékem prvni volby je metformin, pokud neni pacient
kontraindikovany k této 1é¢bé. (HALUZIK, 2013 s. 51) P¥i kontraindikaci metforminu se voli
jiné antidiabetikum. Metformin zvySuje citlivost tkdni k inzulinu, proto je oznaCovany jako
inzulinovy senzitizér. Pfi uzivani metforminu dochazi v organismu Kk zabranéni tzv. jaterni
glukoneogeneze, kterd vede ke sniZeni hyperglykémie nala¢no. Dochdzi ke sniZeni absorpce
glukozy stfevem a naopak se ocekdvad mirné zvySeni vychytdvani a nasledné zpracovani

glukodzy ve svalu a &astené i v tukové tkani. (FLEKAC, 2009)
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1.8.4 Inkretiny

Inkretiny jsou novinkou nékolika poslednich let. Existuji jak v peroralni, tak v injek¢ni
formé. Zvysuji produkci inzulinu z beta bunék pfi zvy$ené hlading krevniho cukru. (SZABO,
2012) Jsou indikované ke zlepSeni kontroly glykémie v kombinaci s metforminem, kdy
upravit stravu a pravidelné cvigit nestadi. (HALUZIK, 2013 s. 51) K 1é&b& se vyuzivaji
inhibitory DPP4 (dipeptidyl-peptidazy) a agonisté GLP-1 (glucagon like polypeptid). DPP4 je
enzym, ktery je produkovan stfevni sliznici. DPP4 se podavaji peroralné. Hlavnimi zéstupci
inhibitort DPP4 jsou sitagliptin, vildagliptin a saxagliptin. GLP-1 zvysuje sekreci inzulinu
Vv beta bunice a naopak snizuje sekreci glukagonu — disledkem téchto procesti dochazi ke
snizeni glykémie. (SZABO, 2012) Mezi agonisty GLP-1 patii exenatid, liraglutid
a lixisenatid. (CHLUP, 2012) Tyto latky jsou vyrabény ve formé roztoku v piedplnénych
injekénich perech a podavaji se subkutdnng. Jelikoz snizuji hmotnost, jsou indikovéany
predevsim u obéznich diabetikti. Také u pacientil, kde jinad antidiabetika nesta¢i k dostatec¢né

kompenzaci diabetu. (SZABO, 2012)

1.9 Akutni komplikace

Jsou to nahlé vazné obtize, které vznikaji necekané, disledkem nedostatecné nebo
naopak nadmérné 1écby inzulinem. Akutni komplikace se déli na hypoglykémii
a hyperglykémii. Mezi hyperglykemické stavy fadime diabetickou ketoacidézu
a hyperosmolarni stav. Dal§im akutnim stavem miize byt laktatova acidéza. (KUDLOVA,
2015 s. 137)

1.9.1 Hypoglykémie, hypoglykemické kéma

Hypoglykémie je nejcastéjsi akutni komplikace u diabetu. Hypoglykémie je stav, kdy
dochazi k poklesu glykémie, ktery mize vyvolat typické symptomy z oblasti centralni
nervoveé soustavy. Laboratorné je hypoglykémie definovana jako hodnota nizS§i nez

3,3 mmol/l z kapilarni krve. Tento stav je béZnou soucasti terapie.

Mezi hypoglykemické ptiznaky patii intenzivni hlad, neklid a nervozita, poruchy
paméti a vidéni, Spatnd artikulace, dezorientace, tonicko-klonické kiece a mtze vyvrcholit az
do ztraty védomi. Soucasné dojde i k aktivaci sympatiku, kdy dochazi k projeviim ze strany
centralniho nervového systému. Takovéto symptomy se projevuji buSenim srdce, tachykardii,
slabosti, tfesem ibledou, suchou & vlhkou pokozkou. (KUDLOVA, 2015 s. 143-146)
Hypoglykémie muze byt u diabetikii zplsobena vynechanim jidla po aplikaci inzulinu,

nadmérnou fyzickou aktivitou nebo nevhodnou davkou inzulinu. (BARTOS, a dalsi, 2012
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s. 348-350) Béznou 1é¢bou mirné hypoglykémie je podani 10-20 g rychlych cukrt, stav by se
m¢l upravit do 15 minut. U stiedné tézkych hypoglykemickych stavi je potfeba podat az 40 g
rychlého cukru, poté je dobré doplnit i komplexni sacharidy. Tézka hypoglykémie je
charakterizovana hodnotou glykémie pod 2,0 mmol/l, poruchou védomi a tim i nezbytnou
pomoc druhé 0soby, popiipadé i ZZS. Jedna se o zavazny zivot ohrozujici stav, mize plynule
ptejit az do komatu. Lze podat 1 mg glukagonu subkutanné nebo intramuskuldrné, popiipade
glukozu intravenozné. U pacienta se dale kontroluje stav védomi, télesna teplota, tep i dech.

(KUDLOVA, 2015 s. 146)

1.9.2 Hyperglykémie, hyperglykemické koma

Pii hyperglykémii dosahuje hladina glykémie vysokych hodnot, ¢asto to byvaji
hodnoty kolem 30 mmol/l, ale vyjimkou nejsou ani pacienti s hodnotami nad 50 mmol/I.
(KUDLOVA, 2015 s. 149) Takové hodnoty byvaji zpravidla u prvozachyti &i u vyrazngé
dekompenzovanych pacientl. Klinicky se projevuje dlouhodobym pocitem Zizn€, nadmérnym
vylu¢ovanim moce a naslednou dehydrataci. Mize vystupiiovat do riznych poruch védomi az
komatu, také hrozi rendlni selhani. Zakladem lécby je dodat intravendzn€ chybéjici tekutiny
a kontinualné podavat intraven6zné inzulin. Zasadou je snizovat hladinu glykémie pozvolna,

je nutné se vyvarovat rychlému snizeni krevniho cukru. (PERUSICOVA, 2012 s. 102)

1.9.2.1 Diabeticka ketoacidoza

Druhym hyperglykemickym stavem je ketoacidéza. Tato akutni metabolicka
komplikace se objevuje u diabetu 1. typu v dusledku nedostatecného piijmu inzulinu.
(PERUSICOVA, 2012 s. 101) Typicka je tridda symptomi — hyperglykémie, ketonémie
a acidoza. Ptiznakem hyperglykémie je polydipsie, polyurie, objevuji se zndmky dehydratace
také slabost a malatnost, poruchy zraku i védomi az vznik komatu. Mezi ptiznaky ketoacidozy
patii nauzea a zvraceni, bolesti bficha, charakteristické je Kussmaulovo dychéni a zapach po
acetonu. Tyto symptomy se bézné rozviji v pribéhu 24 hodin, ale mohou se projevit i diive,
v rozmezi nékolika hodin. (KUDLOVA, 2015 s. 148) Za vznikem ketoacidozy miiZe stat nové
vznikly diabetes mellitus 1. typu, nedostatecny piijem inzulinu ¢i rlizné zatézové situace.
Lécba spociva v doplnéni inzulinu a opét se provede rehydratace chybé&jicich tekutin.
Pravideln¢ se monitoruje stav pacienta, hladina glykémie a navic se sleduje kalémie.
(PERUSICOVA, 2012 s. 100)
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1.9.2.2 Hyperosmoldrni stav

Je akutni komplikaci diabetu svelmi vaznou prognoézou. Tato komplikace se
vyskytuje pfedev§im u starSich pacienti trpicich diabetem mellitem 2. typu. Hyperosmolarni
stav se projevuje extrémni hyperglykémii piesahujici ¢asto 40 mmol/l. K dalsim projevim
fadime téZkou dehydrataci, nerovnovahu iontli a poruchu homeostazy. Tento Stav muze
vygradovat do poruch védomi az do vzniku kématu. Tento stav se velmi podoba diabetické
ketoaciddze, s tim rozdilem, Ze nedochazi k nahromadéni ketolatek v krvi. (CESKA, a dalsi,
2015 s. 260-261) Mezi mozné piiCiny patii mozkové &i srde¢ni piihody, rizné infekce
a prijmova onemocnéni. Hlavni pfi¢inou je nedostatek ptijmu tekutin. (Cukrovka.cz, 2017)
Lécba tudiz spociva piedevsim v rehydrataci pomoci infuznich roztokd, podanim inzulinu

a odstranénim primarni pti¢iny. (CESKA, a dalsi, 2015 s. 260-261)

1.9.3 Laktatova acidoza

Dochazi ke zvysené produkcei laktatu, kyseliny mlééné, ktera se hromadi v organizmu.
Laktatova acidoza se projevuje nevolnosti, zvracenim, apatii a typickym Kusssmaulovym
dychanim. Muze se vyvinout az k poruse védomi, ktera bez 1é€by kon¢i smrti. Tuto diagnozu
potvrdi nélez pH krve pod 7,2 a zvysena hladinu laktatu nad 5 mmol/l. (CESKA, a dalgi, 2015
S. 261-262) Dulezité je okyselit organismus a odstranit acidozu. Inhaluje se kyslik, popfipadé
pii vysoké hyperglykémii se poda inzulin. Pokud je na vin€ uzivani metforminu, naordinuje
1ékai dialyzu. (Cukrovka.cz, 2017) Dalsi 1é¢ba poté probihda symptomaticky, je nutna
hospitalizace na JIP, provede se rehydratace a monitoruji se vitalni funkce. (PERUSICOVA,
2012 s. 101)

1.10 Chronické komplikace

Onemocnéni diabetem mize vést ke vzniku nezvratnych zmén na cévnich sténéch,
organech a pojivech. V literatufe existuje termin ,diabeticka triopatie, kam se fadi
nefropatie, neuropatie a retinopatie. (RYBKA, 2006 s. 132-133) Tyto chronické komplikace
vznikaji nésledkem metabolické poruchy pii diabetu a jsou oznafovany za pozdni projevy
nemoci. Chronické komplikace se d€li na mikroangiopatie — nefropatie, neuropatie
aretinopatie a mezi makroangiopatie patii postizeni srdce a cév. (CESKA, a dalsi, 2015
S. 262)

1.10.1 Makroangiopatie
Je to souhrnné oznaceni pro aterosklerotické zmény na srdci a velkych tepnach

U pacientd s diabetem. Nasledkem ateroskler6zy mize dojit k rozvoji tzv. ischemické
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choroby, kterd muze vést k infarktu myokardu, mozkové mrtvici ¢i nedostate¢nému prokrveni
dolnich koncetin. Rizikovymi faktory pro vznik téchto komplikaci jsou naptiklad nezdravy

zivotni styl, koufeni, nadvaha ¢&i obezita a nedostateény pohyb. (PSOTTOVA, 2012 s. 119)

1.10.2 Defekty dolnich kon¢etin
,Syndrom diabetické nohy (SDN) je podle Mezinarodniho konsenzu definovan jako
destrukce tkani nohy distilné od kotniku spojend s diabetickou neuropatii a s riiznym

stupném ischemické choroby dolnich koncetin (ICHDK). “ (HALUZIK, 2013 s. 326)

Na vzniku defektu dolnich koncetin se podili neuropatie, poSkozeni malych a velkych
cév a snizeni citlivosti na okrajich DK. Hrozi nebezpeci vzniku otlakil a jina poranéni kize,
které nemusi byt véas zjistény. (NAVRATIL, a dalsi, 2008 s. 317-318) Vyvolavajicim
faktorem miize byt tedy otlak, spéalenina, drobny traz, dekubitus ¢i jiné poskozeni DK.
V dusledku nedostate¢ného prokrveni dojde ke Spatné hojivosti defektu a mize dojit az ke
u diabetik. (KUDLOVA, 2015 s. 154-155) Pro 1é¢bu defektu je dilezité zklidnit kondetinu,
1é¢it infekei a zlepsit prokrveni. VIivem nekrozy ¢i gangrény hrozi sepse, v tomto piipadé se
musi provést amputace postizené oblasti ¢i koncetiny. Dilezitd je preventivni péce o dolni
koncetiny, volit vhodnou obuv a ponozky, pravidelné kontroly nohou a v¢asna 1écba odérek

a jinych poranéni. NAVRATIL, a dalsi, 2008 s. 317-318)

1.10.3 Nefropatie

Chronické diabetické progredujici onemocnéni ledvin je hlavni ptic¢inou chronického
ledvinného selhavani. (KUDLOVA, 2015 s. 152) Nefropatie vznikaji jako dasledek
metabolickych poruch pii diabetu a genetickych predispozic. (PSOTTOVA, 2012 s. 106-108)
Mezi hlavni symptomy se fadi proteinurie, hypertenze a prohlubujici se porucha rendlni
funkce. Onemocnéni ledvin Casto doprovazi jina chronickd komplikace, nejCastéji se
vyskytuje v kombinaci s retinopatii nebo s aterosklerotickymi zménami. (KUDLOVA, 2015
s. 152) Rizikovymi faktory pro vznik nefropatii jsou hypertenze, koufeni a hyperglykémie.
Prabéh u pacienti s DM 2. typu je ovlivnén vékem a stupném aterosklerdzy. U diabetikt
1. typu zalezi pfedevsim na délce trvani diabetu. (RYBKA, 2007 s. 98-106) Pti 1écbé zalezi na
stadiu nefropatie, vzdy se monitoruje hladina glykémie, 1é¢i se piipadna hypertenze
a hyperlipidémie. Dalsim lécebnym opatfenim je restrikce bilkovin ve stravé. Ve stadiu
ledvinného selhani se doporucuje hemodialyza, peritonedlni dialyza nebo az transplantace

ledviny. (KUDLOVA, 2015 s. 152)
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1.10.4 Neuropatie

Jde o poruchu riznych druhi nervii, nasledkem chronickych hyperglykémii a poruch
mikrocirkulace. Nejvice se setkdvame s periferni neuropatii, kterd postihuje senzitivni nervy,
projevujici se bolesti a ztratou citlivosti v koneécich prsti. (NAVRATIL, a dalsi, 2008 s. 317)
Udrzovani normalni hladiny glykémie je jedinou cilenou terapii diabetické polyneuropatie.
Z farmakologické 1é¢by se voli analgetika a n¢kdy i antiepileptika. U této chronické poruchy
je zvysené riziko vzniku defekti na predevSim dolnich koncetindch, z divodu snizené
citlivosti okrajovych c¢asti. Proto je nezbytna pravidelna péce o dolni koncetiny. Dulezité je

predchazet hlavné otlakiim a jinym poranénim. (RYBKA, 2007 s. 107-108)

1.10.5 Retinopatie

Diabeticka retinopatie je jedna z ¢astych chronickych organovych komplikaci, které
projevii diabetické angiopatie, ktera ovliviiuje pacientiv Zivot. (HALUZIK, 2013 s. 315) Pfi
retinopatii dochdzi k poSkozeni cév na ofnim pozadi u diabetickych pacienti. U diabetik
vznikaji dals$i o¢ni onemocnéni, napiiklad katarakta, poruchy zaostfovani, poruchy optického
a okohybného nervu. Nejprve se objevuje zhorSené vidéni, jinak je prubéh asymptomaticky.
Pravidelna preventivni o&ni vySetfeni jsou dilleZitou soudasti péée. (KUDLOVA, 2015 s. 151)
Hlavni a prikazné u¢innou symptomatologickou 1écbou je laserova fotokoagulace, kterd se

doporuduje predev§im v proliferativni fazi. (HALUZIK, 2013 s. 319-320)

1.11 Prevence komplikaci

Diabetes a jeho pribéh lze ovlivnit pfistupem k nemoci a dodrZzovanim dualezitych
spoluprace s I€kafi a oSetfovatelskym tymem. Nezbytné je zménit zivotni styl, pravidelné se
stravovat, prestat nebo alespont omezit koufeni, omezit konzumaci alkoholu a zacit pravidelné

sportovat.

Doporucuje se alespont 1krat roéné preventivné navstivit o¢niho lékafe a nechat si
prekontrolovat zrak, aby se ptedeslo, popiipadé vcas diagnostikovalo poskozeni oc¢i. Kazdy
diabetik by m¢l dbat na pravidelnou kazdodenni péci o chrup a plilro¢né navstévovat zubniho

1ékare.

Neméla by se zanedbavat ani péce o nohy, ty jsou nejvice ohrozené vznikem rtznych
defekti ¢i jinych poranéni. Doporucuje se prohlizet si plosky nohou pravidelné pfti
kazdodenni hygien¢. Nohy kontroluje 1 1ékaf a sestra pii pravidelnych kontrolach. Plosky
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nohou by se mély denn¢ osetfovat krémem na nohy, aby se piedeslo vysuseni a naslednému
popraskani pokozky, které by mohlo vést az ke vzniku riznych infekei. Idealni je pravidelné
navstévovat pedikérku, kterd se o nohy postara. Pfi potizich je vhodna navstéva podiatrické
ambulance. Nemalou roli hraje také vybér obuvi a ponozek. Nedoporu€uje se nosit boty
naboso. Obuv musi byt pohodlna, musi odpovidat velikostné a nohy musi chranit. Je dobr¢,
aby obuv méla antimykotickou a antibakteridlni upravu. Ponozky by se nemély v boté
shrnout, Skrtit ¢i pusobit otlaky. Diabetik ma proto narok od pojistovny ziskat piispévek na
obuv, a to maximalné l1krat za 2 roky, do ¢astky 1 000 korun. Piedpis na tento piispévek

podléha opét schvaleni reviznim 1ékafem. (MTE, 2017)

24



2 POTREBY DIABETIKU

Pacienti s diabetem maji fadu specifickych potieb, které jsou nezbytné pro kvalitu
jejich Zivota i pro zivot jako takovy. Pfevazné u pacientd s diabetem 1. typu je hlavni poticba
aplikace inzulinu a to pomoci inzulinového pera ¢i inzulinové pumpy. Na tuto potiebu
navazuje potfeba stravovani v zavislosti na aplikaci inzulinu. Diabetici typu druhého uzivaji
predevsim peroralni antidiabetika. V neposledni tadé je dulezita fyzicka aktivita diabetika.
Dile se potieby diabetika odraZi také v socialni oblasti a oblasti finanéni. (HUDAKOVA,
a dalsi, 2014)

2.1 Aplikace inzulinu

Jednou z nejdulezitéjSich potieb diabetikl je pravidelna aplikace inzulinu. Pomoci
injekci se hormon inzulin aplikuje do podkozi. Mezi nejvhodnéjsi oblasti pro aplikace patii
horni poloviny pazi, pfedni strany stehen, bficho ¢i horni tfetina hyzdi. Je doporu€ovéano mista
aplikace pravideln¢ stfidat, nejlépe podle individualné stanoveného vzorce. Kazda oblast ma
svou rychlost vstiebavani. Obecné se doporucuje kratkodobé inzuliny aplikovat do biicha,
jelikoz se z n&j vstiebava nejstabilngji, vstfebavani neni zavislé na aktivité. Oproti tomu je
dobré, dlouhodobé inzuliny aplikovat do stehna. VétSinou se aplikuji na noc avzhledem

k délce nastupu G¢inku a délce jejich pusobeni nehrozi po podani hypoglykémie.

K aplikaci inzulinu se nejéast&ji pouziva inzulinové pero. (PALECKOVA, 2011) Pera
mayji piesnéjs$i ddvkovani inzulinu, nedochazi k pfedavkovani a maji méné bolestivy vpich. Na
inzulinovém peru se predvoli pocet jednotek inzulinu. Pro aplikaci inzulinu je vhodné misto
vpichu odezinfikovat a podat inzulin pod uhlem 90°. Po vpichu pockame asi 10-15 sekund
apoté jehlu za pomoci ctvereCku vytdhneme. U utlych déti a velmi Stihlych osob se

doporuéuje pro aplikaci inzulinu vytvotit kozni fasu. (KUDLOVA, 2015 s. 125-131)

Druhou volbou k aplikaci inzulinu je inzulinova pumpa, ktera zajistuje kontinualni
pfisun inzulinu do organismu. Nejvice se podoba fyziologické sekreci inzulinu. Pumpa je
malé mechanické zafizeni o velikosti mobilniho telefonu. Je napojena pies specidlni infuzni
set na drobnou kanylu, kterou se inzulin dostava do téla. Kanyla se piepichuje kazdé 3-4 dny.
Inzulinovéa pumpa se indikuje pfi velmi Castych vykyvech hladin glykémie, slouzi tedy k lepsi
kompenzaci diabetu. (HUDAKOVA, a dalgi, 2014) Inzulinova pumpa je nastavena na bazalni
rychlost, kdy je inzulin dod4dvan kontinualné¢ v malém mnoZstvi. Bazalni rychlost nastavuje

oSetfujici 1ékat. Dalsi jednordzové davky inzulinu lze navic podat tzv. bolusem. Inzulinova
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pumpa ma oproti béznému davkovani tfi dualezit¢ vyhody: dochazi ke snizeni
hypoglykemickych udélosti, lepsi kontrola nad glykovanym hemoglobinem a snizeni
kolisavych glykémii. (MEDTRONIC, 2016) Ziskat inzulinovou pumpu vSak neni snadné,
pacient musi byt na 1é¢bu pumpou vhodny a musi splnovat urcita kritéria (indikace,
spoluprace, urcita technickd gramotnost a samoziejme s touto 1é¢bou musi pacient souhlasit).
Jedna inzulinova pumpa stoji vice nez 100 000 korun, i proto se pomoci pumpy 1é¢i pouhé

1 % vsech diabetikii v CR. (HALUZIK, 2013 s. 171-180)

2.2 Potieba selfmonitoringu

Selfmonitoring, neboli sebekontrola, je kontrola vSech parametri souvisejicich
sdiabetem samotnym pacientem. (KUDLOVA, 2015 s. 97-98) Pravidelnym
selfmonitoringem lze docilit — normoglykémie, upravit a zlepsit G¢innost 1¢é¢by a v neposledni
fad¢ snizit riziko komplikaci. Také sniZuje nutnost hospitalizace a morbiditu souvisejici
s chronickymi komplikacemi. Mezi kratkodobé parametry patii kontrola glykémie
(glykemicky profil), glykosurie, ketonurie, proteinurie. (HUDAKOVA, a dalsi, 2014)
Glykemicky profil se rozdéluje na maly a velky, ukazuje vyvoj glykémie po dobu 24 hodin
a to v souvislosti s aplikaci inzulinu, pfijmem stravy, moznou fyzickou zatézi i jinymi vlivy.
Maly glykemicky profil se sklad4 z 3-5 méteni, kterd probihaji pfed kazdym hlavnim jidlem,
pfed spanim a Vv priibéhu noci. Velky glykemicky profil tvoii 7-10 méfeni. (KUDLOVA,
2015 s. 99-100) Pacient s diabetem pouziva k selfmonitoringu predevsim glukometr a nékdy
| testovaci prouzky na moc¢. Je nezbytné, aby byl pacient dostatené edukovan a umél pak

spravné vyhodnotit naméfené vysledky (HUDAKOVA, a dalgi, 2014)

2.3 Dieta

Diabeticka dieta je nejzakladnéjsi opatfeni pfi terapii diabetu. Jde spiSe o soubor
vyzivovych doporuceni, ktera jsou zaloZena na principech racionalni stravy. (RYBKA, 2007
s. 31) Strava ma byt pestra a vyvazena, méla by obsahovat komplexni zastoupeni sacharidu,
tukdi, proteinti, také vitamin a minerdlnich latek, dulezita je taktéz vlaknina a dostate¢ny

pitny rezim. (HUDAKOVA, a dalsi, 2014)

Nejdilezitéjsi ve strave je pravidelnost — je nutné stravovat se v zavislosti na aplikaci
inzulinu. Inzulin se aplikuje do podkozi zhruba 20-30 minut vzdy pted kazdym hlavnim

jidlem. Po stanoveném Case se pacient musi najist, aby nedoslo k hypoglykémii.
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Novinkou posledni doby je tzv. nizkosacharidova neboli Low Carb High Fat (LCHF)
dieta, respektive styl stravovani. Principem této diety je pfijimat minimalni mnozstvi
sacharidii a naopak navysit mnozstvi kvalitnich tuki ve stravé. Mensi piijem sacharidi ma
zpravidla za nésledek stabilnéjsi hodnoty glykémii bez velkych vykyvi. Tento styl stravovani
vSak vyzaduje vlastni aktivni pfistup a zajem ze strany pacienta, jelikoz se nejednd
0 standardn¢ doporucovanou stravu. Neni to tedy pro kazdého, ale pouze pro né&které

pacienty, ktefi ale z tohoto stylu stravovani mohou profitovat. (NOVE TELO, 2016)

2.4 Sport

Fyzické aktivita pomaha k udrzovani idealni hmotnosti, zlepsuje psychickou pohodu
nemocného a slouZi jako prevence komplikaci diabetu. (KUDLOVA, 2015 s. 114) Pii sportu
dochézi ke spalovani glukézy a tim ke snizeni hladiny glykémie. (HUDAKOVA, a dalsi,
2014) Doporu¢ovanymi aktivitami pro diabetiky jsou napf.: chiize, nordicka chize, plavani,
golf, cyklistika ¢i vodni aerobik. Vzdy vSak musi byt zohlednén aktualni stav pacienta, vek,
stddium diabetu, popfipadé jiné onemocnéni a predevSim riziko hypoglykémie. Pred
pocatkem jakékoli fyzické aktivity je dulezitd metabolicka kompenzace, proto je podstatné
monitorovat glykémii pted, béhem fyzické aktivity a po ni. (KUDLOVA, 2015 s. 115) Pokud
diabetik prodé¢lal tézkou hypoglykémii, je doporucovano nasledujici den nesportovat.
Hypoglykémie je jedna z nejéast&jsich komplikaci pii sportu. (RUSAVY, 2012 s. 87-94)
Existuje proto fada preventivnich doporuceni: je vhodné cvicit asi 1-2 hodiny po jidle, pted
cvienim a kazdou hodinu béhem cviceni zkonzumovat 20-40 g sacharidii, neaplikovat
inzulin do zatéZovanych mist, poptipad¢ dle potieby nemocného snizit piedeSlou davku

inzulinu 0 30-50 %. (KUDLOVA, 2015 s. 117)

2.5 Psychosocialni problematika

Diabetes je chronické onemocnéni a ovliviiuje cely pacientiv Zivot. Onemocnéni
diabetem se odrazi v zaméstnani, pfi cestovani a zasahuje i do finan¢ni oblasti pacienta. Muze
ovlivitovat partnersky a také sexualni zivot, pii diabetu se mohou objevit i rizné sexualni

obtize. Ve vSech smérech je tedy dulezita prfedevsim kompenzace diabetu. (RYBKA, 2006
s. 219)

2.5.1 Diabetes a zaméstnani
Pokud je diabetik kompenzovany, miiZze vykonavat jakékoli zaméstnani, pro které ma
dostate¢nou kvalifikaci. V zaméstnani neni vzdy mozné zajistit upravu pracovni doby ani

adekvatni stravovani dle potteb, je vSak nutné diabetikovi vzdy zajistit potiebu
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selfmonitoringu glykémie a moznost si pravideln¢ aplikovat inzulin. Zasadné se diabetikim
nedoporucuje pracovat v zasahovych utvarech armady, v hasi¢skych sborech ¢i pracovat ve
vyskach. Dale se nedoporucuje prace hornickd ¢i potapecska. Neni vSak doporucovana ani
trvale sedava prace, prace s nepravidelnym dennim a stravovacim rezimem, sménny provoz ¢i
jiné psychické zatizeni. Dle Rybky (2006 s. 223) se pro nemocné s 2. typem diabetu, zvlast
pak obézni pacienty, nehodi vykonévat praci V potravinaiském pramyslu, jako je kuchaf,

cukrar ¢i feznik.

2.5.2 Diabetes a cestovani

Kazdému pacientovi je doporucovano mit pied vycestovanim vzdy 1ékaiské potvrzeni,
identifika¢ni prikaz diabetika, poptipad¢ ,,diabeticky naramek®, kde je uvedeno, Ze doty¢ny
je diabetik a kam volat v piipadé potieby. Na cesty je nezbytné zabalit si dostatecné mnozstvi
vSech pomucek, dezinfekéni ptipravky, lancety, prouzky, glukometr, inzulinové pero,
dostatek nahradniho inzulinu, jehly do inzulinového pera, pfipadné pomicky k inzulinové
pumpé. (RUSAVY, 2012 s. 157) Dalsim doporu¢enim je obstarat si dobré zdravotni pojisténi,
kvili moznym komplikacim. Diabetik by u sebe mél mit vzdy cukr ¢i né&jakou sladkou
ty¢inku pro pfipad hypoglykémie. Pokud diabetik trpi i t€Z8imi hypoglykémiemi je nutnosti,
aby mél u sebe injekci glukagonu, a aby doprovod ¢i privodce byl poucen o jeho piipadné
aplikaci. (RYBKA, 2006 s. 221)

2.6 Pomicky hrazené pojistovnou

Pomticky pro diabetiky ptedepisuji smluvni 1ékati pomoci poukazt. Pojistovny hradi
potiebné pomtcky diabetikim 1. i 2. typu, jako jsou diagnostické prouzky na stanoveni
glykémie, 400 az 1800 kusii za rok dle indikace. Diabetikiim 2. typu bez glukometru hradi
75 % castky vizualnich testovacich prouzkli na mnozstvi ketontt v moci 50-300 kust dle typu
1é€by. Dale hradi 75 % castky testovacich prouzky na zjiSténi ketolatek v krvi, maximalné
4 baleni za rok, dle indikace. Lancety jsou hrazeny do 100 kusut za rok, nejvyse do 300 korun.
(MTE, 2017) Glukometry jsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi a to 1 kus na 10 let,
ato do castky 1 000 korun, na ptedpis l1ékafe a dale musi byt schvélen reviznim Ié¢katem.

(TICHY, 2015)

Na inzulinové pero ma diabetik od pojistovny narok lkrat za 3 roky do vySe 1 500
korun, pfi soubézné aplikaci 2 druht inzulinu jsou to 2 kusy za 3 roky. Do inzulinovych per je

mozné ziskat asi 200 kust jehel za rok a to do vySe 530 korun.
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Dalsi pomtckou k aplikaci inzulinu je inzulinovd pumpa. Inzulinovd pumpa se
indikuje, pokud diabetik trpi ¢astymi a nepoznavanymi hypoglykémiemi, pii dekompenzaci
v obdobi gravidity. Dale jako ochrana u nékterych diabetiki, ktefi podstoupili transplantaci
ledvin a u vyrazného ,,dawn fenoménu“ a také jako prevence vzniku komplikaci pii
dlouhodobé dekompenzaci diabetu. Inzulinova pumpa podléha schvaleni reviznim lékarem.
Zasadni je pro ziskani pumpy motivace a spoluprace pacienta a SChopnost pracovat s pumpou.
K pumpé je nutné prisluSenstvi, kam se fadi infuzni teflonové nebo kovové sety. Kovovy set
je hrazen 1 kus do vysSe 160 korun. Teflonové sety jsou hrazeny do castky 300 korun,
a maximalné 120 setl za rok. Teflonové sety podléhaji schvaleni reviznim Iékatem. Mezi
dalsi ptisluSenstvi pumpy patii 2 baterie, které jsou hrazeny ze 75 % celkové ¢astky a vydrzi
1-2 mésice, a také zasobnik k davkovaci inzulinu, ktery je taktéZ hrazeny ze 75 % celkové

gastky. (MTE, 2017)

2.7 Uloha sestry

Sestra poskytuje pacientovi s diabetem zakladni i specialni oSetfovatelskou péci.
Sestra vede administrativu, vede dokumentaci o oSetfovatelské péci a je soucasti diagnostické
i terapeutické Cinnosti. Cilem oSetfovatelského procesu u pacienta s diabetem je prevence
a odstranéni ¢i zmirnéni potizi dle individualnich potieb. Dale sestra asistuje 1ékafi pii dalSich

piistrojovych vysetteni.

Sestra uskute¢ni sbér anamnestickych informaci z dokumentace a vede anamnesticky
rozhovor s pacientem ¢i jeho rodinou. Provadi pozorovani a fyzikalni vySetfeni. Do
dokumentace zapisuje zjiSténé udaje z anamnézy, subjektivni i1 objektivni oSetfovatelské
problémy, dale vysledky testli, Skal a fyzikalnich vySetfeni. Z fyzikalnich vySetfeni sestra
pozoruje kognitivni funkce, stav védomi, dychéni, jaké je dechova frekvence, pravidelnost
a hloubka nadechu. Pii diabetu je dulezité se zaméfit i na Kussmaulovo dychani, které se

vyskytuje pii acidoze.

Dalsi ulohou je zjistit nutricni stav nemocného. ZjiStuji se zdkladni parametry a to
télesna vyska a véha a n€které obvody. Z téchto parametri se stanovi hodnota BMI (idedlni
vysledek znacici normalni stav poméru vahy ku vySce je 18,5-24,9. V neposledni fad¢ je
dalezité¢ prohlédnout nohy diabetikli. Nohy by mély byt kontrolovany pii kazdé navstéve
v ambulanci. Zajima nés barva kiize, rlizn4 poranéni a otoky. Na nohou se vySetiuji také cévy,

klouby a nervy.
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Poslednim vysetfenim je vysetfeni smyslovych funkci. Miizeme pozorovat zhorSeny
¢ich az poruchy cichu, které mohou vznikat u pacienti s periferni neuropatii, retinopatii
a jinymi zménami. Dale zmény chuti z divodu uzivani PAD a jinych 1€ka. Neobvyklé nejsou
ani poruchy vidéni, kde miizeme pozorovat napt.: syndrom suchého oka z divodu parézy
licniho nervu, eroze rohovky a dvojité vidéni u hypoglykémie. Diabetici jsou také ohrozeni
vznikem Sedého (katarakty) ¢i zeleného zakalu (glaukomu). Nejvétsi komplikaci je vznik
diabetické retinopatie, ktera muze vést az k tplné slepoté. V souvislosti s diabetem se mohou
vyskytnout 1 razné kochleopatie, napt.: diabetici maji 2krat vétsi riziko ztraty sluchu nez

zdravi jedinci.

Sestra provadi také kontrolni odbéry krve a pted odbérem pacienta pouci, ze je vhodné
vyloucit fyzickou namahu, koufeni, ¢ernou kavu a alkohol. Pfed odbérem pacient mize pit

neslazené tekutiny asi 100 ml, a to jest¢ 1 hodinu pied odbérem.

Mezi dulezitou ulohu sestry patii edukace, ta je nezbytnou soucasti oSetfovatelské
pée. (KUDLOVA, 2015 s. 38-87) Edukace u diabetikii musi byt komplexni. Zasadou je
edukovat ve vice oblastech najednou. Je vhodné rozd¢lit edukaci do vice dnt (dle navstév,
kontrol, apod.) Nezbytnou soucasti edukace je zpétna vazba od pacienta. Vzdy je nutné se
presvédcit, Ze pacient vSechna sdéleni pochopil. V jednotlivych ,,sezenich® se pak mlizeme
zaméfit napfiklad na aplikaci inzulinu, na chyby pii jeho aplikaci, méfeni glukometrem,
akutni komplikace DM, stravovani, pocitani vyménnych jednotek, péci o nohy apod.

(JIRKOVSKA, a dalsi, 2013 5. 13)
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PRAKTICKA CAST
3 FORMULACE PROBLEMU

Onemocnéni diabetem mellitem se zatfadilo kvili vysokému nérGstu nemocnych mezi
civiliza¢ni chorobu 21. stoleti. Diabetes mellitus, laicky nemoc znama jako cukrovka, je
chronické metabolické onemocnéni. Jedna se o stav organismu, kde je bud’ relativni, nebo
tkdni na vlastni inzulin upravou hmotnosti a uzivanim peroralnich 1é¢iv. Pacient zavisly na
inzulinu ho vSak musi vzdy do organismu dodévat uméle — aplikovat pomoci inzulinového
pera ¢i pumpy. Diabetem trpi v soucasnosti vice nez 250 milionti lidi na celém svéte. Do
budoucna — zhruba za 20 let, se ocekava nartst asi na 380 milionti nemocnych. V roce 2010

se pro toto onemocnéni 16¢ilo jen v Ceské republice vice nez 800 000 osob.

Problematika diabetu je velmi zajimava nejen z divodu neustalého nardstu Vv pocétu
nemocnych, ale také pfi¢inami vzniku. Zaméfili jsme se tedy na potieby, které jsou specifické
prave pro pacienty s diabetem. Dilezita je pfedevsim pravidelna a vhodna dieta, zalozena na
principech raciondlni stravy a fyzicka aktivita. Zasadni soucasti je také pravidelné dopliovani

inzulinu a s tim souvisejici potieba selfmonitoringu.

Jako prevence pred vznikem diabetu, pfedevsim 2. typu, se oznacuje dodrZovat zdravy
zivotni styl — pravidelné se stravovat a dodrZovat pitny reZim, mit dostatek vitamind,
mineralnich latek a vlakniny, udrzovat pravidelnou fyzickou aktivitu a také ptiméfenou

hmotnost, nekonzumovat nadbytek cukrii a primyslové zpracovanych potravin.

Celkové je u diabetikl vice nez vhodné piedchédzet vzniku komplikaci, jak akutnich, tak
Chronickych — udrzovat stabilni hladiny glykémie a udrzovat hladinu glykovaného

hemoglobinu do 53 mmol/mol.

Jaké jsou tedy specifické potieby u pacientii s diabetem mellitem?
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4 CIL VYZKUMU

Hlavnim cilem vyzkumu bakalaiské prace je zmapovat specifické poteby u pacientl
s diabetem mellitem. Vysledky tohoto vyzkumu slouzily K tvorbé informacniho letaku, ktery
je vystupem této prace. Budou v ném zohlednény jednotlivé vysledky vyzkumu tak, aby byl
V praxi pacientim co nejvice vyuzitelnym. Podoba informaéniho letaku je uvedena

v ptiloze D.
4.1 Dilci cile a vyzkumné otazky

Cil 1. Zjistit zastoupeni vzorku pacientl sdiabetem 1. a 2. typu. (slouzi k porovnani
vysledk)

Vyzkumna otazka €. 1: Jak velka ¢ast respondentti trpi diabetem mellitem 2. typu?

Otazka: ¢. 3

Cil 2. Porovnat specifické i obecné potieby u pacientt s diabetem 1. a 2. typu.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Maji pacienti s diabetem mellitem 1. typu rozdilné potieby od

pacientu s diabetem 2. typu?

Otazka: ¢. 8,¢. 11, €. 16

Cil 3. Zjistit jak finanéné naro¢né je pro respondenty onemocnéni diabetem mellitem

(v oblasti stravy, zdravotnickych pomicek, apod.)
Vyzkumna otazka ¢. 3: Je pro pacienty s diabetem jejich onemocnéni finanéni zatézi?

Otazka: ¢. 10, €. 19, ¢. 21

Cil 4. Zjistit jak diabetes mellitus ovliviluje socialni oblasti pacientli (denni rezim, sport,

prace, rodina, apod.)
Vyzkumna otazka €. 4: Omezuje diabetes pacienty ve stanovenych oblastech?

Otazka: ¢. 9, ¢. 15,¢. 17, ¢. 18, €. 22
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

5.1 Charakteristika souboru

Zkoumany soubor respondenti byl vybran na zéklad¢ stanovenych kritérii. Hlavnim
kritériem pro ucast ve vyzkumu, bylo ziskat respondenty, ktefi trpi onemocnénim diabetem
mellitem 1. ¢i 2. typu. Druhym kritériem pro vybér bylo splnéni vékové hranice 18 let.
Respondenti, ktefi se prizkumu ucastnili, s vyzkumem souhlasili, a pfedem byli pouceni
0 anonymité. Prizkumu se zGcastnilo aktivné 110 respondentii. Zapojilo se 58 % muzl
a42 % zen. Podle rozdéleni typu diabetu se zucastnilo 42 % diabetikii 1.typu a 58 %
diabetiki 2. typu.

5.2 Metoda sbéru dat

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat a porovnat specifické potieby u pacientii

s diabetem mellitem 1. a 2. typu.

Pro analyzu dat byla vyuzita forma kvantitativniho vyzkumu, v ramci kterého byl
osloven vétsi pocet respondentll. Pro sbér potfebnych dat byl vyuzit polostrukturovany
dotaznik, ktery respondentiim dovoluje odpovidat na otazky ve vétSim rozsahu. Dotaznik se
skladal z 24 otazek, z toho 5 uzavienych, 10 polouzavienych a 9 otevienych pro kvalitn&jsi
ziskani udajli. V dotazniku byla pouzita 1 filtrani otdzka. K ovéfeni pravdivosti odpovédi
byla pouzita 1 kontrolni otazka. U nékterych otazek bylo na vybér z vice moznosti. Dotaznik

je uveden v priloze E.

V dotazniku jsou tfi otazky z demografické oblasti, které slouzi K roz¢lenéni vzorku,
podle pohlavi, véku a nejvysSiho dosaZzeného vzdélani. Prvni otazka zohlediiuje zastoupeni
pohlavi, druha otazka zkoumala v€kové zastoupeni respondentt s diabetem a tieti otazka byla
zameétena na vysi vzdelani. Dale dotaznik zohlednoval 4 zékladni stanovené oblasti — potfeby
souvisejici s aplikaci inzulinu, potieby souvisejici s financemi, poteby souvisejici se socialni

strankou zivota a potfeby V oblasti stravovani.

5.3 Organizace vyzkumu
Po schvaleni vyzkumného Setfeni vedenim Fakultni nemocnice v Plzni byly rozdany
dotazniky na vybranych pracovistich — byla oslovena I. interni klinika (diabetologicka

ambulance a 1iZkové oddéleni A) a Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji

(liZzkové oddéleni A).
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Vyzkum byl zapocat v fijnu 2017. Celkové byl vyzkum provadén 4 mésice. Dotazniky
byly rozdany vSem hospitalizovanym diabetikim, ktefi souhlasili s vyzkumem, na vySe
zminénych klinikdch fakultni nemocnice. Cast dotaznikdi byla sbirana ve spolupraci
s diabetologickou ambulanci. Pro vyzkum bylo rozdano 140 dotazniki, z toho 18 dotaznika
(13 %) nebylo vyplnéno uplné, tudiz byly pfi zpracovavani vyfazeny a 12 dotazniki se
nevratilo (9 %). Navratnost dotaznikl tedy Cinila 78 %. Vysledna data byla vyhodnocena
Vv tabulkovém programu Microsoft Office Excel. Dale byly vytvotfeny grafy a také tabulky pro

lepsi nazornost a prehlednost. VSechna data byla zatfazena do praktické Casti bakalarské prace.

Respondentiim pfi vyplilovani dotazniku byla zajisténa anonymita.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Vyzkumné Setieni probihalo ve Fakultni nemocnici v Plzni, od fijna 2017 do tnora roku
2018. Na vyzkumu se aktivné podilelo 110 respondentti z I. interni kliniky a také Kliniky
ortopedie a traumatologie pohybového ustroji. K analyze vysledkd byl pouzit kvantitativni

vyzkum.
Otazka ¢. 1 — Uved’te VaSe pohlavi

Graf 1, Pohlavi respondenti
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Zdroj: vlastni

Vyzkumu se ucastnilo 110 respondentd — 100 %. Diabetem dle priizkumu trpi o néco
vice muzi, ktefi se podili z 58 % — iCastnilo se 64 respondentii. Mensi zastoupeni ve vyzkumu

mély Zeny, trpici diabetem mellitem — 42 % — G¢astnilo se 46 respondentek.
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Otazka ¢. 2 — Uved’te Vas vék

Graf 2, Zastoupeni dle véku respondentii
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 110 respondentti, nejvice respondentl uvedlo vék v rozpéti 61-75
let (44 %). Druhou a tieti pficku s 18 % a 17 % obsadil vék 46-60 a pak 31-45 let. Vice nez
75 let uvedlo 12 % dotazanych. Nejmensi pocet uvedlo vek 18-30 let — 9 %. Primérny vek
byl 57 let.

Otazka ¢. 3 — Uved’te typ diabetu mellitu

Graf 3, Typ diabetu mellitu
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Vice nez polovina respondentd (58 %) uvedla, ze trpi onemocnénim diabetem
mellitem 2. typu. Zbylych 42 % — 46 respondentt oznacilo, ze se dlouhodobé 1é¢i s diabetem
mellitem typu 1.

Graf 4, Zastoupeni pohlavi dle typu diabetu mellitu
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Diabetem mellitem 1. typu trpi 18 Zen a 28 muzl. Naopak diabetes mellitus 2. typu se

vyskytuje Castéji a trpi jim 28 Zen a 36 muzi.
Otazka ¢. 4 — Uved’te nejvyssi dosazené vzdélani

Graf 5, Uved'te nejvyssi dosazené vzdélini
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Nejvyssi pocet respondentii, 39 (35 %), oznacilo jako nejvyssi dosazené vzdélani,
sttedoskolské vzdelani zakoncené maturitni zkouskou. Jako druhé nejvyssi vzdélani,
sttedoSkolské vzdélani s vyuénim listem, oznacilo 28 respondentii, coz ¢&ini 26 %.
24 respondenttt oznalilo vzdé€lani vysokoSkolské (22 %). A nejméné respondentd (19)

odpovédélo, ze nejvyssim dosazenym vzdélani je vzdelani zakladni, coz je zbyvajicich 17 %.

Otazka €. 5 — V kolika letech Vam byl diabetes mellitus diagnostikovan?

Graf 6, Diagnostika diabetu mellitu
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Dle pruzkumu je nejcastéji diabetes mellitus diagnostikovan v obdobi mezi 46-60 lety
a to u 36 respondentd ze 110 tazanych (33 %). Diabetes byl u respondenti casto
diagnostikovan ve véku do 18 let, a to u 21 respondentd (19 %), coz znaci vznik diabetu
v détském veéku. Nejvice pak v obdobi dospivani (7 respondenttr), dale v piedskolnim obdobi
3 respondenty a zadny respondent neziskal diabetes v kojeneckém véku. Vznik DM u déti
kazdorocné piibyva. Uptesnéni détského veku pii diagnostice diabetu je shrnuto v nasledujici

tabulce.
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Tabulka 1, Diagnostika diabetu v détském veku

Obdobi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

(v %)

Kojenecké do 1 roku 0 0%
Batoleci 1 rok do 3 let 3 14 %
Piedskolni 4-6 let 6 29 %

Skolni 7-14 let 5 24 %

Obdobi dospivani 15 let do 18 let 7 33 %
CELKEM 21 100%

Zdroj: vlastni

Daéle vék 31-45 let oznacilo 18 respondentt, to je 16 %. Stejné procento respondentii
ma vekova kategorie 18-30 let a dale 61-75 let, které ¢ini 15 %. Pouze jeden respondent (1 %)

oznacil vznik diabetu ve véku 76 let a vice (respondent 92 let).
Otazka ¢. 6 — Jak 1écCite diabetes mellitus?

Graf 7, Lécha diabetu mellitu
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Nejcastéjsim zpusobem 1€¢by je podavani inzulinu, a to U 73 respondentti ze 110.
Pomoci peroralnich antidiabetik (PAD) se 1é¢i 26 respondentt. K 1é¢bé pouhou diabetickou

dietou se piihlasilo 6 respondentii. Kombinaci inzulinu a PAD oznacilo 5 lidi.
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Graf 8, Zpiisob aplikace
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Na otazku odpovidalo 79 respondentli, nejvétsi zastoupeni ve zpusobu aplikace ma
inzulinové pero a to z 82 %, to je 65 respondentd. Druhou moznosti aplikace je inzulinova

pumpa, kterou vyuziva 18 % (14) respondenti.
Otazka ¢. 7 — Kolikrat za rok navStévujete svého diabetologa?

Graf 9, Cetnost ndvstév u diabetologa
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Tabulka 2, Cetnost navstév u diabetologa

Navstévy diabetologa
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
»Jinak ¢asto*
6krat rocné 1 7%
Skrat ro¢né 1 7%
3krat roéné 11 73 %
1krat roéné 2 13%
CELKEM 15 100%

Zdroj: viastni

Z celkového poctu 110 respondentli, oznacilo ¢etnost ndvstév u diabetologa odpovéd
4krat ro¢né, 68 respondentll. Dale pak 27 respondent uvedlo Cetnost 2krat rocné — 24 %.
Posledni odpovéd ,,jinak Casto* oznacilo 15 respondentii — nejvice pak 11 lidi — 3krat rocné,

lkrat ro¢né 2 respondenti a po jednom 6krat a 1krat rocné.
Otazka €. 8 — Jak ¢asto si mérite glykémii (uved’te denné, popr. tydné)?

Graf 10, Cetnost méreni glykémii
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Nejvice respondentit odpovédélo, ze si glykémii méfi nekolikrat za den, odpovédélo
tak 69 %, 76 respondentli. Tydné si glykémii méti 23 % — 25 dotdzanych. V mensing€ 3 % se
umistilo mésicni méteni, a méfeni dle potfeb pacienta. Posledni pficku se 2 % obsadilo
meéfeni ve Ctvrtroénich intervalech. V nasledujicim grafu je znazornéno denni méfeni

glykémii respondentl.
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Graf 11, Cetnost méreni glykémii za den
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Prvni misto zaujima méfeni 1-3krat za den, odpovédélo tak 41 respondentti ze 76.
Odpovéd’ 4-6 krat denné oznacilo 33 dotazanych. 2 respondenti uvedli, Ze se méti az 7-10krat

za den.
Otazka €. 9 — Omezuje Vas v nééem Cetnost méreni glykémii?

Graf 12, Omezeni cetnosti glykémii
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Tabulka 3, Omezeni Cetnosti glykémii

Diivod omezeni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
Prace, Skola 9 64 %

Rozpichané prsty 4 29 %

Nevidomi pacient 1 7%
CELKEM 14 100%

Zdroj: vlastni

Na otdzku, zda pocituji omezeni v Cetnosti méfeni glykémii, 87 % respondentil
oznactilo odpovéd’ ,,ne“. Zbyvajicich 13 % uvedlo odpovéd ,,ano*. Nejvice respondentt (9)
omezuje mefeni v praci nebo ve Skole, dale pak 4 respondenti uvedli, Ze je omezuji
rozpichané prsty od vpichi. A 1 nevidomi respondent oznacuje jako problém potize

s métenim, kvili svému handicapu.
Otazka ¢. 10 — Omezuje Vas diabetes po finanéni strance?

Graf 13, Financni narocnost diabetu mellitu
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Na otazku, zda pocituji finan¢ni naro¢nost diabetu, oznacilo 86 respondentti (78 %)
odpovéd ,,ne“. Zbyvajicich 24 respondentl (22 %) oznacilo odpovéd’ ,,ano*. Respondenti,
ktefi oznacili odpoveéd ,,ano“, pocituji nejvétsi financni narocnost v oblasti stravovani —
13 respondentti. Dalsi oblasti, kterou popsalo 9 respondentti, jsou léky, prouzky a pomiicky.
Jeden respondent, uvedl stravu i obuv. A jeden z respondenti podotkl, Ze je diabetes mellitus

finan¢né naro¢ny piedevsim pro pojistovnu.
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Tabulka 4, Oblast financni narocnosti

Oblast finan¢ni
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)
naroc¢nosti
Strava 13 54 %
Léky, prouzky, pomicky 9 38 %
CELKEM 22 92 %

Zdroj: vlastni

Otazka €. 11 — Sta¢i Vam pomiicky hrazené pojiStovnou (prouzky, jehly..)?

Graf 14, Pomiicky od pojistovny
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Nejvice respondentd 93 (85 %), oznacilo, Ze pomdicky, které jsou hrazené

pojistovnou, jsou pro n¢ dostacujici. 17 respondentl (15 %) uvedlo, Ze jim pomticky, hrazené

pojistovnou nevystaci.

Respondentim chybi pfevazné prouzky -

15

respondentt,

1 respondentovi nestaci sety k inzulinové pumpé a 1 respondent uvedl, Ze mu nestac¢i prouzky,

ani jehly.
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Otazka €. 12 — Mivate hypoglykémie?

Graf 15, Hypoglykémie
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Na otazku ,Mivate hypoglykémie?* ozna¢ilo 61 % respondentt odpovéd ,,ne*.
Odpovéd’ ,,ano“ uvedlo 39 % respondentll. V nésledujici tabulce je uvedena cCetnost
hypoglykémii u respondenttl, kteti odpovédéli ,,ano*. Nejvyssi Cetnost hypoglykémii, coz je
2krat tydné, uvadi 11 respondentl. Dale pak hypoglykémii 1krat tydn€ uvadi 7 respondentl

a 3krat tydné a 2krat mésicné odpoveédélo po 5 respondentech.

Tabulka 5, Cetnost hypoglykémii

Cetnost hypoglykémii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %0)
Denné 1 2%
Tydné 29 67 %
Mésicné 11 26 %
Rocné 2 5%
CELKEM 43 100 %

Zdroj: viastni
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Otazka €. 13 — Mate chronické komplikace pii diabetu mellitu?

Graf 16, Chronické komplikace pri diabetu
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Chronické komplikace pii diabetu potvrdilo 41 %, coz ¢ini 45 respondentti. 59 % (65)

respondentt uvedlo, ze v soucasnosti nemaji zadné chronické komplikace spojené s diabetem.

Graf 17, Typ chronické komplikace pri diabetu
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Zdroj: viastni

Nejcastéjsi chronickou komplikaci pii diabetu mellitu je dle odpovédi respondenti
nefropatie a to ull ztazanych. Druhé misto se 7 respondenty obsadila retinopatie, po
5 respondentech pak ziskala neuropatie a defekty dolnich koncetin. Angiopatii neuvedl zadny

Z respondenti.
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Graf 18, Kombinace chronickych komplikaci
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Nejvice se dle vyzkumu objevili respondenti (4), ktefi trpi chronickymi komplikacemi
v kombinaci neuropatie, defekt nohy a retinopatie. Po 3 respondentech se druha umistila
kombinace nefropatie a retinopatie, a teti neuropatie, nefropatie v kombinaci s retinopatii.
Dalsi 2 respondenti uvedli, ze feSi neuropatie a retinopatie najednou. Defekt nohy
a retinopatii, dale nefropatii a defekt nohy a pak defekt nohy v kombinaci s retinopatii

a angiopatii ziskali po jednom respondentovi.
Otazka ¢. 14 — Pokud mate diabeticky defekt, uved’te

Graf 19, Diabeticky defekt
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Diabetickym defektem dle prizkumu trpi 15 % z respondenti — 17. Naopak 85 %

respondentli uvedlo, Ze se v soucasnosti s zadnym diabetickym defektem nelé¢i.

Graf 20, Mate dostatek materidlu k jeho osetrovani
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Na podotazku odpovédélo 17 respondentd, ktefi v pfedchozi otazce, uvedli, Ze maji
diabeticky defekt. 71 %, coz Cini 12 respondentt, uvadi, ze maji dostatek materialu k oSetfeni

diabetického defektu. Pro zbylych 29 % (5) tdzanych je material k oSetfeni nedostacujici.

Graf 21, Defekt je osetrovan
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Na tuto podotizku odpovédélo rovnéz 17 respondentl, ktefi trpi diabetickym
defektem. 9 ze 17 respondentti uvedlo, ze si diabetické defekty oSetfuji uplné sami, rodina
S oSetfenim pomahd 7 respondentim, a 1 respondent uvedl, Ze mu diabeticky defekt

pravideln€ oSetfuje agentura domaci péce.
Otazka €. 15 — NaruSuje Vam diabetes Vas denni rezim?

Graf 22, Naruseni denniho reZimu
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Naruseni rezimu nepocituje 78 % respondentti (86). Naopak 22 % — 14 dotazanych

uvedlo, ze jim onemocnéni diabetem mellitem narusuje denni rezim.

Tabulka 6, Oblast naruseni denniho rezimu

Oblast naruseni
denniho rezimu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
Strava 6 T
Sport ) S
Prace 11 6%
Plany 3 30
Hypoglykémie 1 1%
Unava 1 T
CELKEM 24 T30k

Zdroj: vlastni
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Nejveétsi pocet respondenttt 11 (46 %) uvadi nejvetsi omezeni v praci. Dale v oblasti
stravy, udava omezeni 6 respondenti — 25 % a to piedevsim — v pravidelnosti stravovani.
3 respondenti oznacili omezeni pfi planovani aktivit. 1 respondent uvedl omezeni vlivem
zvySené Unavy. Také 1 respondent uvedl, Ze ho nejvice omezuje hypoglykémie a projevy s ni

spojené.
Otazka ¢. 16 — Komplikuje Vam pravidelnost stravy denni rezim?

Graf 23, Komplikace pravidelnosti stravy
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Nejvétsi pocet respondentit 78% (86) uvedlo, ze pravidelnost stravy pro né neni
komplikaci v dennim reZimu. Naopak 22% — 24 respondentil oznadilo pravidelné stravovani

jako obtiZzné.

Graf 24, Omezeni v pravidelnosti stravy
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24 respondentii oznacilo, ze jim pravidelnd strava komplikuje denni rezim. Z 24
odpovédélo 15 respondentli, Ze maji nejvétsi problém se stravovat pravidelné predevsim
V praci. 5 z tazanych ma problém s pravidelnosti. Dale pak 2 respondenti uvadi, Zze maji
z davodu cCasné snidané po rdnu nevolnosti. Po jednom respondenti uvedli, Ze je omezuje

pravidelnd strava spojena se sportem, a se snidanim.
Otazka €. 17 — V ¢em pocit’ujete nejvétSi omezeni ve stravé?

Tabulka 7, Oblast omezeni ve stravé

Oblast omezeni ve stravé Absolutni Relativni
Cetnost ¢etnost (v %)
Nutnost jist pravidelné 35 32 %
Jist v zavislosti na aplikaci inzulinu 20 18 %
Omezeni sladkého 33 30 %
Pocitani vyménnych jednotek 4 4%
Jiné — nic 7 6 %
Nutnost jist pravideln¢ + Jist v zavislosti na aplikaci inzulinu 5 4%
Nutnost jist pravideln¢ + Omezeni sladkého 3 3%
Nutnost jist pravideln€ + Poc¢itani vyménnych jednotek 1 1%
Jist v zavislosti na aplikaci inzulinu + Omezeni sladkého 1 1%
Nutnosti jist pravidelne + Jist v zavislosti na aplikaci 1 1%
inzulinu + Omezeni sladkého
CELKEM 110 100 %

Zdroj: viastni

Na otazku ,,V ¢em pocitujete nejveétsi omezeni ve stravé?* 35 respondentli oznacilo
odpovéd’ ,Nutnost jist pravidelné”. Druhou nejcastéjsi odpovédi s 33 respondenty je
,Omezeni sladkého®. 20 respondentt vybralo odpovéd’ ,,Jist v zavislosti na aplikaci inzulinu®.
4 respondenty obtézuje pocitani vyménnych jednotek. A 7 respondenti viibec nepocituje
zadné vyraznéjsi omezeni. Jednalo se o uzavienou otdzku, na kterou bylo mozné vybrat vice
odpovédi. 11 respondentli oznacilo kombinaci odpoveédi — predev§im nutnost jist pravidelné

a zaroven v zavislosti na aplikaci inzulinu.
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Otazka ¢. 18 — Musite se omezovat vV provozovani néjakého sportu?

Graf 25, Omezeni ve sportu
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Na otazku ,,Musite se omezovat v provozovani néjakého sportu” odpoveédélo celkem
110 respondenti. Omezeni ve sportu potvrzuje 20 % — 22 respondentl. Zbylych 80 % — 78

respondentl nepocituje pfi sportu Zadné vetsi omezeni.

Graf 26, Oblasti omezeni pri sportovani
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Nejveétsi pocet respondentt (15) uvedl, jako hlavni problém pfi sportovani, vykyvy
glykémie — nejCastéji se po fyzické namaze objevuji stavy hypoglykémie, také ptipady
hyperglykémie a nasledné hypoglykémie. Dale 3 respondenti maji jiné zdravotni komplikace,
které primarné nesouvisi s onemocnénim diabetu, jako je endoprotéza, také nevidomy pacient
a respondent se sniZenou pohyblivosti. 2 respondenti poukazuji na zvySenou tnavu po, ¢i pii
fyzické aktivité. Jeden respondent, oznacil, ze ma strach, a to pfedev§im ze vzniku

hypoglykémie a jeden respondent vidél omezeni z davodu vysokého véku.
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Otazka €. 19 — Kolik si myslite, Ze byste uSetfili, kdybyste neméli diabetes mellitus?

Graf 27, Financni stranka diabetu

Finanéni stranka diabetu

50
45
40
35
30
25
20
15
10

43

39

Nic Nevim Do 1 000 Do 5000 Do 10 000

Zdroj: vlastni

Nejvice respondentti (43) uvedlo, Ze by vibec nic neuSetfili. 39 respondenti
odpovédélo, Ze by mésién¢ usetfilo do 1000 korun. Do 5000 korun by uSetfilo
21 respondentt. Na poloZenou otazku uvedlo 6 respondentil, ze nevi, kolik by uSetfili. Jeden

z respondentti uvedl, Ze by usetiil az 10 000 korun za mésic.

Otazka €. 20 — Usnadnilo by Vam néco aplikaci inzulinu?

Graf 28, Usnadneéni aplikace inzulinu
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93 % - 103 respondentl se shodlo, Zze by jim nic nového aplikaci inzulinu
neusnadnilo. Dalsi 3 respondenti uvedli, Zze by uvitali, kdyby méli moznost pouzivat
inzulinovou pumpu. Dalsi 3 respondenti nevédéli, zda by jim aplikaci jesté néco ulehgilo.

A 1 respondent by byl pro jesté snadnéjsi aplikaci inzulinovym perem.

Otazka ¢. 21 — Na co v souvislosti s diabetem vynakladate nejvice finan¢nich

prostiredki?

Graf 29, Oblast financnich vydajii
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Ze 110 respondentii se 65 shodlo, ze nejvétsi vydaje jsou spojené se stravou — kvalitni
potraviny, maso, ovoce a zelenina a dia vyrobky. Druhou pii¢ku obsadilo 19 respondentu,
kteti uvadi, Ze zddné penize navic neinvestuji — napiiklad, Ze Ziji jako dfive, nebo by jejich
vydaje byly stejné, jako kdyby diabetem neonemocnéli. Léky, prouzky a ostatni pomicky
jsou nejvetsi vydaje pro 12 ze vSech tdzanych. Do péce o nohy — kvalitni boty a ponozky,
investuje 7 respondentti. Vice kombinaci uvedli 3 respondenti — pfedevs§im v kombinaci strava

a prouzky, nebo strava a léky. Nejmensi pocet, 2 respondenti, oznacili, Ze nejvice financi

vynakladaji na sport, dalsi 2 respondenti uvedli, Ze nevi.
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Otazka €. 22 — V ¢em Vas po spolecenské strance diabetes nejvice omezuje?

Graf 30, Omezeni DM ve spolecenskych oblastech
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64 respondentd uvedlo, Ze je diabetes po spoleCenské strance V nicem neomezuje.
Oslavy a rlizné posezeni s prateli uvedlo jako obtizné 13 respondentil — a to z diivodu stravy —
pfedev§im pifi vybéru jidla a piti, velikosti porci, pravidelnosti a konzumace alkoholu.
Aplikaci inzulinu ve spole¢nosti uvedlo jako nejvétsi problém 9 respondentd. 7 dotazanych
obtézuje diabetes pii sportovani — z diivodu hypoglykémie a obavy z ni. Dalsi 4 respondenti
udali problémy v praci, 3 ve stravovani, ostatnich 10 respondentli omezuje diabetes ve

spole¢nosti, uzivani 1€ki a soucasné je omezuji neptijemné pocity s onemocnénim spojené.

Otazka €. 23 — Nahrazujete si nécim sladka jidla?

Graf 31, Nahrazovani sladkého
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Na otazku ,,Nahrazujete si né¢im sladka jidla® 72 dotazanych odpovédélo, ze si sladké
ni¢im nenahrazuji. Misto sladkosti 15 respondentli spiSe vyhleddva ovoce, poptipadé
zeleninu, které je sladsi jako je mrkev, kukufice Ci fepa. DalSich 12 respondentti piiznalo, Ze
kdyz chce, tak sladké konzumuje. Pro specidlni potraviny, ptevazné dia vyrobky, hlasovalo
5 dotazovanych. A posledni pficky obsadili 3 respondenti, kteti sladkym jidlem ¢i sladkostmi
kompenzuji stavy hypoglykémii a dalsi 3 respondenti, kteti si sladké dopfteji obcas.

Otazka ¢. 24 — Co by Vam pomohlo v dodrZovani optimalniho stravovaciho rezimu?

Graf 32, Oblasti optimdlniho stravovaciho reZimu
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Nejvice respondentli (81) udava, Ze by jim nic v dodrZovani optimalni stravovaciho
rezimu nepomohlo. Vile a vice €asu by mohlo uleh¢it dodrzovani stravovaciho reZzimu
12 respondentim. Dale 8 tazanych uvedlo, ze by potiebovali zlepSeni v oblasti stravy, to
predevsim v jeji pravidelnosti, dale potfeba stanoveného jidelni¢ku ¢i vice Casu na piipravu
a konzumaci jidla. Napiiklad 1 z respondentll vyuziva pomoc kalorickych tabulek, aby mél
pod kontrolou svilj denni piijem cukrl. Dalsi 4 respondenti nevédé€li, zda by jim jesté néco
pomohlo. 3 z dotazanych by stravovaci rezim ulehéila lepsi nebo méné naro¢na prace.
1 pacient odpovédél, ze optimalni stravovaci rezim dodrzuje v pofadku. A 1 respondent uvedl,

ze by potteboval dlisledného partnera, ktery by ho kontroloval.
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7 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Stanovenym hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovat specifické potieby diabetik.

Dale byly stanoveny 4 dil¢i cile, ke kterym byly vytyCeny 4 vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala tim, jak velka ¢ast respondentl trpi onemocnénim
diabetem mellitem 2. typu. Ke zjisténi této vyzkumné otdzky byla stanovena jedna otazka
zakomponovana Vv dotazniku, a to otazka ¢. 3. Z odpovédi respondent vyplyva, Ze s diabetem
mellitem 2. typu se 1é¢i 58 % (64) ze 110 respondentd. Druhou, 0 néco mensi ¢ast, tvori

respondenti s 1. typem diabetu 42 % (46).

Ke druhé vyzkumné otazce se vztahovaly dotaznikové otazky ¢. 8, 11, 16. Otazka ¢. 8
se dotazovala na Cetnost mefeni glykémii u diabetikll. Pfi vyhodnocovéni cetnosti méfeni byli
porovnavani diabetici 1. a 2. typu. Dle odpovédi diabetikii 1. typu je zfejmé, ze maji vyssi
potiebu selfmonitoringu. Nejvice diabetikil 1. typu (20 ze 46) odpoveédélo, ze se méti 3-Skrat
ato u 10 respondentd. 6 diabetikii 1. typu dokonce oznacilo méfeni vice nez Skrat denné —
okrat 1 10krat. Stejny pocet diabetikli udalo odpovéd’ 1-2krat denné a 4 diabetici odpovédeli,
ze jim staéi tydenni méfeni — lkrat, 3krat tydn€. Naopak u diabetikli 2. typu padaly nizsi
hodnoty v ¢etnosti méfeni. Nejvice diabetiktl 2. typu (21 z 64) se méti 1-2krat denn€. Druhé
misto, s 15 diabetiky, obsadila Cetnost 1-2krat za tyden. 10 diabetikl 2. typu se méii Castéji
a to 2-4krat denné, 6 diabetikid udalo méteni 3-4krat tydné. Objevovala se ale i Cetnost méteni
lkrat za Y4 roku ¢i pouze podle potieby. Dalsi otazka, kterd souvisi s potiebami diabetik, je
otazka €. 11, ktera tes$i dostatek pomticek od pojistovny — prouzky, jehly, sety k pumpg,
lancety apod. 37 diabetikim 1.typu sta¢i pomicky, které hradi pojiStovna. DalSim
9 diabetikim 1. typu (20 %) pomucky nestaci, z nejvétsi ¢asti chybi diabetikim prouzky,
ajednou jehly. VétSinou chybi prouzky pacientlim, ktefi si méti glykémii vice nez 4krat
denné. Na nedostatek pomtcek od pojistovny si stézuje 8 diabetikt 2. typu (13 %), kterym
nestac¢i pfevazné prouzky na méfeni. Jednd se pfedev§im o diabetiky 2. typu, ktefi jsou na
inzulinu (5), ale i o pacienty na PAD (2) a dokonce 1 pacient na diabetické dieté. Prouzky
chybi 3 respondentiim, ktefi se méti 1-2krat denné, také 2 respondentim, méficich se 3-4krat
denné¢ a dokonce i diabetikim meéficich se 3krat do tydne. Otazka ¢. 16 ,,Komplikuje Vam
pravidelnost stravy denni rezim?* — komplikace v pravidelnosti stravy pocituje 15 diabetikt

1. typu ze 46. Nejvétsi komplikace diabetici pocit'uji v praci (10), 2 respondenti maji problém
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pravidelnost viibec dodrzovat a 2 respondentim déla problém ¢asna snidané. A 1 respondent
ma problém s pravidelnosti stravy pii sportovani. Mezi diabetiky 2. typu oznacilo 9 z 64
respondenttl, Ze jim pravidelna strava denni rezim komplikuje a to pfedevSim opét v praci (5),
taktéz podobn¢ jako u diabetikd 1. typu je u 3 respondentii 2. typu potiz vubec pravidelnost

dodrzovat. 1 respondent taktéz udal problém s Casnou snidani.

Tieti otazka zkoumala, zda je pro diabetiky jejich onemocnéni finanéné naro¢né. Na
otazku finan¢ni naro¢nosti onemocnéni byla zaméiena otazka ¢. 10 a ¢. 21 a kontrolni otazka
¢. 19. 78 % (86) respondentii ze 110 se shodlo, ze je diabetes po finan¢ni strance neomezuje.
Naopak zbylych 22 % (24) respondentii odpovédélo, ze pocituji financni naro¢nost
onemocnéni. Tito respondenti uvedli, Ze nejvice financi vynakladdaji za stravu (13), léky,
prouzky a jiné pomucky pro diabetiky (9). Zatimco na kontrolni otdzku ¢. 19 ,,Kolik byste
usetiili, kdybyste neméli diabetes®, nejvice respondentti, 43 odpovédélo, ze by mésicné nic
neusetiili (39 %). Dalsich 35 % respondentti (39) si mysli, Ze by usettili do 1 000 korun
mésiéné. Do 5 000 za mésic by usetiilo 19 % (21) respondentti. 6 % respondentl nevi, zda by
néco usetfili (6). Jeden respondent uvedl, ze by za mésic usettil az 10 000 korun (1 %).
Z tohoto vyzkumu vyplyva, ze diabetes mellitus neni nadmérné financné narocny, ale i tak by
nékteti diabetici do 1 000 korun za mésic uspoftili. Otazka ¢. 21 byla zaméfena na oblasti
finanénich Gdaji. Stravu jako nejvétsi finanéni vydej oznacilo (65) 59 % respondenti, 17 %
respondentl, a 11 % (12) si mysli, Ze nejvice utrati za 1éky, prouzky apod. PéCi o nohy
uvedlo 6 % (7) respondentii. Dale vice kombinaci 3 %, 2 % nevi, a 2 % nejvice utraci za
sportovni vyziti. 17 % uvedlo odpovéd’ ,,nic*. Srovnani otdzky ¢. 10 a kontrolni otdzky ¢. 19
vyslo z ¢asti. V otazce ¢. 10 se 86 respondentll shodlo, ze diabetes mellitus je po finan¢ni
strance neomezuje. 24 respondentli oponovalo, ze pocit'uji financni omezeni. Ale na kontrolni
otazku ,,Kolik si myslite Ze, byste uSetfili, kdybyste neméli diabetes mellitus?“ odpovédélo

,,nic*“ uz jen 43 respondentt (50 %).

Ctvrta vyzkumna otazka se zabyvala tim, jak diabetes mellitus omezuje pacienty ve
stanovenych oblastech. V dotazniku bylo na toto téma poloZeno 6 otazek — ¢. 9, 15, 17, 18,
a 22. Selfmonitoring, potieba, bez které se diabetik neobejde. I kdyz Cetnost méteni glykémii
muze pusobit jako néco limitujiciho, dle odpovédi respondent s diabetem tomu tak neni.
U diabetikt 1. typu se naslo nékolik respondentti (12 ze 46), ktefi pocituji omezeni spojené
s méfenim glykémie. NejcastejSi problém u 7 respondentl jde o omezeni v praci, kdy je to
naptiklad zdrzuje. Dalsi 3 respondenti udali, Ze kvili ¢astému méfeni, maji rozpichané prsty
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na rukou. Dale popisuje 1 diabetik potize s meéfenim ve Skole, a 1 nevidomy respondent uvadi,
ze je pro n¢j méfeni slozité kvuli obsluze glukometru — tudiz se Casto sdm nezméfi bez
pomoci druhé osoby. Diabetici 2. typu se ve vétsi mife (62 z 64) shodli, Ze je Cetnost méfeni
spise neomezuje. U diabetikti 2. typu taktéz jeden respondent uvedl omezeni v praci a druhy
rozpichané prsty. Naruseni denniho rezimu udalo 16 diabetikl 1. typu ze 46. Nejvice diabetes
narusuje rezim v praci u 9 respondentti 1. typu. Dalsi respondenti pak udavali sport (2), dale
se objevuje unava, strava, hypoglykémie, pravidelnost rezimu ¢i pfizptisobeni celého denniho
rezimu diabetu — po jednom respondentovi. Ve skupiné diabetikti 2. typu pouze 8 z 64
respondentl udalo naruseni denniho rezimu. Objevuje se opét pravidelnost rezimu (3), prace
(2), strava, ¢i planovani aktivit, které se ptizpusobuji diabetu. Dalsi otazka, ¢. 17, se
vztahovala k nejvétsimu omezeni ve stravé diabetiki. Podle 16 diabetikl 1. typu je nejvétsim
omezenim pravidelnost stravy. Druhym omezenim je pro 14 diabetikd 1. typu jist vzdy
Vv zavislosti na aplikaci inzulinu. Omezovani sladkosti a sladkych jidel limituje 8 respondentti
1. typu. Naopak diabetici 2. typu oznacuji jako nejveétsi omezeni ve strave restrikci sladkosti —
25 respondentii. TaktéZ jako u DM 1. typu je i pro DM 2. typu omezenim pravideln¢ se
stravovat. Také 6 diabetikli 2. typu oznacilo, Ze je omezuje jist v zavislosti na aplikaci
inzulinu. A 6 diabetiktl 2. typu uvedlo, Ze nepocituji zddné omezeni. Sport i1 fyzicka aktivita
neodmyslitelné patii mezi potieby diabetikli. U diabetikti 1. typu dochézi nejvice k omezeni
ve sportu z divodu hypoglykémii (8 respondentlt) a jini diabetici 1. typu (5) maji obavy praveé
ze vzniku hypoglykémii. Mezi dal$i diivody omezeni patii Uinava, strach a také napiiklad
u jednoho respondenta odlepeni kanyly. Zatimco u diabetikd 2. typu, oznacuje 5 respondentti
omezeni z divodu snizené pohyblivosti, vysokého veéku, endoprotéze ¢i tinavé, ale i vzniku
hypoglykémie — u pacienta na inzulinu. Dalsi otazkou, ktera se zabyva omezenim souvisejici
s diabetem, je omezeni po spoleCenské strance. 18 diabetikl 1. typu oznacilo, Ze je diabetes ve
spole¢nosti neomezuje. Na oslavach a pfi sportovani pocituje omezeni diabetem 14 diabetiki
1. typu. 4 diabetiky 1. typu omezuje aplikace inzulinu ve spole¢nosti. A 3 respondenti 1. typu
uvedli omezeni v praci. Taktéz u diabetu 2. typu nejvice respondenti (46 z 64) uvedlo, ze
nepocit'uji ve spolecnosti vétsi omezeni. Stejn€ jako u DM 1. typu i diabetiky 2. typu omezuje
aplikace inzulinu ve spole¢nosti. Stejné tak pocit'uji diabetici 2. typu (5) omezeni na riznych

oslavach ¢i setkanich s ptateli.
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DISKUZE

Hlavnim cilem kvantitativniho vyzkumu bylo zmapovat specifické potieby pacientli
s diabetem mellitem a zjistit jejich ovlivnéni v dennim rezimu, pfedev§im v oblasti stravovani,
sportu Ci financi. Vyzkumu se ucastnilo 110 respondentii. Nejvice respondenti, ktefi se
Setfeni ucastnili, bylo ve vékové kategorii 61-75 let, coz bylo 48 respondenti (44 %). Tyto
demografické tdaje se shoduji s bakalaiskou praci Daniely Sifaldové z roku 2014, kdy se
vyzkumu tcastnilo 46 % respondentt (46 ze 100) starsi 60 ti let. Primérny vék ucastnénych
respondentt byl 57 let, tento udaj se presn¢ shoduje s vyzkumem bakalatské prace Kristyny

Korytenské (2012).

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat a porovnat specifické potfeby diabetikti 1. a 2.
typu. Tento cil byl dle mého nazoru splnén, byl zjistén denni rezim diabetika, omezeni
z ditvodu selfmonitoringu ¢i aplikace inzulinu, omezeni ve sportu a omezeni v dusledku
chronickych komplikaci. Také byla zjistovana problematika stravovani diabetika a finanéni
naro¢nost v souvislosti s timto celozivotnim onemocnénim.

Mezi dil¢i cile pattilo zjistit zastoupeni vzorku respondentii diabetiki 1. a 2. typu., kdy
bylo zjisténo, ze diabetem 2. typu, trpi vice respondenti (64 — tj. 58 %), coz je v souladu
sudaji Richarda Cesky (2015). Druhym dilé¢im cilem bylo porovnat specifické i obecné
potieby u pacientt s diabetem 1. a 2. typu. Mezi potieby patii napiiklad selfmonitoring, ktery
nejvice respondentll (69 %) provadi denné&, nejvice pak 1-3krat denné u 41 respondentt a 4-
6krat denné€ 33 respondentil. Tyto udaje jsou shodné s doporu¢enim z bakalarské prace Anety
Turkové (2009), kde doporucuje provadét selfmonitoring 3-4krat denné. Celkové
selfmonitoring neomezuje 96 respondentti. Pomticky hrazené pojistovnou, jsou pro diabetiky
velmi dulezité, ale nedostatkem i tak trpi 17 respondenti — chybi pfevazné prouzky do
glukometru (15). Co se ty¢e komplikace stravovani diabetikl, nepocituje omezeni 86
respondentll, pro ostatni je nejvétsim problémem pravidelnost stravy (24). Podle nutri¢ni
terapeutky Mgr. Tamary Starnovské je pravidelnost ve stravé obtizna, ale pro diabetika
naprosto nezbytna. Dil¢im cilem ¢. 3 bylo zjistit jakd je financni naro¢nost diabetu pro
pacienty s diabetem 1. a 2. typu, kdy 86 respondentii oznacilo, Ze je diabetes finan¢né
neomezuje, ale na kontrolni otazku uz odpovédélo, ze by mesi¢né nic neusetiilo pouze 43 ze
zminénych 86 respondent (50 %). Poslednim, ¢tvrtym dil¢im cilem bakalaiské prace bylo
zjistit, jak diabetes mellitus ovliviiuje socialni oblasti pacientd. Naruseni denniho rezimu

nepocituje 86 respondentl, 24 respondentii uvedlo omezeni, z toho 11 respondenti uvedlo
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omezeni v praci. Nejvétsim omezenim ve straveé je nutnost jist pravidelné (35) a omezeni
sladkého (33). Omezeni ve sportu oznacuje 22 respondenti (20 %), predevsim z divodu
vykyvu glykémie (15), ovSem ocekavani sportovniho omezeni pfed vyzkumem bylo vyssi.
V bakalatské praci Markéty Sedldkové (2011) bylo taktéz zjiSténo, ze 80 % diabetikil
nepocituje ve sportu omezeni. SpoleCenské omezeni vnima 46 respondentd — na oslavach

(13), ¢i v aplikaci inzulinu na vetejnosti (9).

Vyzkumu se Gcastnilo 110 respondentti, z toho 64 respondenti tvofili muzi (58 %)
a zbylych 46 tvotily Zeny (42 %). Vysledky vyzkumu prokazaly, Ze jsou srovnatelné
s vysledkem bakalaiské prace Daniely Sifaldové (2014) v zastoupeni pohlavi diabetiki.

Procentualni zastoupeni v jeji bakalatské prace tvofili muzi z 59 % a Zeny ze 41 %.

Dle o¢ekavani se priizkumu ucastnilo vice diabetikti 2. typu. Z odpovédi respondenti
vychazi, Ze se ucastnilo 46 diabetikl 1. typu (42 %) a 64 diabetika 2. typu (58%). Coz znadi,
ze vysledky vyzkumu se shoduji napf. s daty Richarda Cesky (2015), kde je uvedeno, Ze

diabetes mellitus 2. typu je oproti diabetu 1. typu v populaci rozsifené;si.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze nejvice diabetikd 1. typu, 39 respondentt ze 46 (86%),
bylo diagnostikovano ve véku do 40 let, coz se shoduje s udaji Rybky 2007. Naopak diabetes
mellitus 2. typu se dle Kudlové (2015) nejéastéji manifestuje ve vyssim véku, mezi 40-59 lety
zivota. Z pruzkumu, dle odpovédi respondentd, je patrné, Ze nejvice diabetikd 2. typu bylo
diagnostikovano ve véku 46-60 let a to 33 z 64 respondentli (52 %). Pramérny vék
diagnostikovaného diabetika 2. typu je dle vyzkumu 53 let, tento daj je podobny
s bakalaiskou praci Kristyny Korytenské z roku 2012, kde ve vyzkumu byl uveden primérny
vek 57 let.

Chronické komplikace pti diabetu jsou podle Kudlové (2015) stale Castéjsi, nejvice se
jako komplikace vyskytuje nefropatie, retinopatie a postizeni dolnich koncetin, tzv. syndrom
diabetické nohy, coz vychazi z probéhlého vyzkumu i bakalaiské prace Dany Prochdzkové
(2011), kde se nefropatie vyskytuje u 11 respondenti (33 %). Dle dokumentace a navstév
pacientli z diabetologické ambulance Fakultni nemocnice Plzen, maji syndrom diabetické
nohy castéji muzi nez Zeny. Z vysledkli vyzkumu vychdzi, ze muzi opravdu trpi castéji

syndromem diabetické nohy, ato v zastoupeni 11 diabetiki. Ve vyzkumu tuto chronickou
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komplikaci zastoupilo 6 Zen. Také dle vysledkii bakalaiské prace Kristyny Korytenské (2012)

se SDN cast¢ji vyskytuje u muzi.

Co se tyce porovnani nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani a financni oblasti, odpovidalo
na otazku ,,Omezuje Vas diabetes po finan¢ni strance? 110 respondenti. Z ¢ehoz 86
respondentl uvedlo, Ze je diabetes finan¢n€ neomezuje a 24 respondentli oznacilo, Ze pocit'uji
finanéni omezeni zdivodu tohoto onemocnéni. Respondenti s vysokoSkolskym
vzdélanim (84 %), 87 % respondentil se stfedni Skolou s maturitni zkouskou, 61 % se stfedni
Skolou s vyu¢nim listem a 79 % respondentti s absolvovanou zakladni skolou udavali, ze je po
finan¢ni strance diabetes neomezuje. Financni omezeni pocitilo 39 % respondenti
s vyu€enim, 21 % respondentli s dokoncenou zakladni Skolou, 16 % vysokoSkolskych

respondentl a 13 % respondentt se stfedni Skolou zakon¢enou maturitni zkouskou.

Na otdzku ,,Narusuje Vam diabetes Va$ denni rezim?“ uvedlo 24 respondentd, ze
pocit'uji omezeni a naopak 86 respondentll jsou bez omezeni. Taktéz v bakalatské praci Evy
Juraskové (2013) uvedlo 27 respondentll, Ze je diabetes nejvice obtéZuje v béZném dennim

zivoté a 53 respondentll nepocituje zddné omezeni.

Dle bakalarské prace Markéty Sedlakové (2011) nelze uplné fici, Ze by samotny
diabetes omezoval volny cas (sport a rizné aktivity) diabetika, coZ se shoduje s vysledky
vyzkumu, kdy 80 % respondentl uvedlo, ze nepocit'uji omezeni ve sportu. Diabetes omezuje

pacienta v ptipad¢, pokud se u néj objevi né¢jaké chronické komplikace.
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ZAVER

Onemocnéni  diabetem mellitem je vsoucasné dobé jedno 2z nejcastéjSich
Jde o celozivotni chorobu, ktera se muze projevit v jakémkoli véku. Diabetes mellitus je
metabolické onemocnéni s rostouci morbiditou 1 mortalitou. V soucasnosti se toto

onemocnéni objevuje celosvétove a i v nasi populaci stale ¢astéji.

Ke vzniku praktické Casti prace byl zapotiebi vyzkum, ktery byl provadén na pude
Fakultni nemocnice v Plzni. Tento vyzkum byl zaméfen na diabetiky 1. a 2. typu a jejich
specifické potieby, a to predev§im v oblasti stravovani, aplikace inzulinu, selfmonitoringu, ale
také na spoleCenské 1 financni stranky pacientl s diabetem. Cilem této prace bylo zmapovat
specifické potieby pacientl trpicich diabetem mellitem. V této Casti byly stanoveny 4 dil¢i
cile aknim 4 vyzkumné otazky. Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit zastoupeni vzorku
respondentt DM 1. a 2. typu, druhym dil¢im cilem bylo porovnat specifické potieby
U pacientll s diabetem 1. a 2. typu. Tieti cil byl zaméfen na finan¢ni naro¢nost diabetu pro

respondenty a ¢tvrtym cilem bylo zjistit, jak diabetes ovliviiuje socialni oblasti u pacientd.

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou zohlednény v informacnim letdku, ktery je vystupem
této bakalarské prace. V informaénim letdku najdeme oblasti, které jsou pro pacienty
s diabetem mellitem naprosto zasadni. Jsou zde zohlednény napiiklad obecné zasady
v aplikaci inzulinu, dietniho opatfeni, pohybu a fyzické aktivity a také selfmonitoringu.
Druhou cast letaku tvoii udaje 0 hypoglykémiich u diabetikd s informacemi, co je tfeba pfi

této akutni komplikaci udélat ¢i podat, aby nedoslo k rozvoji hypoglykemického komatu.

Celkove to l1ze shrnout tak, ze informacni letak je doporu¢enim pro pacienty s diabetem,
kde jsou zminény zakladni zadsady na které je nutno myslet pfi tomto onemocnéni. Jelikoz je
hypoglykémie u diabetikii velmi Castou komplikaci, je ji v letdku vénovana podstatna cast
s doporucenou prvni pomoci. Cilem bylo podat jednoduchou a piehlednou formou informace
hlavné pacientim s diabetem, ale informacni letak je koncipovan tak, ze mize byt pfinosem
I pro Sirokou vetejnost, aby védéli, jak napf. reagovat pii hypoglykemickych stavech, které se

V populaci mohou casto objevovat. Informacni letak je uveden v ptiloze D.
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PRILOHY

Priloha A

Tabulka 8, Casovy pribéh ticinku inzulinu

Inzuliny Nastup Vrchol Trvani Priklad

Apidra, Humalog,

Ultra-kratkodobé | 10-20 minut | 30-45 minut 2-5 hodin e
NovoRapid, Fiasp

Actrapid HM, Humulin R,

Kratkodobé 30 minut 60-180 minut | 4-6 hodin .
Insuman Rapid

Stiedné-dlouhodobé | 1-3hodiny | 4-6hodin | 12-22 hodin | umulin L, Humulin N,

Insulatard
Dlouhodobé 3-4 hodiny | 10-18 hodin | 22-24 hodin Lantus, Levemir
Ultra-dlouhodobé | 30-90 hodin Neni 28-40 hodin Tresiba

Zdroj: RYBKA, Jaroslav (2006)




Priloha B 1

Obrdzek 1, Zdadost o poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovanim bakaldrské prace
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Priloha B 2

Obrazek 2, Zdadost o poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovanim bakaldrské prace

Metoda empirické casti prace

1. Pomoci dotazniku - zaslat v pfiloze konkrétni obsah

Pro sbér informaci, pomocidotazniku oslovim:
Pacienty

Planovany pocetrespondenti z FN Plzein? cca 100 RESPONDENTU (dle moZnosti
jednotlivych pracovist)

DOTAZNIKY PRO PACIENTY S| SAMA ROZDAM, A NAZPET TAKE VYBERU. PERSONAL
FAKULTNINEMOCNICE TIMTO VYZKUMEM NEBUDE ZATEZOVAN.

Poznamka: Student miuZe Zadat o poskytnutiinformaci ve vyse uvedeném pripadéjen tehdy, podili ii
se na osetfovani / vySetfovani pacientt v ramci své odborné praxe ve FN Plzefi.

« Informace mé bude poskytovatopravnény zdravotnicky pracovnik FN Plzen,
kterym je:

Bc. LUDMILA BOKOVA, STANICNI SESTRA LUZKOVEHO ODDELENI A, KLINIKA
ORTOPEDIE A TRAUMATCLOGIE POCHYBOVEHOC USTROJI

Mgr. MIROSLAVATUPA, STANICNI SETRA LUZKOVEHO ODDELENIA, I. INTERNI
KLINIKA

Bc. RENATA RIHANKOVA, EDUKACNIDIABETOLOGICKA SESTRA

+ Kontaktnitelefon, e-maila pracovisté opravnéného zdravotnického pracovnika FN
Plzen:

telefon: 377103313, e-mail: bokoval@fnplzen.cz, Bc. LUDMILA BOKOVA STANICNI
SESTRA LUZKOVEHO ODDELENI A, KLINIKA CRTOPEDIE A TRAUMATOLOGIE
POHYBOVEHO USTROJI

telefon: 377103513, e-mail: tupami@fnplzen.cz, Mgr. MIROSLAVATUPA STANICNI SESTRA
LUZKOVEHO ODDELENIA, I. INTERNI KLINIKA

telefon: 377103518, email: RIHANKOVA@fnplzen.cz, Bc. RENATA RIHANKOVA,
DIABETOLOGICKAEDUKACNI SESTRANAAMBULANCIDIABETOLOGIE, |. INTERNI
KLINIKA

Poznamka: Pracovisté opravnéného zdravotnického pracovnika se musi shodovat s mistem vykonu
odbomé praxe studenta.

Zadost podava student KLARA NOVOTNA, telefon: |l e-mai!: k.l.a.r.a novotna@email.cz
V Plznidne: 11.10.2017
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Priloha C

Obrazek 3, Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
Utvar namdstka pro odetfovatelskou paél
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VaZena panl

Klara Novotna

Studentka oboru Véeobecnd sestra

Fakulta zdravotnickych studil - Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Z&padodeska univerzita v Pizni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzefi

Ma zdkladé Vasl Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkynd pro ofetfovatelskou pééi FN Plzed udéluji
povoleni ke sbéru dat pomocl dotazniku uréenéhe pacientim, hospitalizovanym na niZe uvedenych
pracovidtich FN Plzefi:

= Kiiniky = | interni, ortopedie a fraumatologle pohybového Usirgjf,

Vade &etfeni budete provdd&t — za niZe uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovdnim Vaéi
bakaldfské price na téma ,Specifika potfeb pacientl s diabetem melitem".

Podminky, za kterych VAm bude umoZnéna realizace Vadeho 3etieni ve FN Plzefi:

= Vrchni sestry oslovenych ZOK souhlasi s Vadim postupem.

s Osobné povedete svoje deffeni.

= Vade Setfeni nenaruil chod pracuvlété ve smyslu provozniho zajidténi die platnych smérnic
FN F'lz-aﬁ ochranx dat pacnenl a uouriwén[ Hyglemckého plénu FN Plzen. Vaéa ierfeni

e LE ] £ 0 &rna = 1am
mw, u zdravntnlch sluzbéch a podmlnkﬁcn jajlch posk:.rto\rém
v platném znéni.

« Udaje o svém zdravotnim stavu, které Vém pacienti sdéli a budou uvedeny ve Vagi
bakaldfské praci, musi byt anonymizovany.

* Pacienty / respondenty muiete oslovovat pouze ve spoluprici s Mgr. Miroslavou
Tupou, Be. Ludmilou Bokovou, staniénimi sestrami ZOK FN Plzed, ¢i pod vedenim Be.
Renaty Rihdnkové, edukacni sestry NPOP FN Plzefi, a to v dobé vykonu Vadi, $kolou
schvdlend, odborné praxe,

» Po zpracovani Vami zjisténych udajl poskyinete Zdravotnickému oddéleni ! Klinice &
Organizatnimu celku FN Plzen zdvéry Vaseho Setieni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zdjem a budete se aktivnd podilet na pfipadné prezentaci vysledk
Vadeho Seffeni na vzdélavacich akcich pofddanych FM Plzefi.

Toto povoleni nezaklddd povinnost pacientd / respondentd & zdravolnickych pracovnikl s Vami
spolupracovat, pokud by spoluprdci s Vami pacienti / respondenti pocitovali jako djmu Gi
s dotazovénim nevyslovili souhlas nebo pokud by spolupréce s Vami narusovala pinéni pracovnich
pln-'.rmn::-sflré zaméstnanch FN Plzed. Ufast respondentd i zaméstnanch na Vadem 3Seffeni je
dobravoin

Pfeji Vam hodné tspéchl pfi studiu.
Mgr., Bec. Svétiufe Chobrove

manalerko pro vedéldvdni a vyuky NELZR
rostupkyné nomeéstkyné pro of, pedi

Utwvar ndméstkyné pro of. pédi FN Plzed

tel. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chobrovas & fplren. o

15.10. 2017

Zdroj: FN Plzen



PrilohaD 1

Obrazek 4, Informacni letdk
HYPOGLYKEMIE
U DIABETIKU

(Lehki hypoglykémie (3,5-4 mmol/l) \
Piiznaky: hlad, slabost, tinava, bolest hlavy, opocen,
porucha soustiedéni
Prvni pomoc: 10-20 g sacharidi
100-200 ml dzusu, CocaColy
5-10 tablet hroznového cukru

\2-4 kostky cukru

/
/Stfedni hypoglykémie (2,5-3,5 mmol/l) \
Piznaky: zmatenost, podrazdénost, tfes, zhor$end
artikulace, neostré vidéni, zrychleny pulz ‘
Prvni pomoc: 10-40 g sacharidi e q
100-400 ml dzusu, CocaColy ,rn R! |
5-20 tablet hroznového cukru
\2-8 kostek cukru B j

>

Téizka hypoglykémie (pod 2,5 mmol/l)

Piiznaky: porucha védomi, kfede

Prvni pomoc: VyZaduje pomoc druhé osoby

Pii védomi ~ podat kostku cukru do DU - mezi tvéf a zuby

Podat injekei glukagonu
Dle potfeby volat pomoc 155 @ ¥

\

KUDLOVA, Puvla, Odewtavaralikd it v dvabarologe Prib Cnde, 2015 970 H0-2

PALECKOVA, Mama. Dishotokigah o (nmerst sshilmce (Online] 2001 (e m.u l 1w disbetishghape <
Sevtrne, |Cnbloss) MIA St e, 2000 [Cltws: 10120
AZIRE, [Onhio) 150 2008 [Coace 130 2018 ) beg g

Poaaby. [Ondiw] 2008 [Cline Ill 12000 ) Mg ity

Dapevitphones Ine, [Onlinne] 200K [Citie 109, 2008 |u||u ‘u&pndpl uuuuuuuu
Dhwtvarnboek, [Onbe] 2008, (Citee 100 2008 ) it wiw abwstersmick coey
Zipadwdonksd unbversivn v Dol [Cnli 2005 (Crac 103 3008 | I nenn 0

Zdroj: vlastni

DIABETES =
MELLITUS

¢ Lidové cukrovka, uplavice cukrova

¢ Chronické metabolické onemocnéni slinivky bfisni
Priznaky: nadméméd Zizen, nadmérné moceni,
vahovy ubytek, inava, zrakové obtize
Rizikové faktory: obezita, hypertenze, nedostatek
fyzické aktivity, koufeni, zvyseny cholesterol

1. APLIKACE INZULINU :
/oAplikovat inzulin pravidelné pred W
kazdym hlavnim jidlem e
o Pied aplikaci vZdy zkontrolovat vzhled
a mnoZstvi inzulinu
¢ Vyméiovat pravidelné jehlu v inzulinovém
peru (dle ¢etnosti vpichil, max. po 3-5 dnech)
o Stfidat mista vpichu inzulinu
o Neaplikovat do oteklého, zarudlého mista

o Skladovat nepouZivany inzulin v lednici

\(2-8°C)-nesmlmzmm /

Autor: Kléra Novotna




Priloha D 2

Obrazek 5, Informacni letak

oBLASTI DIABETU ()

/ 2. DIETNf OPATREN]

¢ Pravidelnost — min. 3 hlavni jidla

e |. typ DM - svaciny mezi jidly

¢ 2. typ DM - redukce a udrzeni hmotnosti
o Pestrd a vyvaZena strava — dostatek vlakniny —

ovoce, zeleniny

o Omezit piisun jednoduchych cukni — sladkosti
¢ Dostate¢ny pitny rezim (obecné 2 litry/denné)

MEALTHY FOOD

/ 3. PECE O NOHY
e Pravidelna kontrola chodidel
¢ Doporucuje se pohyb — prokrveni DK
¢ Doporucuje se navitéva pedikury

(max. 3 em), volit spise koZenou obuv

K Dle vzorce — vaha (kg) x 0,035 = pitny reZim (l)/

ﬂ. POHYB A SPORT i P
Cvidit pravidelné w
Nesportovat nalaéno

Zmeérit glykémii pied i po cviCeni

Neaplikovat inzulin do zatéZovanych mist

Nedoporuéuji se adrenalinové sporty — vykyvy

glykémie

Vzdy mit u sebe ovoce, ty¢inku s vyssim

EXEROS

obsahem sacharidli - prevence hypoglykémie
k Doporucuje se cvidit asi 1-2 hodiny po jidle

Zdroj: vilastni

e Spravna a pravidelna hygiena — umyt i mezi prsty,
vysusit, aplikovat krém (mezi prsty se nedoporucuje)
¢ Vhodna obuv - Siroka Spicka boty, omezit podpatky

\o Cisté a vhodné ponozky — nikdy nechodit ,na boso“/

U

DABTIC FOOT CARE

/5. SELFMONITORING
o Mefit glykémie pravidelné
o Stfidat mista vpichi
¢ Spravné skladovat prouzky i glukometr
o Mérit glykémii pied kazdym hlavnim jidlem
(ped snidani, obédem a vecefi)
o Zméfit glykémii 1-2hodiny po kazdém jidle

noci

&

o Mefit glykémii pred spanim, popiipadé i v priibéhu

6

GAUCOSE MONITORING

/




Priloha E 1

Obrazek 6, Dotaznik

Dotaznik

Dobry den, ymenu)i se Klira Novotnid, jsem studentkou 3, roéniku Fakulty zdravotnicky'ch studii Zipado&eskd univerzity
v Plzai, bakalifského oboru Vieobecna sestra. Chtéla bych Vis poZidat o vyplnéni tohoto dotazniku k mé bakalafské prici,
Je)iZ téma je Specifika potfeb pacientd s diabetem mellitem. Vysledky tohoto dotazniku budou slouZit vyhradnd pro uéely me

bakalifské price a jsou zcela anonymni. V dotazniku mizete dle potieby zakrouikovat 1 nebo vice odpovédi, popi.

dopaat viagtni, Dékuji Vim za vyplnini dotazniku,

D

2)

3

4)

8

9)

Uved'te Vase pohlavi

a. Muz b.
Uved'te Vas vek
Uved'te typ diabetu mellitu

a. Diabetes mellitus Ltypu b.

Uved'te nejvyisi dosazené vzdélani

a.  Zakladni vzdélini c.
b. Stiedoikolske s viuénim listem d.
V kolika letech Vam byl diabetes mellitus diagnostikovin?
Jak lécite diabetes mellitus?
a. Inzulin c.

b. PAD - peroralni antidiabetika
Pokud se léite inzulinem, k jeho aplikaci pouzivate

a.  Inzulinové pero b.
Kolikrat za rok navitévujete svého diabetologa?

a. 2laitrocné c.

b.  4krdt roéné
Jak casto si meérite glykémii (uved'te kolikrat denné, popt. tydné)?
Omezuje Vis v nécem cetnost méieni glykémii?

a. Ne

b. Ano, uvedte v éem

10) Omezuje Vs diabetes po finanéni strince?

a Ne
b. Ano, uved'te v éem

11) Staéi Vam pomicky hrazené pojistovnou (prouzky, jehly..)?

a.  Ano, staéi b. Ne, nestaéi - uvedte jaké......

12) Mivate hypoglykémie

a. Ne
b.  Ano, uved'te jak €asto ............ooooeiiiiinn.

Zdroj: viastni

Zena

Diabetes mellitus ILtypu

Stfedofkolské s matunitou
Vysokoikolskeé vzdélani

Diabeticka dieta



Priloha E 2

Obrazek 7, Dotaznik

13) Mate chronické komplikace pti diabetu mellitu?
a. Ne
b. Ano - vyberte
a. SniZena citlivost prstl (porucha éiti - neuropatie)
b. SniZena funkce ledvin (nefropatie)
c. Defekty nohy
d. Onemocnéni Zil a tepen (angiopatie)
e. Oéni potiZe
£ o nnanamnasnnnen
14) Pokud mate diabeticky defekt uved'te:
Maite dostatek materidlu k jeho odetiovani (dezinfekce, obvazovy materiil, apod.)?
a. Ano b. Ne

Defekt je osetiovan
a. Ogetiuji jej sdm b. Osetfuje jej rodina  c. Oifetfuje jej domaci péce

15) Narusuje Vam diabetes Va3 denni rezim?
a. Ne
D A0 VeI A s R I RS R S S s as e ee R

16) Komplikuje Vam pravidelnost stravy denni rezim?
a. Ne
b Aoy arvedte Yk S N

17) V éem pocit'ujete nejvétii omezeni ve stravé?
a.  Nutnost jist pravidelné d. Poéitani viménnych jednotek
b. Jist v zavislosti na aplikaci inzulinu e Jmé...
¢.  Omezeni sladkého

18) Musite se omezovat v provozoviani néjakého sportu?
a. Ne
b. Ano,uvedtepro€ ..................

19) Kolik si myslite, Ze byste usetiili, kdybyste neméli diabetes mellitus (mési¢né)?

Zdroj: vlastni



Priloha F
Literarni reserse 1

Literarni resSerSe byly zpracovany V Narodni Iékaiské knihovné a obsahovala 116
publikaci. V reSerSi byly zahrnuty knihy, ¢lanky a kapitoly z odbornych casopisi. Do
bakalaiské prace byly pouzity 3 nasledujici zdroje.

1. HUDAKOVA, Anna a kol. Specifika potrieb u pacienta s diabetes mellitus. Florence.
2014.

Clanek popisuje specifické potieby diabetikii — Vv oblasti stravy, selfmonitoringu,
i pohybové aktivity. Také se objevuje popis prevence akutnich i chronickych komplikaci.
Déle jsou uvedeny specifické obdobi u diabetikii naptiklad t€hotenstvi, puberty ¢i riizné

psychosocialni potieby a pfidruzena onemocnéni.

2. SUMNIK, Zdenék a PRUHOVA, Stépanka. LADA a MODY: Jak je pozname?
Medicina pro praxi. 2015.

Clanek je zaméfen na vyskytujici se specifické formy diabetu mellitu — LADA a MODY.
V ¢lanku jsou popsany tyto formy DM, jejich vyskyt a 1écba.

3. STARNOVSKA, Tamara. Edukace diabetika nutri¢nim terapeutem. Sestra. Praha,
2016. s. 26. ISSN 1210-0404.

Cléanek se zabyva edukaci pacientl s diabetem ve stravé.



