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ANOTACE

Tato bakalaiska prace ,.Znalosti 3. ro¢niku radiologickych asistentii o hypoglykémii® se
sklada ze dvou ¢asti. Prvni z nich je ¢ast teoreticka, kterd se zabyva onemocnénim diabetes
mellitus, inzulinem, méfenim glykémie, akutnimi komplikacemi diabetu, zejména
hypoglykémii a kompetencemi radiologickych asistent (RA). V této ¢asti nalezneme také
teoretické informace o testovani znalosti. Druhou ¢asti je ¢ast praktickd, kterd se vénuje
rozboru znalostniho testu, ve kterém je zkouméno, jaké maji studenti 3. ro¢niku

radiologickych asistentll znalosti o hypoglykémii.
KLICOVA SLOVA

Diabetes mellitus, hypoglykémie, radiologicky asistent, znalosti

TITLE

Knowledge of the third year of radiology assistants about hypoglycemia.

ANNOTATION

This bachelor thesis "Knowledge of the third year of radiology assistants about
hypoglycemia" consists of two parts. The first of them is the theoretical part, which deals with
diabetes mellitus, insulin, blood glucose measurement, acute complications of diabetes,
especially hypoglycemia and the competencies of radiological assistants. In this section we
will also find theoretical information about knowledge testing. The second part is a practical
part, which is devoted to the analysis of a knowledge test, which examines what students in

the third year of radiology assistants have knowledge of hypoglycemia.

KEYWORDS
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UvoD

Diabetes mellitus (DM) je metabolické onemocnéni, které se projevuje hyperglykémii, tudiz
zvySenou hladinou glukézy v krvi. DM je velice Casto vyskytujici se nemoc a meziro¢né
ptibyva v Ceské republice primémé 13 tisic pacientli. Dle udajii z roku 2017 Narodniho
zdravotnického informacniho systému (NZIS) pfevladda u pacientil z 84 % diabetes mellitus
2. typu (T2DM). Dale nésleduje porucha glukézové tolerance, kterd tvoii 7,8 % a poté
diabetes mellitus 1. typu (TIDM) s 6,8 %. Zbytek piipadl je tvofen sekundarnim diabetem
(NZIS, 2018).

Bakalarsk4 prace se zabyva prevazné hypoglykémii, coz je nejCastéjsi akutni komplikace
onemocnéni diabetu, pfi kterém dochdzi ke sniZzeni koncentrace glukdézy v krvi.
Hypoglykémie je velice nebezpecnd a ovliviiuje kvalitu zivota, jelikoz kvili
hypoglykemickému stavu muze byt pacient vystaven riziku poranéni a pii obzvlast tézké
hypoglykémii ohrozen na zivoté. Téma ,Znalosti 3. ro¢niku radiologickych asistenti
o hypoglykémii*“ bylo vybrano z divodu poukdzani na zavaznost této akutni komplikace,
obzvlasté u pracovnikd, kteti se budou kazdy den s diabetiky setkdvat v pracovnim prostredi.
Hypoglykémie miiZze Casto ptfipominat opilost, avSak pi1 téZké hypoglykémii si pacient
nedokaze pomoci sam a je nutnd pomoc druhé osoby, tudiz je velice dilezitd edukace jak
samotného diabetika, tak také jeho okoli. Cilem lécby pacienta je dosaZeni dobré kompenzace
diabetu, coZ ma vést nejen k prevenci vzniku dalSich hypoglykémii (Jirkovska et al., 2014).
Bakalafsk4 prace nam ma podat informace nejen o hypoglykémii, ale také poskytuje zakladni
sd€leni o historii diabetu, typech diabetu, jeho 1éc¢bé€, inzulinu a jeho aplikaci, o méfeni
glykémie a akutnich ¢i chronickych komplikacich DM. Dalsi dileZitou casti je uloha
radiologického asistenta (RA) pii oSetieni pacienta s timto onemocnénim.

Cilem prizkumné casti této bakalarské prace je pomoci znalostniho testu zjistit znalosti
3. ro¢niku radiologickych asistentti o hypoglykémii obecné, ale také, zda studenti védi, jak
hypoglykémii feSit. Radiologicky asistent se s diabetiky setkavd denné, tudiz je dilezité
nejen, aby dokazal rozpoznat komplikace tohoto onemocnéni, ale téz, aby védél, jak dané
osobé pomoci v piipadé téchto komplikaci. U velkého mnoZzstvi vySetfeni, které provadi
radiologicky asistent, spadd diabetik do rizikové skupiny pacientl, tudiz je potieba, aby
studenti posledniho ro¢niku tohoto oboru meéli dostatecné znalosti o tomto onemocnéni

a o jeho komplikacich v¢etn¢ jejich zjisténi a feSeni.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cile teoretické ¢asti

Cilem teoretické c¢asti je popsat zakladni informace o nemoci diabetes mellitus, jejich

komplikacich a o nutnych znalostech radiologickych asistentii o hypoglykémii.

1.2 Cile priazkumné casti
Hlavnim cilem prizkumné casti je zjistit, jaké jsou znalosti studenti 3. roc¢niku

radiologickych asistentli o hypoglykémii.

Prvnim dil¢im cilem prizkumné c¢asti je zjistit, jaké jsou znalosti studentii 3. ro¢niku

radiologickych asistentli o diabetu a inzulinu.

Druhym dilé¢im cilem prizkumné ¢asti je zjistit, zda studenti 3. ro¢niku radiologickych

asistentil védi, jaky je spravny postup pii feseni/ 1é€bé hypoglykémie.

1.3 Metody k dosazZeni cile

V teoretické ¢asti budou vyuzity zdroje ke zpracovani zakladnich informaci o nemoci diabetes
mellitus, hlavné tedy o akutni komplikaci — hypoglykémii — a rozsahu nutnych znalosti
radiologickych asistentli a jejich kompetenci. V prizkumné ¢asti bude vyuzit znalostni test,
ktery nds dovede k dosazeni stanovenych cili. Test bude zaméfen na znalosti 3. ro¢niku

radiologickych asistentli o hypoglykémii a na jejich kompetence pfi feSeni hypoglykémie.

12



TEORETICKA CAST

2 DIABETES MELLITUS A HYPOGLYKEMIE

Kazdy clovék s nemoci diabetes mellitus je ohrozen jak hyperglykémii, coz je zvySena
hladina glukézy v krvi, tak také hypoglykémii, coz je naopak snizend hladina glukézy v krvi.
Hypoglykémie se vyskytuje velice Casto a mize vést k fadé komplikaci a v nejhorSim ptipadée
1 ke smrti. Piiblizné€ 5,9 % umrti osob s DM je v souvislosti s hypoglykémii. Z toho cca 6 %
jsou noc¢ni hypoglykémie, z ¢ehoz vznikd syndrom ,,umrti v posteli“. AvSak malé, casto
opakovatelné hypoglykémie mohou byt zavazné, jelikoz casem mohou vést ke kognitivnim
porucham. Riziko hypoglykémie také zvySuje nckolik faktord, mezi které patii napt. vyssi
veék, onemocnéni jater a ledvin, dlouhé trvani DM, nepravidelnd aktivita, vétsi fyzicka
aktivita, stravovaci navyky, ale také nedostateCny piisun sacharidii nebo nadbytek inzulinu.

Rizikovym faktorem hypoglykémie je také alkohol (Olsovsky, 2014).

2.1 Diabetes mellitus a zakladni poznatky o nemoci

Diabetes mellitus, jinak také uplavice cukrova ¢i cukrovka, patii mezi nejcastéjSi chronicka
onemocnénim dospélého i détského veku, které se projevuje hyperglykémii. Pti¢inou diabetu
muze byt jak nedostatek inzulinu v krvi, tak také jeho nedostatecny tcinek. Tato nemoc je
diagnostikovana v né€kolika pfipadech. Jednim z nich je, pokud je hladina glykémie v krvi
rovna nebo vyss$i nez 7 mmol/l alespon ve dvou riznych dnech. Druhym piipadem je
glykémie vyssi nez 11,1 mmol/l za 2 hodiny po provedeni oralniho glukézového toleran¢niho
testu. Ten se provadi tak, Ze se zméfi glykémie, poté se vypije 75 g glukoézy ve 300 ml
tekutiny béhem 3 — 5 minut a po 2 hodinach se opét méii glykémie. DalSim piipadem je
vyskyt typickych pfiznakli nemoci, ¢imzZ je naptiklad Zizeni, hubnuti bez pficiny, ¢asté moceni
a ndhodna glykémie méfend kdykoliv je alespont dvakrat za sebou vy$$i nebo rovna

11,1 mmol/l (Jirkovska et al., 2014, s. 17, 19).

2.2 Diabetes mellitus a jeho historicky vyvoj

Diabetes mellitus je nemoc, ktera trapi lidstvo po staleti. Prvni zminka o této nemoci piichazi
roku 1550 ptfed naSim letopoctem, kdy byl na egyptském papyru zdznam o polyurické
nemoci, ktera se projevuje velkou Zizni. Ve starovékém Recku dal 1ékai Aretaios nemoci
nazev ,,diabetes”. Vzacnou chorobou trpéli lidé, které trapila neuhasitelnd zizen, a byli citit
nepiijemnou sladkou viini. Lécba spocivala v podani ¢lovéku malého mnozstvi jidla, pouze

tolik, aby nezemiel hlady. Osobni lékai cisaie Marka Aurelia Claudius Galenos doplnil

13



dosavadni 1écbu o télesnd cviceni a hydroterapii. Ve sttedoveku byl v Evropé vyvoj 1ékatstvi
velice zpomalen, zatimco na vychod¢ doslo k novym zjisténim. Roku 570 naseho letopoctu
byly v Ciné popsany piiznaky diabetu jako neuvéfitelna Zizef, a tudiz velké mnozstvi moce
medové barvy. Vétsina nemocnych mélo viedy a byli vyhubli. Cifiané také oznaéili obezitu
jako jednu z pfi¢in diabetu. Na pocatku novoveéku zacal Svycarsky védec Paracelsus
povazovat za pti¢inu diabetu zménu skladby krve a zacal to vnimat jako celkové onemocnéni.
Roku 1674 Thomas Willis jako prvni Evropan odlisil diabetes od ostatnich polyurickych
stavil, protoze diabetickd moc¢ byla podivuhodné sladka a k ndzvu diabetes ptidal ,,mellitus* —
sladky. Historicky prilom v 1é¢bé diabetu nastal roku 1921, kdy Frederik Grant Banting
a Charles Best ziskali ze slinivky psa hormon — inzulin, ktery snizuje cukr v krvi. Ceska éra
diabetologie zapo¢ala roku 1923, kdy do Ceskoslovenska pfisel objev inzulinu. Diky zavedeni
antibiotické terapie roku 1946 se vyrazné snizil vyskyt infekénich komplikaci diabetu, a tim
i timrtnost. Roku 1963 byla zalozena Ceskéa diabetologicka spoleénost. Prvni transplantace
pankreatu u diabetika probéhla v roce 1966 v americkém Minneapolisu. Zlomovym
okamzikem léCby diabetu byla prace Leony Miller, kterd vySla v roce 1972. Hlavnim
pfedmétem této prace byla edukace pacientli v zékladech selfmonitoringu a v postupech
prevence pozdnich komplikaci. O dvé tretiny poklesla incidence akutnich komplikaci diabetu
a snizila se doba hospitalizace diabetikli. ZlepSeni zdravotniho stavu nemocnych bylo
dosazeno tim, Ze se do stfedu pozornosti dostal pacient. Pokud vSak pacient nespolupracuje,
nelze dosdhnout terapeutickych cilli. Edukace nemocného se stala hlavnim cilem 1écby
diabetu. Spravnd edukace nemocnému efektivné pomaha k udrzovani glykémii v optimalni
hladin€, vcasné aplikaci inzulinu, sprdvnému mnozstvi sacharidi a dale téz pfispiva k
pfedchazeni komplikaci, poklesu hmotnosti, sniZzeni krevniho tlaku, imrtnosti a vede ke
zlepSeni kvality Zivota nemocnych (Janackova a Kvapil, 2018, s. 10-12; Pelikdnova et al.,

2018, s. 12).

2.3 Typy diabetu
2.3.1 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu se déli na imunitné¢ podminény a idiopaticky diabetes mellitus.
T1DM vznika v disledku selektivni destrukce beta bunék pankreatu. To vede k absolutnimu
nedostatku inzulinu a k jeho celozivotni zavislosti. Tento typ je fazen mezi autoimunitni
onemocnéni. Nejcastéji vznika v détstvi (do 20 let), ale projevit se mize v jakémkoliv veku

(Pelikédnova et al., 2018, s. 60; JanaCkova a Kvapil, 2018, s. 23).
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e A. Imunitné podminény DM
Autoimunitni reakce je nejcastéjSi pificinou TIDM. Tato reakce probihd u geneticky
predisponovanych osob a jejim spoustécim bodem muze byt virova infekce ¢i styk s jinym

exogennim nebo endogennim ptivodcem (Pelikanova et al., 2018, s. 61-62).

e B. Idiopaticky DM
Tento typ onemocnéni je popsan v asijské a africké populaci. Neni znama jeho etiologie.

Nemocni jsou absolutné zavisli na exogennim piivodu inzulinu (Pelikanova et al., 2018,

s. 62).

2.3.2 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu ma v rdmci této nemoci asi 90 % zastoupeni. Jedna se o nejcastéjsi
metabolickou chorobu, ktera se projevuje nedostatkem inzulinu, coz vede k nedostate¢nému
vyuziti glukézy. To se projevuje hyperglykémii, coz je veSkera glykémie nad normadlni
hodnoty (vétSinou nad 7 mmol/l). Je charakterizovan inzulinodeficienci (poruSena sekrece
inzulinu) a inzulinorezistenci (porucha plsobeni inzulinu v cilovych tkanich). Podileji se na
tom genetické faktory i faktory zevniho prostiedi. T2DM zplisobuje snizena citlivost tkani
k inzulinu. Inzulinovou rezistenci muZe clovék zhorSovat nadmérmym piijmem kalorii
a nedostatkem pohybu. Pfi inzulinorezistenci reaguje organismus na nedostateCnou U¢innost
inzulinu jeho jest¢ vétsi produkci. Tim se bunky vycerpavaji a dochéazi k poklesu inzulinu
arozvoji DM. Tento typ se mize projevit v kterémkoli v€ku, nejcastéji vSak po dosazeni
40 let. Zachyt je Casto ndhodny a ptiznaky jsou vétSinou atypické. V dob€ manifestace nemoci
je u vétSiny nemocnych inzulinova rezistence maximalné vystupfiovana a hyperinzulinismus
na lacno, a to s poruchou dynamiky sekrece inzulinu. Zpoc¢atku se to vzdy 1é¢i dietou. Pokud
vSak dieta nestaci, prechazi se na kombinacni 1é¢bu s perordlnimi antidiabetiky (PAD). Pokud
ale ani to nestaci, pfechazi se na posledni mozZnost 1écby, a to 1é€bu inzulinem (OlSovsky,

2012, s. 12; Janackova a Kvapil, 2018, s. 23; Pelikanova et al., 2018, s. 90).

2.3.3 Ostatni typy DM
Existuji také dalsi typy DM, které jsou rizné specifické. Patii mezi né€ napt. gestacni diabetes

mellitus (GDM), typ MODY, ¢i sekundarni DM (Pelikanova et al., 2018, s. 61).

Gestacni diabetes mellitus
Gestacni diabetes mellitus se diagnostikuje v pribéhu t¢hotenstvi, nejcastéji po 20. tydnu
gravidity. Viechny téhotné Zeny, které nemaji DM, se vysetfuji, zda nemaji GDM. V CR se

tento typ diabetu vyskytuje u cca 2 — 3 % Zen. Vyznacuje se intoleranci uhlohydratd. Je
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dulezité dodrzovat diabetickou dietu a dbat na pravidelny pohyb. Nékdy se vSak musi nasadit
inzulin. GDM po porodu vétSinou spontanné vymizi. U nékterych Zen se vSak muize pozdéji
objevit T2DM. Rizikovymi faktory pro GDM je geneticka predispozice, dale vék nad 25 let,
obezita, malo pohybu, Spatné stravovaci navyky pfed téhotenstvim, hypertenze nebo také

spontanni potraty & porod mrtvého plodu v minulosti (Cech et al., 2014, s. 355; Krejéi, 2016).

MODY

Maturity Onset Diabetes of the Young (MODY) je typ diabetu, ktery se odliSuje od TIDM
a T2DM, jedna se totiz o vzacnou formu. Vznik MODY je zcela odlisny od vzniku TIDM
a T2DM, je totiz jasné geneticky podminény a jsou znamy i vyvolavajici genetické mutace.
Tyto mutace zpiisobuji naruSeni tvorby inzulinu. Dle téchto mutaci se dale rozliSuji jednotlivé
podtypy MODY. Rlzné podtypy maji rizné projevy. Nekteré mohou mit klasické projevy
diabetu a nékteré jsou zjistény ndhodné pii ndlezu cukru v moci. MODY vznikd u déti
a dospivajicich. Je snadno zaménitelny s TIDM, avSak oproti tomuto typu je u MODY
typicky rodinny vyskyt, Casto vkazdé generacii U MODY také nenalezneme v krvi
autoprotilatky, jako tomu je u TIDM. Lécba je bud’ pomoci PADU, nebo inzulinem

(Urbanova et al., 2018).

LADA

Latent Autoimmune Diabetes of Adults (LADA) je cely nazev pro zkratku a oznaceni
urcitého charakteristického podtypu TIDM. LADA je tedy autoimunitné podminény diabetes,
ktery se objevuje v abnormdlné vysokém véku. Pfi¢ina vzniku tohoto typu neni znama,
aproto je Casto chybné diagnostikovan. Podstatou ale je autoimunitni zanét, kdy jsou
poskozeny buiiky pankreatu, coz vede k nedostatku inzulinu a ke vzniku diabetu. Projevy
typu LADA se mohou podobat charakteristikam diabetu TIDM a T2DM. Na rozdil od T2DM
muze mit LADA niz§i body mass index (BMI) a prokazuje se u toho pozitivita autoimunity
proti jedné nebo vice z protilatek, mezi které patii napt. autoprotilatky z ostrivkovych bunék
¢i inzulinové autoprotilatky. LADA obvykle zahrnuje stfedni troven dysfunkce B-bun¢k mezi
diabetiky TIDM a T2DM, rychlejsi pokles C-peptidu ve srovndni s T2DM a tUroven
inzulinové rezistence, ktera je srovnatelna s TIDM. Pokles B-buné¢k je u tohoto typu diabetu
proménlivy a méfi se to hladinami C-peptidu. LADA se vétSinou 1€¢i pomoci peroralnich
antidiabetik, pokud vSak tato 1écba selze, pacient musi uzivat inzulin stejné jako lidé s TIDM

(O‘neal et al., 2016).
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Sekundarni DM

Sekundérni diabetes je velice Sirokd a odlisnd kategorie diabetu. Vznikéd disledkem jinych
1ékti, napt. kortikoidli, endokrinniho nebo dédi¢ného onemocnéni. Nejcastéjsi sekundarni
diabetes tvoii pankreaticky DM, ktery vznika z nedostatku inzulinu po onemocnéni slinivky
bfisni. Timto onemocnénim mize byt naptiklad chronicka pankreatitida ¢i rakovina slinivky
btisni. Pfi této rakoviné dochazi k destrukei B-bunék a ¢lovek je zavisly na inzulinu, néco jako

u T1DM (Nomiyama a Yanase, 2015).

2.4 Lécba diabetu

Trvalé dodrzovéani dietnich a rezimovych opatieni vcetné pravidelného pohybu, eliminace
koufeni a spoluprace I€¢kate a pacienta jsou nezbytné predpoklady uspesné 1écby. U pacientt,
kteti si aplikuji inzulin ¢i uzivaji PADy, je také dilezitd pravidelnost uzivani a aplikace.
Cilem lécby diabetu je umoznit plnohodnotny aktivni Zivot. Lécba diabetu vyZaduje
individudlni pfistup, pfestoze principy a cile jsou obdobné. NejdulezitéjSim bodem lécby
diabetu je dieta. Nejnutnéjsi je omezeni vSech piimych cukrl, coz mize byt napt. cukr, med,
dorty, zékusky, cokoldada apod. Nedoporucuji se ani tu¢na a smazena jidla, uzeniny, alkohol,
bilé pecivo a jakékoliv vyrobky z bilé mouky. Nemocny by nemél pit dZus a nejist susené
ovoce, pokud vSak zrovna nema hypoglykémii. Velmi vhodnou potravinou je zelenina diky
svému obsahu vitaminli. Ovoce je vhodné jist k dopoledni svacin€. Pokud je pacient 1écen
inzulinem, je dulezité, aby si potraviny vazil, kviili mnozstvi sacharidi obsazenych v potrave.
Déavka inzulinu se totiz pfizpisobuje mnozstvi gramii sacharidii v daném jidle. Pokud vsak
pacient neni léCen inzulinem, je i tak dilezité vazit si a jist stejné porce. Je dobré jidlo
upravovat do 4 — 6 malych porci za den, ve€er vSak jist pouze malé porce (Psottova, 2012, s.

30-31).

Dulezitou soucasti 1écby TIDM i1 T2DM je dodrZovani téchto ctyf zakladnich nutnosti:
1. Pravidelna strava s pfesnym mnozstvim sacharidii a dodrZzovanim dietnich opatfeni.

U obéznich pacienti dodrzovat redukéni dietu s cilem snizit t€lesnou hmotnost.

2. Pravidelnda fyzické aktivita, kterd by méla byt konzultovana s Iékatem, a to i v pfipadé

upravy davek inzulinu pfed zvySenou zatézi.
3. Nekoufit a omezit alkohol.

4. Uzivat a nevynechavat piedepsané Iéky (PADy) a inzulin, pokud je pacient ma uzivat

(Janackova a Kvapil, 2018, s. 35).
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Se spravnym dodrzovanim téchto nutnosti dokdzi peroralni antidiabetika snizovat hladinu
glykémie v krvi. PADy jsou do t€la vpravovany Gsty a jsou to 1éky, které neovliviiuji té€lesnou
hmotnost, neptiznivé neovliviiuji srdecné cévni systém a jsou bezpecné a ucinné. Nevyhodou
mohou byt omezeni ze strany zdravotnich pojistoven a jejich cena. Prikladem PADG mutze
byt napf. Metformin, Glitazony, Glifloziny, atd. Dals§i forma 1é€by DM je pomoci inzulinu
(Psottova, 2015, s. 45-47; Pelikanova et al., 2018, s. 151).

2.5 Inzulin

»HInzulin je zakladnim a jedinym hypoglykemizujicim hormonem, jehoz sekrece je velmi jemné
regulovana nejen vzestupem koncentrace glukozy, ale i mastnych kyselin a nékterych
aminokyselin. “ (Skrha, 2013, s. 17). Zahajeni 1é&by diabetu inzulinem v roce 1922 vychazelo
z pokusti 1¢kaii Besta a Bentinga, kdy byl poprvé podan inzulin pacientovi s DM. Lécba
inzulinem se vyuzivd u vSech diabetikli, u nichZ doSlo k vyraznému sniZeni nebo zaniku
vlastni sekrece inzulinu. Inzulinova 1écba je indikovana u vSech osob s TIDM a také u casti
osob s T2DM. Lidé s T2DM nejsou sice vétSinou zavisli na pfivodu inzulinu, avSak
v nékterych piipadech je to nutné ke korekci hyperglykémie. Nejcastéjsi pricinou prevedeni
nemocného s T2DM na inzulinovou 1écbu je pii selhani ostatnich antidiabetik, zejména
PADu. Dal$imi divody k 1é¢bé inzulinem u diabetikii druhého typu jsou kontraindikace
PAD®, ¢imZ miZe byt porucha funkce jater a ledvin ¢i alergie. Déle se u T2DM ptechéazi na
inzulin pii akutnim stresu ¢i t€hotenstvi (Jirkovska et al., 2014, s. 128; Pelikanova et al., 2018,

5. 245).

2.5.1 Druhy inzulini

Inzulin je bilkovinny hormon, ktery je dnes vétSinou vyrabény v laboratotich jako tzv. lidsky
inzulin (humanni) nebo inzulinovd analoga. Inzulinova analoga maji pozménéné nékteré
aminokyseliny v fetézci bilkovinné molekuly, aby mél inzulin vyhodné vlastnosti.
Déli se na kratkd a dlouha analoga. Kratkd analoga jsou Lispro (Humalog), Aspart
(Novorapid), Glulisin (Apidra). Tyto analoga se rychle vstiebavaji, a tudiz zacinaji rychleji
pusobit. Je mozné je aplikovat 10 — 15 minut pfed jidlem, coz je vyhodné napiiklad
v restauraci, kde si podle vybraného jidla miizeme aplikovat davku. Dlouhymi analogy jsou
Glargin (Lantus), Detemir (Levemir), Degludec (Tresiba), které vytvareji po dobu 24 hodin
stalou ,,bazalni* hladinu glykémie. Tim se lépe vyrovnava ranni hyperglykémie. Inzuliny
délime dle délky plsobeni. Mezi kratkodobé pusobici inzuliny patfi Humulin R, Actrapid

HM, Insulin HM-R. Dal§im druhem inzulinu je stfednédobé plisobici inzulin, kam patii napf.
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Humulin N, Insulatard. Dlouhodobé¢ ptisobicim inzulinem je Ultratard. Existuji také mixované

smési, mezi které patii napiiklad Mixtard 10 (Jirkovska et al., 2014, s. 130-131).

2.5.2 Typy aplikace inzulinu

Inzulin se aplikuje do podkozniho tuku, coz je vrstva tuku mezi kizi a svalem, a to proto, ze
je tim zajisténo jeho rovnomérné vstiebani. Aplikuje se podkozni injekci. Pokud ma ¢lovek
tenkou vrstvu podkozniho tuku, dochdzi k bolestivé aplikaci inzulinu do svalu, v némz se
inzulin vstiebava rychleji. Inzulin se nejcastéji aplikuje do Ctyt Casti téla — bricho, paze,
stehno a hyzd¢ viz Obrazek 1. Nejrychleji se inzulin vstfebava pii vpichu do bricha, stiedné
rychle na horni vné&j8i ¢asti paze, pomaleji na pfedni a zevni stran€ stehna a nejpomaleji na
hyzdich. Je dilezité misto vpichu stfidat, protoZe pii aplikaci do stile stejného mista milize
vzniknout lipodystrofie (porucha metabolismu ¢i télesného rozlozeni tukll) v podkozi

a inzulin se pak nedostate¢n¢ resorbuje (Broz et al., 2015, s. 183-187).

Obrazek 1 - Mista vpichu pro aplikaci inzulinu (Broz et al., 2015, s. 184)

Pted podanim injekce je vhodné misto vpichu dezinfikovat. Vhodné jehly k aplikaci inzulinu
jsou o délce 6 — 12 mm. Jehla se vybira dle tloustky podkozniho tuku pacienta. Uhel jehly pii
vpichu musi byt 45 — 90 stupiiti. Inzulin se aplikuje do kozni fasy. Hloubka vpichu zavisi na
tloust’ce podkozniho tuku, nesmi byt vétsi nez vrstva podkozniho tuku (Broz et al., 2015, s.
185-187).
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Inzulin se d& aplikovat injekéné tfemi zptisoby. Jednim z nich jsou inzulinova pera, déle
inzulinové pumpy a posledni variantou je aplikace tzv. inzulinkou viz Obrazek 2. Inzulinka je
injekéni stiidacka se zatavenou jehlou zpravidla o priméru 0,33 mm. Pacienti ji v domacim
prostiedi jiz prakticky nevyuZivaji, nahradila je moZnost aplikace perem ¢i pumpou. Pro
nemocného slouzi hlavné jako zalozni aplikacni pomiicka pii technickych problémech

s inzulinovym perem (Krollova, 2017; Pelikanova et al., 2018, s. 262).

Obrazek 2 - Inzulinova stiikacka (Krollova, 2017)

Inzulinové pero

Dnes je nejcastéji inzulin aplikovan inzulinovym perem, viz Obrazek 3. Pti pokojové teplote,
ktera by nemeéla prekrocit 25 stupiili Celsia, vydrZi inzulin v peru plné funkéni az 28 dni. Pero
se nedava do lednicky. Je dilezité mit dostatek inzulinu v cartridgi, nemit proSlou exspiraci
a zkontrolovat jehlu. Je také zapotiebi zkontrolovat prostupnost jehly a to tak, Ze nastavime
2 jednotky a vystiikneme je napf. do umyvadla. Nasledné si pacient nastavi pfislusny pocet
jednotek a vpichne jehlu do téla a palcem pomalu domackne pist. Po 10 sekundach jehlu
vytahne. Na zavér aplikace se pacient musi ujistit, zda do téla vpravil celou zvolenou davku

inzulinu. V davkovacim okénku by méla byt 0 (Broz et al., 2015, s. 187-189).

Jehla s krytem Pouzdro se zasobnikem inulinu
Displej s pistem k
Pouzdro zasobniku odméfeni davky

Davkovaci
tladitko

Volié davky

Uzavér pera

Obrazek 3 - Inzulinové pero (Krollova, 2017)
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Inzulinova pumpa

Oficialni nazev inzulinové pumpy (Obrazek 4 — pumpa vpravo od pupku z nasi strany, vlevo
senzor) je kontinudlni subkutanni inzulinova infuze. Touto pumpou je do téla pomoci
infuzniho setu, ktery je zaveden do podkozi, podavan kratce pusobici inzulinovy analog.
Dévky inzulinu jsou podavany dvéma rezimy, a to bolusovymi davkami (jednorazové podani
inzulinu) a bazalnimi davkami, které beézi cely den. Bazalni davky inzulinu je potieba nastavit
individualné dle danych potfeb pacienta (kazdou hodinu miize byt nastavena jind davka
inzulinu) a dle tohoto nastaveni inzulinova pumpa davkuje inzulin do podkozi. Bolusovou
davku inzulinu (s jidlem) zadava pacient sam dle aktudlni glykémie a mnozstvi sacharidi v
potravé. Vyhody této 1éCby jsou lepsi metabolické kompenzace nez u klasického podéavani
inzulinu, sniZeni rizika hypoglykémie, snizeni denni davky inzulinu a flexibilita Zivotniho
stylu. Je zde ale 1 par nevyhod, ¢imz mize byt riziko diabetické ketoacidozy, riziko infekce

mista vpichu a také zni¢eni podkozi (Stechova a Pithova, 2013, s. 67-70).

Obrazek 4 - Inzulinova pumpa (Tucek, 2015)
2.6 Méreni glykémie
Svétluse VinSova ve svém clanku udéava, Ze se fyziologicka hodnota glykémie u zdravého
Clovéka pohybuje v rozmezi 3,5 - 5,9 mmol/l. Donald R. Hall vSak ve své knize uvadi, Ze
normalni hladina cukru v krvi nalacno je do 5,5 mmol/l. Z knihy Lécba inzulinem Jana Broze

se zase dozvime, Ze za hranici hypoglykémie u zdravého ¢lovéka je povazovana hodnota

3,6 mmol/l (Vinsova, 2021; Hall, 2017; Broz et al., 2015, s. 106).

Pfi onemocnéni diabetem je zapottebi zvladat nejen samostatnou kontrolu — sledovat hodnotu
glykémie co nejcastéji, méfit krevni tlak a kontinudln€ zaznamenavat glykémie, ale také

upravovat lécebny rezim, ktery sprdvné¢ vyrovnava hladinu cukru v krvi. Je dilezité
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pfedchazet vykyvim a vyhybat se tim hyperglykémii a hypoglykémii. Namétené glykémie by
si m¢l diabetik zaznamendvat do osobnich denikd. Je dobré si zaznamendavat i dalsi udaje,
napft. denni davky inzulinu, glykémie, hypoglykémie, jidelnicek, hmotnost, krevni tlak, apod.
Selfomonitoring by se mél dé¢lat pravidelné¢ podle planu, pii pocitech hypoglykémie
¢1 hyperglykémie a tyden pied kontrolou u 1ékate by se mél clovek méfit Castéji, stejné tak pti

zvlastnich situacich, napf. pfi nemoci s teplotami (Jirkovska et al., 2014, s. 30, 38).

2.6.1 Méreni glykémie glukometrem

Ke zméfeni cukru v krvi potiebujeme glukometr (Obrazek 5), odbérové pero nebo lancetu na
jedno pouziti, testovaci prouzek a kapku kapildrni krve z prstu ruky. Prvnim krokem ke
spravnému zméteni glykémie glukometrem je omyti rukou teplou vodou a mydlem. Je
dalezité nepouzivat dezinfekci, protoze by mohlo dojit ke zkresleni vysledk a ruce si ususit.
Nasledné zasuneme testovaci prouzek do glukometru a ten se sim zapne. Lancetou na jedno
pouziti nebo odbérovym perem se pichneme do vnéjSiho okraje Spicky prstu a pfilozime
prouzek ke kapce krve. Glukometr ndm po chvili stanovi obsah glykémie v krvi.
Nejcastéjsimi chybami pfi méfeni glykémie glukometrem mutzou byt: nedostate¢na kapka
krve, Spatné setfeni kapky krve, poSkozené prouzky (proSla exspirace, prehtati apod.),
nepiesnost glukometru. Abychom dokézali dobfe kompenzovat DM, je dllezité provadeét

méteni glykémie nékolikrat za den (Krollova, 2018; Jirkovska et al., 2014, s. 49).

r
?w

Obrazek 5 - Méteni glukometrem (Krollova, 2018)
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2.6.2 Ostatni moZnosti méreni glykémie

Bohuzel méteni glukometry mé i své nevyhody at’ uz v podobé vysoké ceny testovacich
prouzkt, bolestivosti, tak téz v neprakti¢nosti tohoto invazivniho méfeni. Glykémie se vsak
da zjistit 1 z mo¢i, coz také neni prakticky postup kazdodenniho méteni. V roce 1999 byl tedy
schvalen prvni systém kontinudlni monitorace glykémie. Princip neni stejny jako
u glukometrti, koncentrace glukozy se totiz méfi v intersticialni tekutiné v podkozi. Senzor je
zaveden nékolik milimetri do podkozi a nese enzymy potfebné k méteni glukdzy.
Kontinualni senzory jsou rozdéleny na kontinudlni monitory glykémie (Continuous Glucose
Monitoring — CGM) (Obrézek 6) a okamzité monitory glykémie (Flash Glucose Monitoring —
FGM). U CGM se zavadi senzor do podkozi, ktery mé Zivotnost cca 6 — 7 dni. Naméfené
hodnoty se prenasi pies bluetooth do zobrazujiciho zatizeni, ¢imz mize byt inzulinova pumpa
nebo mobil. CGM poskytuji zaznam o hladiné glukézy kazdych 5 minut. Mizeme tedy znat
okamzitou hodnotu glukézy, avSak také pouzit alarm pii prekroceni nastavené rychlosti
zmény hladiny. Vyuziti CGM [é¢by je limitovano na skupinu diabetikll 1. typu. Zastupci
CGM dostupnych v Ceské republice jsou Medtronic Enlite, Medtronic S3, Dexcom GS,
Dexcom G6. U FGM je podobny technicky princip, avSak elektronika senzoru je nalepena na
kizi s vlaknem zasahujicim do podkozi. Zivotnost tohoto senzoru je cca 14 dnii a poskytuje
data kazdych 15 minut, pfi¢emz po pfilozeni ¢teCky se ndm nactou data z poslednich 8 hodin.
Cte¢ka muize také slouzit jako glukometr pro klasické testovaci prouzky a ma pamét na
90 dnti. Jediny dostupny zastupce FGM je FreeStyle Libre. U téchto senzorii se ale mlize stat,
ze budou Spatné¢ méfit ¢i neméfit vibec, pro diabetika je tedy diilezité nosit u sebe neustale
glukometr, jelikoz u n¢ho je vzdy jistota spravného méteni (Free Style Libre, 2021; Kréma

2021).

Obrazek 6 - Kontinudlni monitor glykémie — Dexcom G6 (Lecidnova, 2018)
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2.7 Akutni komplikace DM

Pokud u pacienta s DM dojde k ndhlému zvyseni nebo sniZzeni hladiny inzulinu, jednd se
o akutni komplikaci, kterd miize zptisobit zivotu ohrozujici stav. Mezi tyto komplikace se fadi

hypoglykémie, hyperglykémie a diabeticka ketoacidoza (Dutta, 2019).

2.7.1 Hypoglykémie

Hypoglykémie je akutni stav diabetu, pii kterém dochazi ke snizeni hladiny krevniho cukru
pod 3,6 mmol/l. Dagmar BartaSkova ve svém c¢lanku vSak udava hodnotu hypoglykémie jiz
3,9 mmol/l. Nizka hladina cukru v krvi je nejvice nebezpecna hlavné pro mozek, protoze ten
neni schopen pouzivat jiny zdroj energie nez pravé glukozu. Hypoglykémie se déli na dvé
zakladni skupiny, a to lehkou a tézkou. Pti lehké hypoglykémii si zvladne pacient pomoci
sam, avSak pii tézké potiebuje pacient pomoc okoli. Mlze nastat i takzvané hypoglykemické

koéma, kdy je potifeba pomoc zdravotnikii (Psottova, 2012, s. 91-92; BartaSkova, 2018).
Hypoglykémie se deli do nékolika kategorii:

e Hypoglykémie t€Zka — u tohoto stavu je nutna pomoc dalsi osoby, hodnota glykémie
v krvi je <2,2 mmol/l.
e Hypoglykémie symptomatickd dokumentovand — jsou pfitomny pfiznaky
hypoglykémie, je potvrzena métenim, hodnota glykémie v krvi je pod 3,6 mmol/l.
e Hypoglykémie asymptomaticka — bezptiznakova hypoglykémie, potvrzend métenim,
hodnota glykémie v krvi je pod 3,6 mmol/I.
e Hypoglykémie symptomatickd pravdépodobnd — jsou piitomny piiznaky
hypoglykémie, neni potvrzena métenim, hodnota glykémie v krvi je nad 3,6 mmol/l.
e Pseudohypoglykémie — jsou pfitomny piiznaky, avSak namétfena glykémie je nad
3,9 mmol/l (Broz et al., 2015, s. 107-108).
Syndrom neuvédoméni si hypoglykémie je termin pouzivany k situaci, kdy 1idé s diabetem jiz
nemaji pfiznaky, které je varuji pred hypoglykémii. Tento syndrom postihuje pfiblizné 25 %
lidi s TIDM. U diabetikt je diilezita edukace jak samotného pacienta, tak také ¢lenti rodiny.
U lidi se syndromem neuvédomeéni si hypoglykémie je to obzvlast’ dilezité a Casto se stava,
ze blizké osoby nemocného ptijdou o svilj spolecensky zivot a jsou odkézéani k tomu, aby se
dokézali o diabetika v danou chvili postarat. Pfi hypoglykémii se mohou lidé chovat rizné
a délaji veéci, které by v normalni chvili neudé€lali. Proto blizci téchto osob zazivaji Casto
stresové situace a vétSinou maji neustaly strach o nemocného a také o sebe. Hypoglykémie si

totiz Cas nevybira a miize se vyvinout kdykoliv, at’ uz spite, chodite, ¢i zrovna fidite auto.
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Diabetikovi se muze také v zivoté stat, Zze jeho nemoc bude mit dopad na jeho socialni Zivot

(Lawton et al., 2014).

Lid¢ s diabetem jsou castéji vystaveni rizikim depresi, uzkosti ¢i porucham piijmu potravy.
Diabetici jsou diky své nemoci vice zranitelni ve vSech sférach svého zivota. Hypoglykémie
muze byt zivota ohrozujici stav, proto lidé s hypoglykémii napi. nesmi fidit, dostavaji se tim
do nebezpecnych situaci. Dale md na nemocné diabetes casto socialni dopad, jsou
vyclenovani ze spole¢nosti nebo se stydi si zméfit glukdzu pied ostatnimi, protoze se citi, ze
jsou jini. Clovék s diabetem také musi vzdy myslet na to, e ho miZe piepadnout
hypoglykémie kdekoliv a kdykoliv. Proto s sebou musi nosit potfebné sacharidy ¢i dostatek

penéz pro piipad, Ze by si dané sacharidy museli obstarat (Ducat et al., 2014).

Pfic¢iny hypoglykémie

Mezi nejcastéjsi pfi¢iny hypoglykémie patii aplikace nadmérného mnozstvi inzulinu nebo
PADU, nadmérnd fyzickd aktivita bez tpravy rezimu, vynechani jidla nebo nedostate¢né
mnozstvi sacharidl v dieté, vysoky pfijem alkoholu ¢i drog, zvySena citlivost na inzulin nebo

snizené odbouravani inzulinu (Jirkovska et al., 2014, s. 63).

Projevy hypoglykémie

NejcCastéjsimi  ptriznaky hypoglykémie jsou: poceni, bledost, tfes rukou, porucha
soustiedénosti, tzkost, nervozita, bolest hlavy, buSeni srdce a n€kdy 1 hu€eni v usich. Déle to
muze pokracovat agresivitou, zhorSenou artikulaci, astigmatismem a zmatenosti, kterd

pfipadné 1 smrt (Jirkovska et al., 2014, s. 63).

Terapie hypoglykémie

Lehkou hypoglykémii zvladne clovék s diabetem [éCit sam, a to pozitim 10 — 20 g
jednoduchych sacharidl, coz je glukdza v rychle vsttebatelné formé, tzv. rychlé sacharidy.
Tim mohou byt naptiklad 2 — 3 kostky cukru, dzus, suSenky, zmrzlina, sladké népoje,
hroznovy rychle rozpustny cukr apod. Pokud projevy neustoupi, je nutné piivod sacharidii
opakovat po 5 — 10 minutach. Naopak mezi pomalé sacharidy, které ovliviiuji hladinu cukru
pfiméfene, patii ryze, brambory, tvaroh, luSténiny apod. Pfi hypoglykemickém kdématu
podavéa zdravotnik 40 % roztok glukézy intravendzné. Potiebné mnoZstvi je individudlni,
obvykle vSak 40 — 80 ml dle glykémii. Po navratu védomi poddvame per os 15 — 20 g
slozenych sacharidl, pokud je diabetik schopen polykat. SloZenym sacharidem miize byt

napftiklad rohlik. Pokud nelze podat gluk6ézu intravenozné, aplikujeme 1 mg glukagonu
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intramuskularné. Hypoglykémie se nesmi podcenovat, jelikoz miize ohrozit zivot jedince. Jeji
1écba ma za ukol vést k prevenci vzniku dal§ich hypoglykémii a piedchazeni komplikacim
(Pelikanova et al., 2018, s. 395-396; Psottova, 2015, s. 65; Diabeticka asociace, 2014; Skrha,
2013, s. 139).

Obrazek 7 - Dzus (Kastnerova, 2022)

2.7.2 Hyperglykémie

Hyperglykémie ma ve srovnani s hypoglykémii pomalejSi rozvoj. Mlze vSak stejné jako
hypoglykémie ohrozovat pacienta na zivoté. Za hyperglykémii je povazovana veskera
glykémie nad normalni hodnoty, coz je vétSinou 6 — 7 mmol/l rano nala¢no, 8 — 10 mmol/l
beéhem dne. Hyperglykemické ptiznaky mohou byt vSak az pii vysSich hodnotach, vétSinou
ul0 — 15 mmol/l. U glykémie nad 15 — 20 mmol/l je riziko vétSsiho odvodnéni a Zivotu
ohrozujicimu okyseleni krve, ¢imz je ketoaciddza. Jedna se o akutné nebezpecny stav. Takto
vysoké hodnoty jsou Castéjsi u pacientli zavislych na inzulinu, avSak hyperglykémie se miize

rozvinout u kazdého pacienta s diabetem (Jirkovska et al., 2014, s. 67).

Pric¢iny hyperglykémie
Tato akutni komplikace DM nejCastéji vznika kvili $patné aplikaci inzulinu. Diabetik bud’
uzivd malé davky ¢i vynechd aplikaci. Dalsi pfi¢inou hyperglykémie je nespravné podani

inzulinu ¢i vétsi pfisun sacharidd, nez bylo odhadovano. Dochazi k uniku inzulinu pfi vpichu
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nebo pfi netésnostech kanyly u inzulinové pumpy. Inzulin se také miize Spatné vstiebat pfi
aplikaci do kiize s modfinami, otoky apod. Casto jsou vzniky hyperglykémii ovlivnény

dlouho nekontrolovanym diabetem (Jirkovska et al., 2014, s. 67).

Projevy hyperglykémie

Nejcastéjsimi projevy hyperglykémie jsou: zizen, unava, slabost, sucho v puse, ¢asté moceni
a bolesti hlavy. K nendpadnym ptiznakiim fadime celkovou mensi vykonnost, Casté infekce —
jak plisnovych, tak i koznich a mocovych. Pii t¢zké hyperglykémii dochazi k obrovské zizni,
suchu v ustech a c¢astému moceni. Dochéazi k odvodnéni a suchosti kiize. Pii vzestupu
ketolatek v krvi a moci pacient trpi nechutenstvim, nevolnosti a bolestmi bficha. Nemocny ma
citit dech po acetonu a vznikd u n¢ho Kussmaulovo dychani, coz se projevuje jeho
prohloubenim a zrychlenim. Clovék s hyperglykémii mize také upadnout do bezvédomi

(Jirkovska et al., 2014, s. 67-68; Klikova, 2017).

Terapie hyperglykémie

Idedlni je hyperglykémii pfedchézet, a to neustalym sledovanim glykémie — glukometrem
nebo pomoci senzort (FGM a CGM). Pokud ma pacient pfiznaky hyperglykémie, v prvnim
kroku by si mél glykémii zméfit a zkontrolovat ketolatky v moc¢i prostiednictvim
diagnostickych prouzki — naptf. DIA-phan. Je dilezité pit dostatek tekutin, nejvice jsou
doporucené mineralni vody. Pokud se nemocny 1é¢i inzulinem, podle potieby by mél inzulin
pridat. Pokud se vSak inzulinem nelé¢i, mél by navstivit 1€kate. Jako prevence proti vzniku
hyperglykémii je povaZzovana zména Zivotniho stylu, pravidelny pohyb a omezeni sladkého

(Jirkovska et al., 2014, s 68; Klikova, 2017).

2.7.3 Diabeticka ketoacidoza

Diabetickd ketoacidoza (DKA) je komplikace DM a objevuje se pii nedostatku inzulinu.
Dochézi k hladovéni bungk, jelikoz organismus neni schopen zuzitkovat glukozu jako zdroj
energie. Misto glukozy je tedy vyuzit tuk a pfi rozkladu tuku, zejména béhem hladovéni,
vznikaji ketolatky, které se pak hromadi v organismu. Pfedtim, neZ pacienti s diabetem byli
léceni inzulinem, tvofila DKA hlavni pfi¢inu smrti pacientd s TIDM. Velké mnoZstvi
ketolatek v téle je pro organismus toxické. U diabetikl prvniho typu je diabeticka ketoacidoza
nejcastéjsi prvni ptiznak onemocnéni DM. Muze se vSak objevit u pacienti, kteii jiz veédi, ze
maji DM. U pacientti s T2DM se miize DKA objevit také, avSak neni to Casté. Obvyklou
pfi¢inou vzniku DKA je nekontrolovana hladina cukru v krvi, nedostatek inzulinu, ucpany

infuzni set u inzulinové pumpy nebo zdvazna onemocnéni, jako je tieba pneumonie ¢i infekce
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ledvin. Nejcastéj$imi projevy DKA jsou: obrovska unava, snizena bdélost, rychlé dychéni,
sucha kiize, sucho v ustech, casté moceni a velika zizen, bolest hlavy, dech vonici po acetonu,
hladiny glykémie inzulinem. Musime také zajistit dostateCny piisun tekutin, jelikoz doslo
kvili Castétmu moceni ke ztraitdm vody moci. Jsou také nahrazovany zivotu dulezité
elektrolyty. V pifipadé¢ podezieni na DKA je dilezité provést test mo¢i na pritomnost
ketolatek. Pacient se vétSinou dostava do nemocnice na jednotku intenzivni péce (JIP) a je mu

zde aplikovan inzulin a dostava infuzni terapii (Vilimovsky, 2014).

2.8 Chronické komplikace DM

Jelikoz je diabetes chronické onemocnéni, Casto se stdva, ze v prubéhu nemoci vznikaji
nejriznéjsi komplikace. Chronické komplikace se d€li na mikrovaskularni a makrovaskularni

(Jirkovska et al., 2014, s. 228).

2.8.1 Mikrovaskularni komplikace
Mezi mikrovaskularni komplikace diabetu patii diabetickd nefropatie, diabeticka neuropatie,

diabeticka retinopatie a erektilni dysfunkce (Karen a Svacina, 2020).

U diabetické nefropatie se jedna o postizeni drobnych cév glomeruli. Dochazi k selhavani
ledvin, glomeruly zvySuji svoji propustnost a vylucuji bilkoviny do moci. Glomeruly
postupné zanikaji, tudiz dochazi k poklesu glomerularni filtrace, coz vede k selhdni ledvin

(Karen a Svacina, 2020).

Diabeticka neuropatie je nezanétlivé postizeni nervl. Nejcastéjsi je neuropatie sensibilnich
nervi, avSak mohou byt poskozeny i motorické nebo vegetativni nervy. Diabetick4 neuropatie
se nejcastéji projevuje bolestmi a kiecemi dolnich koncetin (DK). Vede to ke snizeni citlivosti
a obcas také dochazi k problémim se srdcem, cévami ¢i mocovym a trdvicim Ustrojim.
Existuji dva typy diabetické neuropatie. Jednim a nej¢astéjSim z nich je diabeticka somaticka
neuropatie, kterd postihuje nervy pficn€ pruhovaného svalstva koncetin. Druhym typem je
vegetativni neuropatie, jez postihuje nervy, které ovliviiuji svaly vnitinich organiti (Karen

a Svacina, 2020; Kvapil, 2021).

Pti diabetické retinopatii, viz Obrazek 8, dochazi ke zmén¢ stavu drobnych cév sitnice oka.
Diabeticka retinopatie je nebezpecna hlavné z toho ditvodu, ze je nejcastéjsi pricinou slepoty

(Karen a Svacina, 2020).
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Diabeticka retinopatie

(diabetické postiZeni cév oka zasobujicich sitnici)

Normalni stav

Diabeticka retinopatie Krvaceni

Skvrny pfipominajici
chomacky vaty
Neproliferativni retinopatie
Netvofi se nové cévy,

pouze dochazi k poskozeni
stavajicich cév

Otok makuly

Mikrovyduté
(mikroaneurysmata)

Rast novych cév
(kfehdi, lamavéjsi,
zvySeni krvacivosti)

Proliferativni retinopatie
Nové tvofeni cév

Obrazek 8 - Diabeticka retinopatie (Klabochova, 2017)

2.8.2 Makrovaskularni komplikace

Makrovaskularni komplikace vznikaji v diisledku hyperglykémii po dlouhou dobu, roli hraje
také délka diabetu. Tyto komplikace nastavaji i u osob, které diabetes nemaji, avSak diabetes
pusobi jako vyznamny rizikovy faktor. Poméha k rychlému nastupu a rychlejSimu vyvoji
komplikaci. Mezi makrovaskuldrni komplikace diabetu tadime ischemickou chorobu
srdecni (ICHS), cévni mozkovou prihodu (CMP) a ischemickou chorobu dolnich konéetin
(ICHDK). Dochazi k ateroskler6ze velkych tepen, coz je u diabetikii 2 — 4 x Castéj$i nez
u zdravych lidi (Karen a Svacina, 2020).

vvvvvvv

diabetiky nejvétsi kardiovaskularni riziko. Syndrom diabetické nohy je postizeni tkani nohy
distalné od kotniku spojené nejCastéji s diabetickou neuropatii a s riznym stupném ischemie
DK. Prevenci vzniku tohoto syndromu je fadné¢ vedeny screening. Je nutna kontrola DK
minimaln¢ jednou za rok a v pfipad¢ akutniho stavu je dulezité rozpoznat tuto infekci

u pacienta (Pelikanova et al., 2018, s. 536; Jirkovska et al., 2018, s. 10-12).
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3 RADIOLOGICKY ASISTENT A HYPOGLYKEMIE

Radiologicky asistent se fadi mezi zdravotnické pracovniky s odbornou zpusobilosti. Bez
odborného dohledu a indikace miize RA poskytovat zdravotni péci, dbat na dodrzovani
hygienicko-epidemiologického rezimu, provadét zapisy do zdravotnické dokumentace,
poskytovat informace pacientovi dle své odborné zpusobilosti, prakticky vyucovat ve
studijnich oborech, podilet se na pfipravovani standard, provadét opatfeni pii feSeni
nasledkt mimotadné udalosti ¢i pomahat nové nastupujicim pracovnikiim zaugit se (Cesko,

2011, § 3 odst. 1 vyhlasky &. 55/2011 Sb.).

Radiologicky asistent miize bez odborného dohledu a indikace vykonavat a vyhodnocovat
zkousky provozni stalosti u zdroji ionizujiciho zafeni a souvisejicich pfistroji na
radiologickych pracovistich, zajiStovat radiaéni ochranu u Iékafského ozarfeni, d¢lat
oSetfovatelskou péci v ramci radiologickych vykonli, manipulovat s léCivymi piipravky
audrzovat jejich zasobu a také pracovat se zdravotnickymi prostiedky vcetné zajisténi
dezinfekce a sterilizace pradla. RA muize v obecné odivodnénych piipadech stanovenych
standardy provadét jednotlivé lékafské ozareni — peroperacni skiaskopii, skiagrafické
zobrazovaci postupy v¢. screeningovych a kostni denzitometrii, a to bez odborného dohledu.
RA za to nese klinickou odpovédnost. Radiologicti asistenti mohou také bez odborného
dohledu provadét radiologické zobrazovaci postupy, které se pouzivaji pii 1€kafském ozéteni.
Dale asistuji a instrumentuji pfi intervencni radiologii, provadéji 1é€ebné ozatovaci techniky
a nukledrné¢ medicinské zobrazovaci i nezobrazovaci postupy. Za tyto vykony také nesou
klinickou odpovédnost. Dale mize RA provadét zobrazovaci vykony, které nevyuzivaji
1onizujici zafeni, ale néjaké jiné principy, aplikovat 1€ky travicim traktem, dychacimi cestami,
¢i koznimi, podkoZnimi nebo nitrosvalovymi injekcemi, zavadét periferni Zilni katetry.
Aplikovat lIéky intraven6zné¢ mohou pod odbornym dohledem. Také planovéani radioterapie
jsou schopni vykonavat, nybrz pod dohledem radiologického fyzika (Cesko, 2011, § 7 odst. 1
vyhlagky & 55/2011 Sb.).

Radiologicky asistent se stale Castéji pii své praci setkava s pacienty, ktefi maji diabetes. Na
radiologické oddéleni ptrichazeji s riznymi onemocnénimi a podstupuji jednotliva vySetfeni
¢1 intervencni zékroky pomoci zobrazovacich metod. Je dilezité tedy znat alespont zékladni
informace o této nemoci a akutnich komplikacich, kterym je napi. hypoglykémie. Pro
radiologické asistenty je také nutnosti poznat, Ze ¢lovék mé diabetes. Lidé s diabetem maji
Castéji rizné infekce jako napt. kvasinkova onemocnéni, infekce mocovych cest, maligni
zénéty zevniho ucha apod. Pacienti s DM spadaji mezi rizikové pacienty, avSak pfi
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dostatecnych znalostech patofyziologickych zmén lze vSem rizikim piedejit. Diabetiky je
tieba ptfed operaci opatfit dle poteby. Zalezi na typu a 1é€bé diabetu, pfitomnosti komplikaci
a druhu néarocnosti operace. Nejvhodnéjsi perioperacni péci je u diabetikti 1éCenych inzulinem
kontinualni nitrozilni infuze inzulinu a pritbéZné monitorovani glykémie. Diabetes mellitus je
endokrinnim onemocnénim a muze se také vyskytovat ve spojeni s jinym endokrinnim
onemocnénim, napt. feochromocytom, glukagonom, hypertyredza ¢i hypotyreoza (Pelikdnova

etal., 2018).

3.1 Nutné znalosti RA o hypoglykémii v radiodiagnostice, radioterapii,

nukleiarni mediciné
Nemocnych s diabetem velice piibyva, podle statistiky je v CR okolo 760 000 pacientt
s timto onemocnénim. Je tedy velmi dilezité znat informace o diabetu a feSeni akutnich
komplikaci, a to obzvlasté u osob pracujicich ve zdravotnictvi. Tyto osoby by méli znat své
kompetence k podani 1€Civ per os, intravendzné, subkutanné atd. a také védét, co ¢lovéku

s hypoglykémii podat (Psottova, 2012, s. 13).

Na onemocnéni diabetes mellitus si musime dat obzvlast’ pozor pii aplikaci jodové kontrastni
latky, protoze tito lidé spadaji do skupiny rizikovych pacientt. U nich je dulezité podavat
nizkoosmolarni kontrastni latky. Pied aplikaci vSak musime dobie zvazit, zda kontrastni latku
vibec aplikovat ¢i nikoliv. Nej€ast&jsim rizikem pii podani kontrastni latky u pacienti s DM
je rozvoj kontrastni nefropatie, coZz je akutni zhorSeni ledvinnych funkci po podani pravé

jodové kontrastni latky (Kéaplova, 2013).

Pro vySetfteni PET/CT se vyuZivaji jodové kontrastni latky a pro toto vySetfeni je
dekompenzovany DM kontraindikaci, tudiz je dulezit¢ pfed vySetfenim znat hladinu
glykémie. Pfi hyperglykémii nad 11 mmol/l je zhorSena schopnost zobrazovat loZisko

zvysené akumulace glukozy (Nermut'ova, 2014).

Velkou pozornost u diabetikii musime vénovat nddorovym onemocnénim. Pacienti s DM maji
pfiblizn¢ dvojnasobné vyssi riziko karcinomu jater, slinivky bfisni a niz$i riziko u karcinomu
tlustého stieva, prsu a mocového méchyie oproti ostatni populaci (Jirkovska et al., 2014).
3.1.1 Piedméty oboru RA, ve kterych je vyuka o diabetu

Radiologicky asistent mlize vykonavat svoji praci ve tfech oborech: radiodiagnostika,

radioterapie a nuklearni medicina.
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Na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice je na oboru radiologicky asistent
vyuka o diabetu vtéchto pfedmétech: Anatomie, Fyziologie, OSetfovatelstvi pfi
radiologickych vykonech, Prvni pomoc a oSetfovatelstvi, Farmakologie a toxikologie,
Zaklady hygieny a epidemiologie, Interni obory (Portal IS/STAG, Fakulta zdravotnickych
studii, b.r.).

Na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého je na oboru radiologickd asistence
vyuka o diabetu vtéchto predmétech: Fyziologie, Zaklady oSetfovani nemocnych,
Patologicka fyziologie v radiologické asistenci, Prvni pomoc, Vnitini 1€kafstvi (Portal UPOL,

Fakulta zdravotnickych véd, b.r.).
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4 PRINCIPY TESTOVANI

Klasické diagnostické metody zahrnuji klasické ustni zkousky, klasické pisemné zkousky
a klasické vykonové zkousky. Klasické pisemné zkousky zahrnuji pisemné tkoly, doméaci
tikoly, mé&si¢ni prace, kauzalni statni prace apod. Casto jsou objektivngjsi neZ Gstni zkousent,
které je také vice Casové narocné. Pisemnymi zkouSkami lze totiz v kratkém Case vyzkousSet
za stejnych podminek vice zakli najednou. Klasické ustni zkousky patii k nejcastéjSim
diagnostickym metoddm. Jedna z moznosti zjistovani védomosti jsou didaktické testy, které
se orientuji na objektivni zjiStovani Grovné zvladnuti uciva u urcité skupiny osob. Didaktické
testy maji sva urcitd pravidla. Test musi spolehlivy, platny, citlivy, objektivni v hodnoceni

a prakticky (Zormanova, 2014).

Pro testovani existuje mnoho typl otdzek. Jednim z nich jsou otazky multiple true/false. Tato
otazka obsahuje vice odpovédi, kdy student musi vybrat, kterd odpoveéd’ je pravdiva a ktera
ne. DalSim typem jsou oteviené otazky, kam patii napt. otazky s kratkou tvorenou odpovédi.
Tyto otazky nejsou automatizované a musi je opravovat odbornik. Casto pouZivanym typem
jsou otazky s jedinou nejlepsi odpovedi. Na tyto otdzky muize byt vice moznych odpovédi,

av$ak ukolem je vybrat jedinou nejlepsi (Stuka et al., 2012).

Pti tvorbé testu je dilezité nejprve si rozmyslet, co chceme v daném testu zjistit, a v jaké
mife. Nasledn€ si ztoho vytvofime mySlenkovou koncepci toho, co se bude testovat.
Abychom se ujistili, zda je test dobfe vytvoren, udéld se recenze testu. Recenze testu ndm
ukaze, zda je v testu vSe, co chceme testovat. Poté se provede realizace testu a nasledné
muzeme provést analyzu testu. Tento testovy cyklus nam poskytne hodnoceni kvality testu

a zpétnou vazbu (Stuka et al., 2012).

4.1 Hodnoceni testovani

Hodnoceni je charakterizovano jako systematicky proces, ktery vede k ur€eni kvalit vykont
vykazovanymi zkousenou osobou. Hodnoceni je pfipraveny proces a je vzdy spojeno s cili,
které¢ jsou formulovany. Hodnoceni by mélo byt jednoznacné, srozumitelné, vécné

a vSestranné (Zormanova, 2014).

K hodnoceni znalosti se da vyuzit Millerova pyramida, kterd méa 4 patra. V prvnim patie je
znalost, coZ znamena, ze zkouSeny ma urcité zakladni znalosti k danému tématu. Druhé patro
obsahuje porozuméni. ZkouSena osoba uz ma jisté spojitosti s praktickym uzitim. Ve tetim
patfe je dovednost, coz znamend, ze dokaze prakticky interpretovat dané znalosti

a v poslednim patie jsou Cinnosti, kdy zkouSend osoba danou ¢innost umi sama provadét. Pro
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pisemné testovani jsou vhodna prvni dvé patra, kdezto ty dalsi dvé jsou jiz potieba zkouset

prakticky (Stuka et al., 2012).

Provede se popis vysledkt testu. Mizeme zhodnotit, zda jsou vysledky ocekavatelné, zda se
li$1 rtizné testované skupiny apod. Vyuzivaji se popisné statistiky — modus, median, primér
a rozp€ti, rozptyl, percentily. Dale se hodnoti kvalita testu jako celku. Je potieba zjistit dve
zékladni vlastnosti. Jedna z nich je reliabilita. Ta ndm urcuje, zda méfi test dostateCné presné
a zda jsou vysledky testu zopakovatelné. Druha z nich je validita. Ta nam urcuje, zda nam test

mé&fi to, co checeme (Stuka et al., 2012).

4.2 Pedagogika, didaktika a znalosti

Pojmem teorie pedagogiky se oznacuje celkové pojeti pedagogiky jako védy. Jiz od ranych
dob lidé shromaZzd’uji skupinové 1 individualni zkuSenosti o vzdélavani. Jan Amos Komensky
napsal ucebnici Didactica magna a jednd se o prvni propracovany systém pedagogickych
poznatkli. Pedagogika uziva pii shromazd’ovani a zpracovani védeckych faktl systému
vyzkumnych metod. Soustavou poznatkli o zékladech a struktufe pedagogické teorie je
metodologie pedagogiky. Prehledem zakladnich metod pedagogického vyzkumu mohou byt
empirické metody, coz zahrnuje napf. metodu pozorovéni, experimentalni, dotaznikovou,

interview ¢i teoretické metody, coz zahrnuje analyzu, syntézu, indukci, dedukei, formalizaci

(Kohout, 2018, s. 99, 106-107).

Didaktika je véda, kterd se zabyva teorii o vyu€ovani, podminkami a faktory ovliviiujicimi
proces vyu€ovani. Obecna didaktika se zabyva problémy vyuky obecné. Vyukové cile se déli

na kognitivni, afektivni a psychomotorické (Zormanova, 2014).

Znalosti zahrnuji interakce mezi zkuSenosti, dovednosti, faktem, hodnotou, vztahem,
myslenkovym procesem a vyznamem. Jsou to urcité informace, které jsou doplnéné o nase
zkuSenosti, intuice a osobni predstavy. Znalosti jsou nehmotné a témét neméfitelné. Mohou
»Zmizet pres noc®, tudiz jsou pomijivé. V procesech se nespotiebovavaji, naopak svym

uzivanim rostou. Znalosti se nedaji koupit (Valaskova, 2013).

Pro velké mnozstvi studentil je vhodné zkouSeni pisemné nebo pocitacové. Prednosti je

hodnoceni znalosti od ptehledového zkouSeni faktl, pies porozumeéni jejich souvislostem, az

po feSeni problémul. Vyhodou je také zpétna pirezkoumatelnost a moznost analyzy vysledka.

Znalostni test by mél mit nékolik vlastnosti. Prvni z nich je ta, ze by mél méftit znalosti, které

méfit chceme. M¢l by také méfit co nejpiesnéji a pokud studentovi zadame jinou verzi t¢hoz

testu, vysledky by mély byt reprodukovatelné. Testy by meély byt spravedlivé a nemély by
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zvyhodnovat néjaké skupiny, mély by mit vhodnou obtiznost a mé¢lo by se dat dobie
rozliSovat mezi riznymi urovnémi znalosti student. Testovani je dilezité proto, abychom
zjistili, jaké znalosti student ma a zda dostatecné zvladl napln daného predmétu. Tento typ
zkouSeni se nazyva sumativni a umoznuje ndm hodnoceni vykonu studenta a podava
informace, zda student mize ¢i nemuze postoupit do dal§iho stupné studia. Dalsi formy
zkouseni mohou slouzit pro ucitele a studenty jako zdroj zpétné vazby. Pribézné testovani
nam tedy mize pomoci odhalit slabé stranky studenti a pomoct uciteli rozpoznat, kde zménit

strategii vyuky (Stuka et al., 2014).
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PRUZKUMNA CAST
V prizkumné casti bakalarské prace jsou popsany cile a prizkumné otazky, metodika

a analyza vysledkd.
Cile:

- Hlavni:
e Zjistit, jaké jsou znalosti studentli 3. ro¢niku radiologickych asistenti
o hypoglykémii.
- Dilei:
e Zjistit, jaké jsou znalosti studentd 3. rocniku radiologickych asistentil
o diabetu a inzulinu.
e Zjistit, zda studenti 3. ro¢niku radiologickych asistentii védi, jaky je spravny
postup pfti feseni/ 1é¢bé hypoglykémie.

Pruzkumné otazky:

e Znaji studenti 3. ro¢niku radiologickych asistentli zdkladni informace o diabetu
a inzulinu?

e Jakou Uuroven znalosti maji studenti 3. rocniku radiologickych asistentl
o hypoglykémii?

e Uméli by studenti 3. ro¢niku radiologickych asistenti pomoci c¢loveku
s hypoglykémii?

e Znaji studenti 3. rocniku radiologickych asistentd své kompetence k pomoci

diabetikim s feSenim komplikaci?

Prizkumna cast obsahuje znalostni test, jehoZ respondenty byli studenti (zdmérny vybér)
trettho rocniku oboru radiologicky asistent. Tito studenti byli pro zafazeni do prizkumu

ochotni spolupracovat a byli obeznameni s jeho anonymitou.
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5 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Metodou prizkumu byla zvolena kvantitativni metoda, a to formou znalostniho testu
v Google Forms. Formulafe Google slouzi k vytvafeni online prizkumt a kvizi, které se
mohou posilat ostatnim uzivatelim. Pro psani testu byla vynaloZena snaha o pfipraveni
stejnych podminek jako na zkouSce/zapoctu a prubé¢h testu probihal co nejpodobnéji jako
prave na zkouSce/ zapoctu. Kazdy respondent vyplioval test online a bylo kontrolovano, zda
dochazi k poctivému vypliovani testli bez zndmek opisovani ¢i jiného zkresleni vysledkii.
Vyuzivany byly otdzky s vybérem jedné spravné odpovédi. Znalostni test byl anonymni, tudiz
1 jeho hodnoceni bylo zcela anonymni. Data ziskana z testu byla vyhodnocovéna a zpracovana

na zaklad¢ popisné statistiky.

5.1 Struktura znalostniho testu

Test obsahoval celkem 20 otdzek, z nichz byly vytvotfeny 3 oblasti. Prvni oblast obsahovala
5 otazek zamétfené na diabetes mellitus a inzulin. V druhé oblasti bylo zaméteno 12 otazek
pfimo na hypoglykémii a posledni oblast zahrnovala 3 otdzky na kompetence radiologickych
asistenti. U vSech otazek byla mozna pouze jedna spravnd odpoveéd. Pii tvorbé testd

k praktické ¢asti byla dodrzovana pravidla, ktera jsou k tvorbé testd potiebna:

a. Spolehlivost: stejné podminky ndm zajistily stejné vysledky.
b. Platnost: obsah otazek v testu byl vytvofen podle obsahu uciva.
c. Citlivost: otazky nebyly pfili§ lehké, ani ptili§ t€zke.
d. Prakti¢nost: pouZiti a opravovani bylo jednoduché a nenarocné na Cas
(Zormanova, 2014).
V uvodni ¢asti byl kazdy respondent sezndmen s autorem testu a pokyny k jeho vyplnéni. Test

ve svém uvodu rovnéZ obsahoval sdéleni, ze vysledky budou anonymni.

5.2 Prizkumny soubor

Priizkumny soubor po ukonceni Setfeni obsahoval odpovédi celkem 40 respondentii, pfic¢emz
vSichni byli studenti tfetiho ro¢niku oboru Radiologicky asistent. VSech 40 respondentl
vyplnilo cely znalostni test a nikdo nevynechal Zadnou otazku, jelikoz vSechny otazky byly

povinné. Prizkum byl zcela anonymni, tudiz se ani nerozliSovalo pohlavi respondentt.

5.3 Analyza a zpusob ziskanych dat

V této Casti prace byly zpracovany vysledky znalostniho testu. K vytvotfeni otdzek byly

vyuzity Formulate Google a ke zpracovani vysledk byl pouzit program Microsoft Office
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Excel. Vysledky jsou prezentovany po jednotlivych otdzkach pomoci vyseCovych grafii
s prostorovym efektem a v moznostech nad nimi jsou tué¢né¢ zvyraznény spravné odpovédi.

Grafy jsou poté slovné vyhodnoceny.

5.4 Analyza vysledki prizkumu
Otazka ¢. 1

Jaké méame typy diabetu?

a) Diabetes mellitus 1. a 2. typu
b) MODY, gestacni diabetes mellitus, LADA, sekundérni diabetes mellitus

¢) Plati vSechny moZnosti

H Diabetes mellitus 1. a
2. typu

B MODY, gestacni
diabetes mellitus,
LADA, sekundarni

diabetes mellitus
& Plati vSechny

moznosti

Graf 1 - Graf prezentujici znalosti respondentl o typech diabetu

Ucelem této otazky bylo zjistit, zda studenti 3. ro¢niku radiologickych asistentii znaji vechny
typy diabetu. Ukazalo se, ze z celkového poctu 40 studentt jich zna 29 (72 %) pouze TIDM
aT2DM, 4 (10 %) znich znaji pouze typy MODY, GDM, LADA, sekundarni diabetes
mellitus a jen 7 (18 %) z nich odpovédélo spravnou odpovéd’, a to tu, ze plati vSechny
moznosti. Na grafu ¢. 1 miZeme tedy vidét, Ze vétSina studentl neznéd vSechny typy diabetu,

ale pouze T1DM a T2DM.
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Otazka ¢. 2
Urcete pravdivost tvrzeni: Diabetes mellitus se musi vzdy 1é€it inzulinem:

a) Pravda

b) Nepravda

® Pravda
H Nepravda

Graf 2 - Graf prezentujici znalosti respondentt o 1écbé inzulinem
V této otdzce bylo na vybér pouze ze dvou odpovédi, pficemz 31 (78 %) respondentd
odpovédélo spravné, protoze DM se nemusi vzdy 1éCit inzulinem. 9 (22 %) respondentd
udalo, Ze toto tvrzeni je pravdivé a DM se musi vzdy 1é¢it inzulinem. V nékterych ptipadech
vSak Ize DM Iécit pomoci diety, PADU ¢i riznymi kombinacemi. Vse je vidét na grafu €. 2, ze

kterého vyplyva, Ze vétSina studenti vi, ze diabetes mellitus se nemusi vzdy 1éc€it inzulinem.

Otazka ¢. 3
Pii méfeni glykémie glukometrem vyuzivame:

a) Venozni krev
b) Arterialni krev

¢) Kapilarni krev

B Venodzni krev
B Arterialni krev

= Kapilarni krev

Graf 3 - Graf prezentujici znalosti respondentd o méfeni glykémie glukometrem
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Pti méfeni glykémie glukometrem se vyuziva kapilarni krev, coz odpovédélo 37 (93 %)
respondentl. Pouze 1 (2 %) ¢lovék odpovédel, Ze je potieba krev vendzni a 2 (5 %) osoby
oznacily krev arteridlni. K méfeni glykémie glukometrem maji studenti 3. ro€niku RA velmi

dobré znalosti, jelikoZ 93 % studentli zna spravnou odpovéd’. VSe je ukazano na grafu €. 3.

Otazka ¢. 4
Hypoglykémie je:

a) SniZena hladina glukézy v krvi
b) Zvysena hladina glukozy v krvi
¢) Normalni hladina gluké6zy v krvi

B Snizena hladina
glukozy v krvi

® Zvysena hladina
glukozy v krvi

 Normalni hladina
glukdzy v krvi

Graf 4 - Graf prezentujici znalosti respondentli o vyznamu slova hypoglykémie
Snizena hladina glukozy v krvi se nazyva hypoglykémie. Spravnou odpoveéd’ oznacili témet
vSichni respondenti — 39 (97 %). Pouze 1 (3 %) osoba uvedla, ze hypoglykémie je zvySena
hladina glukézy v krvi. Nikdo z respondentli si v§ak nemysli, Ze by se jednalo o normalni
hladinu glukézy v krvi. Ze 97 % studentl zna vyznam slova hypoglykémie, mizeme vidét na

grafu €. 4.
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Otazka ¢. 5
Hypoglykémie je stav, kdy dochézi ke sniZeni hladiny krevniho cukru pod hodnotu:

a) 3,6 mmol/l
b) 5 mmol/l
c) 4,5 mmol/l

m 3,6 mmol/l
5 mmol/l

4,5 mmol/l

Graf 5 - Graf prezentujici znalosti respondentti o hodnoté glykémie pti hypoglykémii
V této otazce bylo ucelem zjistit, zda studenti 3. rocniku RA znaji hodnotu glykémie, ktera se
jiz oznacuje za hypoglykémii. Spravné odpoveédélo 29 (72 %) studentl, jez odpovédéli, ze
hypoglykémie je stav, pfi némZ dochazi ke snizeni hladiny krevniho cukru pod 3,6 mmol/l.
5 (13 %) studentti udalo hodnotu 5 mmol/l a 6 (15 %) studentd oznacili hodnotu 4,5 mmol/l.
Vse je vidét na grafu €. 5.

Otazka ¢. 6
Hypoglykémie je nebezpecnd zejména pro:

a) Slinivku bfisni
b) Jatra
¢) Mozek

B Slinivku bfi$ni
H Jatra

H Mozek

Graf 6 - Graf prezentujici znalosti respondentl o hrozbé hypoglykémie pro organy

41



Hypoglykémie je nebezpecnd zejména pro mozek, protoze ten neni schopny vyuzivat jiny
zdroj energie nez glukozu. Spravné odpovédélo pouze 21 (53 %) respondentl, Spatné 19,
zc¢ehoz 7 (17 %) znich oznadilo jatra a 12 (30 %) znich oznacilo slinivku bfisni.

O nebezpeci hypoglykémie nemaji studenti moc dobré znalosti, coZ je vidét na grafu €. 6.

Otazka ¢. 7

Mrwe

Nejcastéjsi pricinou hypoglykémie je:

a) Aplikace malé davky inzulinu ¢i peroralnich antidiabetik
b) Aplikace velké davky inzulinu ¢i peroralnich antidiabetik

¢) Velky prisun sacharidti

m Aplikace malé
davky inzulinu ¢i
peroralnich
antidiabetik

B Aplikace velké
davky inzulinu ¢i
peroralnich
antidiabetik

= Velky piisun
sacharidi

Graf 7 - Graf prezentujici znalosti respondent o pfi¢inach hypoglykémie
V této otazce se respondenti téméi rozdélili do tii skupin. Nejvice studentd — 15 (37 %) —
uvedlo, ze nejcastéjsi pricinou hypoglykémie je aplikace malé davky inzulinu ¢i peroralnich
antidiabetik, coz miize byt naopak pfic¢inou vzniku hyperglykémie. 13 (33 %) studentd
odpovédélo spravné, a to tak, Ze nejCastéjsi pfi€inou hypoglykémie je aplikace velké davky
inzulinu ¢i peroralnich antidiabetik. Zbylych 12 (30 %) respondentt uvedlo, ze za nejcastéjsi

pri¢inu vzniku hypoglykémie mutize velky pfisun sacharidii. VSe je vidét na grafu €. 7, ze

kterého vyplyva, Ze studenti nemaji moc dobré znalosti o pfi¢indch hypoglykémie.
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Otazka ¢. 8
Nejtéz§im ptiznakem hypoglykémie je:

a) Nervozita, agresivita, zhorSend artikulace pfipominajici opilost
b) Bledost, poceni, tfes rukou, porucha soustfedénosti, tizkost, bolest hlavy, buSeni srdce

¢) Ztrata védomi, tzv. hypoglykemické koma, popr. smrt

H Nervozita, agresivita,
zhor$ena artikulace
pripominajici opilost

m Bledost, poceni, tfes
rukou, porucha
soustfedénosti, zkost,
bolest hlavy, buseni

srdce )
u Ztrata védomi, tzv.

hypoglykemické kéma,
poprt. smrt

Graf 8 - Graf prezentujici znalosti respondentti o pfiznacich hypoglykémie
Hypoglykémie je velice zdvazny a Zivota ohroZujici stav, pii kterém miZe v nejhorSim
ptipadé clovék umfit. Tuto odpovéd’ zvolilo 25 (63 %) respondentd. 1 (2 %) osoba udala, ze
nejtézsimi priznaky mizou byt nervozita, agresivita a zhorSend artikulace pfipominajici
opilost a 14 (35 %) osob zvolilo odpovéd’ obsahujici bledost, poceni, tfes rukou, poruchu
soustiedénosti, uzkost, bolest hlavy a buSeni srdce. Z grafu ¢. 8 mizeme vycist, Zze 15

studentl ze 40 nevi, Ze pti hypoglykémii miize ¢lovék v tom nejhorsim piipade umfit.
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Otazka ¢. 9
Lehka hypoglykémie (napt. 3 — 4 mmol/l) se 1&¢i:

a) Pomalymi sacharidy, mezi které patii napf. ryze, brambory
b) Rychlymi sacharidy, mezi které patii nap¥. hroznovy cukr, dZus

¢) Roztokem glukézy

B Pomalymi sacharidy,
mezi které patii
napf. ryze, brambory

B Rychlymi sacharidy,
mezi které patii
napf. hroznovy cukr,
dzus

E Roztokem glukozy

Graf 9 - Graf prezentujici znalosti respondentii o 16¢bé lehké hypoglykémie

V této otdzce odpovédelo 32 (80 %) respondenti spravnou odpovéd’, a to, ze se lehka
hypoglykémie 1é¢i pomoci rychlych cukrt. 5 (12 %) ucastniki znalostniho testu si mysli, ze
se lehka hypoglykémie 1é¢i pomalymi sacharidy a 3 (8 %) osoby uvedly, Ze se 1é¢i roztokem
glukézy. Z odpoveédi vyplyvd, ze studenti maji velmi dobré znalosti o 1écbé lehké

hypoglykémie. Vse je vidét na grafu ¢. 9.
Otazka ¢. 10
Pti hypoglykemickém kématu podavame:

a) 60 % roztok glukdzy intravendzné
b) 100 % roztok glukozy intravendzné

c) 40 % roztok glukozy intraven6zné

m 60 % roztok
glukozy
intraven6zné

m 100 % roztok
glukozy
intravenozné

540 % roztok
glukozy
intravenozné

Graf 10 - Graf prezentujici znalosti respondentti o hypoglykemickém komatu
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28 (70 %) ucastnikd znalostniho testu si mysli, Ze se hypoglykemické koma tesi pomoci 60 %
roztoku glukdzy, 9 (23 %) osob uvedlo spravnou odpovéd’ a vi, ze se tato situace fesi 40 %
roztokem glukdzy a 3 (7 %) studenti oznacili 100 % roztok glukédzy. Z grafu €. 10 vyplyva, ze

studenti maji velmi Spatné znalosti o 1é€bé hypoglykemického kdématu.

Otazka ¢. 11
Kolik mnozstvi roztoku glukozy pti hypoglykemickém komatu podavame?

a) Potfebné mnoZstvi je individualni, obvykle v§ak 40 - 80 ml dle glykémii
b) Potiebné mnozstvi je individualni, obvykle vSak 5 - 10 ml dle glykémii

c) Potifebné mnozstvi je individualni, obvykle vsak 140 - 180 ml dle glykémii

B Potfebné mnozstvi
je individualni,
obvykle vsak 40 -
80 ml dle glykémii

13%

B Potfebné mnozstvi
je individualni,
obvykle v§ak 5 - 10
ml dle glykémii

& Potfebné mnozstvi
je individualni,
obvykle vsak 140 -
180 ml dle glykémii

Graf 11 - Graf prezentujici znalosti respondentti o potfebném mnozstvi 1éku pfi hypoglykemickém koématu
Na otazku, kolik mnoZstvi roztoku glukozy pii hypoglykemickém koématu podévame,
odpovédélo spravné 26 (65 %) tazanych. Je potieba obvykle 40 — 80 ml roztoku glukézy dle
glykémii. Ze je potieba 5 — 10 ml roztoku glukdzy dle glykémii odpovédélo 9 (22 %)
studentli. Posledni variantu, a to, Ze je potieba 140 — 180 ml roztoku glukézy dle glykémii
vybralo 5 (13 %) osob. Na grafu ¢. 11 mlzeme vidét, Ze znalosti studentli o podani

potiebného mnozstvi 1€ku pii hypoglykémii jsou celkem dobré.
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Otazka ¢. 12
Co se aplikuje, pokud nelze pti hypoglykemickém koématu podat glukézu intravendzné?

a) 1 mg glukagonu per os
b) 1 mg glukagonu intramuskularné

¢) 1 mg glukagonu subkutdnné

B | mg glukagonu per
0s

B | mg glukagonu
intramuskularné

& 1 mg glukagonu
subkutdnné

Graf 12 - Graf prezentujici znalosti respondentti o 1é¢bé hypoglykemického kématu

V ptipadé, ze z néjakého divodu nelze aplikovat glukéza intraven6zné, podava se 1 mg
glukagonu intramuskularné. Spravnou odpovéd’ oznacilo 18 (45 %) respondenti. 14 (35 %)
osob by podalo 1 mg glukagonu per os a 8 (20 %) studentli by aplikovalo 1 mg glukagonu
subkutanné. Z vysledkt vyplyva, ze ani ne polovina studentti by védéla, co aplikovat osobé¢,
kterda ma hypoglykemické koma, pokud ji nelze podat glukéza intravendzné. Vse je vidét na

grafu €. 12.

Otazka ¢. 13
Hypoglykémie je:

a) Chronickd komplikace DM
b) Akutni komplikace DM

B Chronicka
komplikace DM

B Akutni komplikace
DM

Graf 13 - Graf prezentujici znalosti respondentl o druzich komplikaci DM
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Hypoglykémie je akutni komplikace DM. Tuto odpovéd’ zvolilo 27 (68 %) respondenti.
Zbylych 13 (32 %) oznacilo hypoglykémii jako chronickou komplikaci DM. Na grafu ¢. 13

muzeme videt, Ze studenti nemaji nejlepsi znalosti o druzich komplikaci DM.
Otazka ¢. 14
Syndrom neuvédoméni si hypoglykémie je nebezpecny zejména:

a) Lidé s timto syndromem neciti Zddné priznaky, které varuji pfed nastupem
hypoglykémie
b) Lidé s timto syndromem nemohou mit hypoglykémii

c) Tento syndrom neexistuje

m Lidé s timto syndromem
neciti zadné ptiznaky,
které varuji pred
nastupem hypoglykémie

m Lidé s timto syndromem
nemohou mit
hypoglykémii

& Tento syndrom
neexistuje

Graf 14 - Graf prezentujici znalosti respondentti o syndromu neuvédoméni si hypoglykémie
Syndrom neuvédomeéni si hypoglykémie znamena to, ze lidé s timto syndromem neciti zadné
pfiznaky, které by varovaly pted nastupem hypoglykémie. Tuto spravnou odpovéd’ oznacilo
30 (75 %) ucastnikl znalostniho testu. Nikdy neuvedl, ze by lidé s timto syndromem nemohl
mit hypoglykémii a 10 (25 %) osob udalo, Ze tento syndrom neexistuje. VSe je vidét na grafu
¢. 14.
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Otazka ¢. 15
Hypoglykémie nastava:

a) Pouze ve spanku
b) Kdykoliv

¢) Pouze pii védomi

B Pouze ve spanku
m Kdykoliv

u Pouze pii védomi

Graf 15 - Graf prezentujici znalosti respondentti o hypoglykémii

Hypoglykémie je velice nebezpecna, a to hlavné kviili tomu, Ze mize nastat kdykoliv. At uz
ve spanku, ¢i pfi védomi, ¢i pti jakékoliv ¢innosti. 36 (90 %) studentd uvedlo sprédvnou
odpovéd a 4 (10 %) osoby odpovédély, ze hypoglykémie miize nastat pouze pii védomi.
Nikdo v3ak neuvedl, Ze nastava pouze ve spanku. Ze hypoglykémie mizZe nastat kdykoliv vi

90 % respondentd, coz je vidét na grafu €. 15.
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Otazka ¢. 16
Jaké mame druhy inzulini?

a) Kratkodobé piisobici, dlouhodobé plisobici a inzulinova analoga
b) Kratkodobég pusobici, sttednédobé piisobici a inzulinova analoga
¢) Kratkodobé pusobici, stfednédobé piisobici, dlouhodobé pusobici a inzulinova

analoga

m Kratkodobé¢ pusobici,
dlouhodobé piisobici a
inzulinova analoga

B Kratkodobé¢ plisobici,
sttednédobé plisobici a
inzulinova analoga

= Kratkodobé pusobici,
sttednédobé pisobici,
dlouhodobé¢ plisobici a
inzulinova analoga

Graf 16 - Graf prezentujici znalosti respondentti o druzich inzulinu
Ucelem této otazky bylo zjistit, zda studenti znaji viechny druhy inzulind. 31 (78 %) z nich
prokazalo, ze znaji vSechny druhy, ¢imz jsou kratkodobé pusobici, stiednédobé pusobici,
dlouhodobé plisobici a inzulinova analoga. 7 (17 %) z nich si mysli, Ze neexistuji sttednédobé
pusobici inzuliny a 2 (5 %) z nich zase neznaji dlouhodobé piisobici inzuliny. Vysledky jsou

vidét na grafu ¢. 16.
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Otazka ¢. 17
Kam si ¢lovek s diabetem sam aplikuje inzulin?

a) Do svalu
b) Do podkozi
¢) Do zily

® Do svalu
® Do podkozi
u Do zily

Graf 17 - Graf prezentujici znalosti respondentti o aplikaci inzulinu
Aplikace inzulinu se provadi do podkozi, coz odpoveédélo 32 (80 %) respondentd. Zbylych
8 (20 %) uvedlo, ze se aplikuje do svalu a nikdo neoznacil odpoveéd’, ze by se mél aplikovat
do zily. Z grafu €. 17 miZeme vycist, Ze o aplikaci inzulinu maji studenti pomé&m¢ dobré

znalosti.

Otazka ¢. 18
Hladinu glykémie musi radiologicky asistent znat pfedevs$im pied podédnim:

a) Baryové kontrastni latky
b) Gadoliniové kontrastni latky

¢) Jodové kontrastni latky

H Baryové kontrastni
latky

B Gadoliniové
kontrastni latky

u Jodové kontrastni

latky

Graf 18 - Graf prezentujici znalosti respondentti o kontrastnich latkach
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Pted podanim jakékoliv kontrastni latky by mél RA znat hladinu glykémie u pacienta, avSak
pred podanim jodové kontrastni latky je to pitimo nutné. 31 (78 %) studentti uvedlo spravnou
odpovéd. 6 (15 %) respondentil oznacilo baryové kontrastni latky a 3 (7 %) gadoliniové
kontrastni latky. Tyto vysledky miizeme vidét na grafu ¢. 18.

Otazka ¢. 19
Muze radiologicky asistent aplikovat ¢lovéku s hypoglykémii roztok glukézy intraven6zné?

a) Ano, muze, a to bez odborného dohledu — dle ordinace I¢kaie
b) Ano, miiZe, av§ak s odbornym dohledem — dle ordinace 1ékare

¢) Ne, nemiize

H Ano, miize, a to
bez odborného
dohledu— dle
ordinace l1ékaie

® Ano, mize, avsak s
odbornym
dohledem — dle
ordinace l1ékate

u Ne, nemuze

Graf 19 - Graf prezentujici znalosti respondentli o kompetencich RA

V nasledujicich dvou otazkach jsem zkoumala, zda studenti 3. ro¢niku znaji kompetence,
které budou mit v jejich budoucim povolani. Jelikoz se roztok glukézy aplikuje intravendzné,
je dulezité veédét, jestli mohou RA tento vykon provést. Faktem je, ze RA muze aplikovat Iéky
intravendzné, avSak pod odbornym dohledem. Spravnou odpovéd’ tedy oznacilo 20 (50 %)
studentti. 6 (15 %) respondentli si mysli, Ze mohou intravendzni injekci aplikovat bez
odborného dohledu a 14 (35 %) studentti uvedlo, Ze RA nemohou aplikovat 1€k intravendzné.

Z grafu €. 19 je patrné, Ze pouze 50 % studentil znd své kompetence.
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Otazka ¢. 20

Mize radiologicky asistent aplikovat €lov€ku s hypoglykémii glukagon bez odborného

dohledu?

a) Ano, protoZe se podava intramuskularné, a to RA smi aplikovat bez odborného
dohledu — dle ordinace lékare

b) Ne, protoze se podava intramuskularné, a to RA nesmi aplikovat bez odborného
dohledu

c) Ne, protoZe se podava subkutanné, a to RA nesmi aplikovat bez odborného dohledu

® Ano, protoZe se podava
intramuskularné, a to RA
smi aplikovat bez
odborného dohledu — dle
ordinace 1ékare

H Ne, protoze se podava
intramuskularné, a to RA
nesmi aplikovat bez
odborného dohledu

u Ne, protoze se podava
subkutanné, a to RA
nesmi aplikovat bez
odborného dohledu

Graf 20 - Graf prezentujici znalosti respondentti o0 kompetencich RA

V této otazce museli studenti védét, jak se aplikuje glukagon a zaroven i kompetenci RA.
Spravnou odpovédi je, Ze se glukagon aplikuje intramuskularn€, coz mize RA provadét bez
odborného dohledu. Tuto odpoveéd vybralo 17 (42 %) studentd. DalSich 13 (33 %) sice
veédélo, ze se glukagon aplikuje intramuskularné, avsak mysli si, ze to RA nesmi dé¢lat bez
odborného dohledu a zbylych 10 (25 %) si Spatn€ mysli, Ze se to aplikuje subkutanng. Vse je

vidét na grafu €. 20.
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6 DISKUZE

V této cCasti prace nalezneme seskupeni vysledkii znalostniho testu (Pfiloha B) po jeho
zhodnoceni a odpovédi na prizkumné otdzky a cile prace. Jsou zde porovnavany vysledky
mého prizkumu s vyzkumy, které se zabyvaly podobnou problematikou. Souvislost mizeme
najit v dotaznikovém Setfeni Chmelifové Petry (2013), kterd svoji bakalatrskou praci zaméftila
na téma ,Urovent informovanosti diabetikii o svém onemocnéni“ a obdrzela vyplnény
dotaznik od 97 respondentd. Dalsi praci na podobné téma se zabyvala Michkova Nadézda
(2012) — ,,Komplikace diabetu mellitu II. typu®, kterd vyuzila dotaznik ke zjiSténi znalosti o
diabetu u 30 diabetikil. Dalsi prace k porovnani je prace Vicarové Martiny (2014) — ,,Znalosti
a prvni pomoc pfi onemocnéni cukrovkou u zakii na II. stupni zakladnich skol“, ktera ziskala
vyplnény dotaznik od 178 déti, z nichz 97 bylo chlapcti a 81 bylo divek. Dale Teofil Marek
(2021) — ,,Znalosti persondlu domovi pro seniory v péci o pacienty s diabetem mellitus®,
ktery m¢l vyplnénych 98 dotaznikii anebo také Neubertova Pavlina (2021) s nazvem prace
»Hypoglykemie u pacientd s diabetem mellitem 1. typu®, kterd provadéla prizkum u pacientt
v diabetologickych ambulancich a odevzdanych dotazniki méla 53. Nekteré otazky z téchto
vyzkuml byly podobné/ stejné jako v mém znalostnim testu, tudiZ mohly byt porovnany
znalosti zaka 2. stupné zakladnich Skol, persondlu domovi pro seniory a osob s diabetem se

studenty posledniho ro¢niku oboru Radiologicky asistent.

Je nutné podotknout, Ze pro dany test byly jasné€ stanovené podminky a pii jeho priibéhu doslo
k fadné kontrole studentli, tudiz by se nemélo stat, ze by vysledky byly zkresleny napf.

opisovanim.

Pro slovni hodnoceni byla vyuzita tato uméle vytvofena stupnice: V procentudlnim podilu
spravnych odpovédi v rozmezi 100 — 75 % bylo hodnoceni znalosti jako velmi dobré. 74,9 —
50 % spravnych odpovédi bylo oznaceno jako dobré znalosti. Jako uspokojivé hodnoceni se
pohybovalo rozmezi spravnych odpovédi pii 49,9 — 30 % a za neuspokojivé hodnoceni se

povazovalo 29,9 — 0 % spravnych odpovédi z celkového poctu.
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Prizkumna otazka ¢. 1: Znaji studenti 3. ro¢niku radiologickych asistentii zakladni

informace o diabetu a inzulinu?

Prizkumna otazka €. 1 se ve znalostnim testu vztahuje k otdzkam ¢. 1, 2, 3, 16, 17. Tato
oblast je v nasem znalostnim testu zahrnuta proto, ze hypoglykémie je komplikaci diabetu
a inzulinem se prevaznad vétSina diabetikl 1&¢i, tudiz je potieba o tom zékladni informace

veédét.

Pocatecni otazka tohoto znalostniho testu byla, jaké mame typy diabetu. Spravnou odpovédi
bylo to, ze plati vSechny moznosti, tzn. TIDM, T2DM, MODY, GDM, LADA a sekundarni
diabetes mellitus. Tuto spravnou odpoveéd’ oznacilo ze 40 respondentli pouze 18 %. Ukazalo
se, ze 72 % studentli zna pouze TIDM a T2DM a 10 % pouze MODY, GDM, LADA
a sekundarni diabetes mellitus. Tato otdzka dopadla tudiz velice neuspokojive, coz bylo velice
piekvapivé. Bylo o¢ekavano, ze studenti budou znat vSechny typy diabetu, coz se ale ukazalo
jako pravy opak.

Druh4 otizka se zaméfila na znalost 1é¢by DM. Ukolem respondentil bylo oznagit pravdivost
tvrzeni: Diabetes mellitus se musi vzdy 1€Cit inzulinem. Tato otdzka jiz dopadla velmi dobte,
jelikoz spravnou odpovéd oznacilo 78 % respondentil. Spatnou odpovéd’, Ze se jedna
o pravdivy vyrok, oznacilo zbylych 22 % studentli. Lécba diabetu miize byt i pomoci diety,
udrZovani kvalitniho Zivotniho stylu ¢i PADU a rliznymi kombinacemi.

V otazce ¢islo 3 jsme zjiStovali, zda studenti 3. ro¢niku RA védi, ktery druh krve se vyuziva
k méfeni glykémie glukometrem. Hodnoceni odpovédi na tuto otdzku je opét velmi dobreé,
protoze 93 % studentli odpovédélo spravnou odpovéd’, a to kapilarni krev. Pouze 1 osoba
oznacila vendzni krev a 2 osoby krev arteridlni.

V otadzce Cislo 16 nas zajimalo, zda studenti 3. ro¢niku RA znaji vSechny druhy inzulint.
Ukézalo se, ze 78 % studentll vi, ze existuji kratkodob¢ pusobici, stiednédobé piisobici,
dlouhodobé pusobici inzuliny a inzulinova analoga, coz je velmi dobry vysledek. 17 %
tdzanych zna pouze kratkodobé pisobici, dlouhodobé pisobici inzuliny a inzulinové analoga
a 5 % student zna pouze kratkodob¢ pusobici, sttednédobé ptisobici inzuliny a inzulinova
analoga.

Ze maji studenti posledniho ro¢niku RA velmi dobré znalosti o inzulinu, se ukézalo i na
otazce Cislo 17, kde jsme se ptali, kam si ¢lovék s DM sam aplikuje inzulin. Spravné

odpovédélo 80 % studentd, a to tak, ze do podkozi. 20 % zbylych respondentil pak uvedlo, ze
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se inzulin aplikuje do svalu. Nikdo z respondentt si nemyslel, Ze by se inzulin aplikoval do
zily.

Ukazalo se, ze znalosti 3. ro¢niku RA o druzich diabetu jsou velice Spatné. Studenti by méli
byt vice informovani o tom, ze existuji i typy MODY, GDM, LADA a sekundarni DM. Velmi

dobr¢ znalosti vSak studenti maji o métfeni glykémie a o inzulinu.

Pruzkumna otazka ¢. 2: Jakou troven znalosti maji studenti 3. ro¢niku radiologickych

asistentii o0 hypoglykémii?

Prizkumna otdzka €. 2 se ve znalostnim testu vztahuje k otazkdm €. 4, 5, 6, 7, 8, 13, 14, 15.

V otézce Cislo 4 nas zajimalo, co piesné je hypoglykémie. 97 % studentti posledniho ro¢niku
RA oznacilo spravnou odpovéd’, tudiz tu, ze hypoglykémie je snizend hladina glukézy v krvi.
Jedna se tedy o velmi dobré hodnoceni. Pouze 1 osoba oznacila, ze se jednd o zvySenou
hladinu glukézy v krvi a nikdo nedal odpoveéd’, Ze by se jednalo o normélni hladinu glukozy
v krvi. Chmelifové vyzkum (2013) zhodnotil znalost diabetikd tentyz definice na 63,92 %
(62 respondentti). Dalsich 22,68 % (22) udalo, ze se jednd o vysokou hladinu cukru v krvi
a 10,31 % (10) dotdzanych nevédé€lo, co hypoglykémie znamend. Zbyli 3 respondenti
(3,09 %) udali, Ze se jedna o hladinu cukru v mo¢i. V této otdzce méli tedy studenti oboru RA
vys8i procento spravné responze nez ve vyzkumu Chmelifové (2013). Ve vyzkumu Michkové
(2012) oznacilo spravnou odpoveéd 97 % (29) diabetikd, a to, ze hypoglykémie je abnormalni
snizeni hladiny glukézy. Stejné jako vnasem vyzkumu pouze 1 osoba udala, Ze
hypoglykémie je abnormalni zvySeni hladiny glukézy. Vysledky jsou tedy zcela srovnatelné
s mym prizkumem.

Otéazka cislo 5 zkoumala, zda respondenti védi, pod jakou hodnotu klesa hladina krevniho
cukru pfi hypoglykémii. Spravnou odpovéedi je pod 3,6 mmol/l. Vysledky dopadly dobfe,
jelikoz spravnou odpovéd’ udalo 72 % respondentl. 13 % osob oznacilo hodnotu 5 mmol/l
a 15 % osob hodnotu 4,5 mmol/l. V prizkumu Neubertové (2021) bylo pfimo u pacientl
s DM zjiStovano, pfi jaké hodnoté glykémie u nich vznikd hypoglykémie. Nejcasté)si
odpovédi (32 % - 17 respondenttl) byla hodnota 3,5 - 3,9 mmol/l. 28 % (15) osob uvedlo
hodnotu 4,0 - 4,4 mmol/l. Tteti nejcastejsi odpovéd’ (21 % - 11 respondentl) byla hodnota
2,5 - 3,0 mmol/l. Z téchto vysledkti mizeme tedy usoudit, ze hodnota, kdy u nemocného
nastava hypoglykémie, je individualni.

Ze hypoglykémie je nebezpeéna zejména pro mozek jsme se dozvédéli v otazce ¢&islo 6, kde
spravnou odpoveéd’ oznacilo 53 % respondentl, coz je opét dobré hodnoceni. 30 % studentl
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uvedlo, ze hypoglykémie je nebezpecnd zejména pro slinivku bfisni a zbylych 17 % si mysli,
Ze pro jatra.

Na otazku cislo 7 odpovédélo spravné pouze 33 % respondenti. Otazka se zabyvala tim, co je
nejcastéjsi pricinou hypoglykémie. Hodnoceni je tedy uspokojivé a spravna odpovéd je
aplikace velké déavky inzulinu ¢i PADU. Nejvice studenti (37 %) udalo, Ze nejcast&jsi
pfi¢inou hypoglykémie mtize byt aplikace malé davky inzulinu ¢i PADG a zbylych 30 % si
mysli, ze spravnou odpovédi je velky ptisun sacharidi. Ve vyzkumu Chmelifové (2013) byla
podobna otdzka, jako v mém prizkumu. Autorka se ptala, co miize zpiisobit hypoglykémii,
avsak v odpovédich byly na vybér jiné moznosti — nedostatek pohybu, infekéni onemocnéni,
vynechani pravidelného jidla, coz je spravna odpovéd a byla zde také moznost ,nevim-.
V jejim vyzkumu oznacilo spravnou odpoveéd’ 69,07 % (67) dotazanych. Jeji hodnoceni tedy
odpovida dobrym vysledkiim, coz ukazuje, Ze pacienti s DM maji vyssi procento spravné
responze nez studenti 3. ro¢niku RA.

dobré, jelikoz 63 % naSich respondentli uvedlo spravnou odpovéd’, a to ztratu védomi, tzv.
hypoglykemické koma, popt. smrt. 35 % studentll udalo moznost bledost, pocenti, tes rukou,
porucha soustfedénosti, uzkost, bolest hlavy, buSeni srdce a pouze 1 Clov€k si mysli, Ze
opilost. Vyzkum Chmelitové (2013) obsahoval podobnou otadzku, kterd se zabyvala tim, co
patii mezi pfiznaky hypoglykémie. Spravnou odpoveéd’, Ze mezi ptfiznaky hypoglykémie patti
pocit hladu, zvySené poceni, buseni srdce a bledost kiize, oznacilo pouze 34,02 % (33) osob
s DM. Odpovéd, kde se nabizely ptiznaky hyperglykémie, u ni ve vyzkumu oznacilo Spatné
32,99 % (32) respondentl. V porovnani s vyzkumem Chmelifové (2013) uspéli 1épe studenti
3. ro¢niku RA nez samotni diabetikové. Vyzkum Michkové (2012) se zabyval také podobnou
otazkou, a to, jak se hypoglykémie projevuje. Spravné odpovédélo 93 % (28) respondentd,
ktefi oznacili odpovéd zahrnujici neklid, hlad, poruchy koncentrace, opoceni, rychle
nastupujici bezvédomi. Zbylych 7 % (2) osob udalo odpovéd’ pocit plnosti, bolesti bficha,
prijem. Naopak diabetici z vyzkumu Michkové (2012) uspéli 1épe, nez studenti 3. ro¢niku
RA vnasem vyzkumu. I ve vyzkumu Teofila (2021) se autor zabyval podobnou otazkou,
ktera byla ale oteviend a respondenti méli vypsat alespont 4 ptiznaky hypoglykémie. Za
spravné¢ odpovédi byly povazovany tyto moznosti: ,,bolest hlavy, poceni, mravenceni
koncetin, tfes, nauzea, tachykardie, zmatenost, podrdzdénost, slabost, zavraté, poruchy

védomi“. Spravnou odpovéd’ udalo 65,21 % (60) respondentli a Spatné odpoveédélo zbylych
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34 % (32) tazanych. V porovnani s nasimi vysledky u této otdzky ma personal domovii pro
seniory podobné znalosti jako studenti 3. rocniku RA.

Na otazku ¢islo 13, jaky druh komplikace DM je hypoglykémie, odpovédélo spravné 68 %
tazanych, coz je pomérné¢ dobry vysledek. Hypoglykémie je totiz akutni komplikace DM,
avsak pomérné velké procento (32 %) si mysli, ze se jedna o chronickou komplikaci DM. Ve
vyzkumu Teofila (2021) byla obsaZzena oteviena otdzka: ,,Jaké jsou akutni komplikace DM?“,
kde spravné odpovédélo 86,95 % (80) respondentd, a to hypoglykémii a hyperglykémii. Je
tedy patrné, ze persondl domovl pro seniory ma lepsi znalosti o komplikacich diabetu nez
studenti 3. ro¢niku RA.

V otazce Cislo 14 jsme se zabyvali syndromem neuvédoméni si hypoglykémie. Ten je
nebezpecny zejména proto, ze lidé s timto syndromem neciti zddné ptiznaky, které varuji pred
nastupem hypoglykémie, coz bylo i1 spravnou odpovédi. Tuto odpovéd’ vybralo 75 %
studentli, coz je velmi dobry vysledek. Zbylych 25 % ucastnikl testu si mysli, Zze dany
syndrom neexistuje. Variantu, ze by lidé stimto syndromem nemohli mit hypoglykémii,
nevybral Zadny respondent. Lawton et al. (2014) ve své rozhovorové studii pise, Ze syndrom
neuvédomeéni si hypoglykémie postihuje az 25 % osob s TIDM a je tedy nutné, aby se naSich
25 % tucastniki testu o tomto syndromu dozvedéli.

Otazka ¢islo 15 méla velmi dobré vysledky. Ze hypoglykémie mize nastat kdykoliv védélo
spravné 90 % studentl. 10 % respondentli oznacilo odpovéd’, ze hypoglykémie nastava pouze
pfi védomi a nikdo ze studentli 3. rocniku RA si nemysli, Ze by hypoglykémie méla nastat
pouze pii spanku. 10 % nasich respondentii tedy nevi, Ze hypoglykémie muze nastat i pfi

spanku.

Primérem méli studenti 3. ro¢niku RA v této prizkumné otdzce dobré vysledky. Velmi dobré
znalosti maji o vyznamu slova hypoglykémie, syndromu neuvédoméni si hypoglykémie
a o tom, kdy muze hypoglykémie nastat. Ve 4 otazkdch méli studenti dobré hodnoceni, coz
znamena, Ze by tam méli zlepSit své znalosti. Jedna se o znalosti ohledné¢ hodnot
hypoglykémie, zavaznosti hypoglykémie na organy, ptiznakd hypoglykémie a také by

studenti méli v&dét, Ze hypoglykémie je akutni komplikace DM. Nejvice znalosti by méli

wrwe
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Priuzkumna otazka ¢. 3: Uméli by studenti 3. ro¢niku radiologickych asistentii pomoci

¢lovéku s hypoglykémii?

Priizkumna otazka €. 3 se ve znalostnim testu vztahuje k otazkam €. 9, 10, 11, 12.

Otazka cislo 9 se zabyvala tim, ¢im se ma léCit lehka hypoglykémie (naptf. 3 — 4 mmol/l).
V této otazce dopadli studenti velmi dobfte, jelikoz spravnou odpovéd’, Ze se 1é¢i rychlymi
sacharidy, mezi které patii napt. hroznovy cukr, dzus, uvedlo 80 % respondentli. Naopak
pomalé sacharidy, mezi které patii napt. ryze, brambory, vybralo 12 % studentli a moznost
roztok gluko6zy oznacilo 8 % osob. Ve vyzkumu Chmelifové (2013) byla podobna otazka, a to
ta, jakou prvni pomoc zvoli nemocny u hypoglykémie. V jejim vyzkumu také dopadli
respondenti velmi dobfe, jelikoz 89,69 % (87) lidi udalo, Ze si vezmou kostku cukru nebo se
napiji sladké tekutiny. Pouze jeden ¢lovek oznacil Spatnou odpovéd’, ze by si vzal vice 1ékli na
cukrovku nebo inzulin. 3,09 % (3) respondenti uvedlo, Zze pocka, zda se stav neupravi sdm
a 6,19 % (6) zbylych osob nevi, jak by se v dané chvili zachovali. Vi€arova (2014) ve svém
vyzkumu podala tuto otazku studentim II. stupné zékladni Skoly. Spravné odpovédélo 71 %
(69) chlapct a 71 % (58) divek, a to tak, ze by podali nemocnému kostku cukru. Druhou
nejcastej$i odpoveédi bylo jak u chlapct, tak i u divek podani studené vody. Je vidét, ze
studenti II. stupné zakladni Skoly maji dobré znalosti o 1é¢bé lehké hypoglykémie.

Otazka c¢islo 10 dopadla velice neuspokojiveé. Spravnou odpoveéd’ na otazku, co podavame pii
hypoglykemickém kématu, odpovédélo spravné pouze 23 % studentl. Spravné oznacili 40 %
roztok glukézy intravenozné. Nejvice respondentd (70 %) vybrali 60 % roztok glukozy
intravendzné a zbylych 7 % jich oznacilo 100 % roztok glukdzy intravendzné.

Nasledujici otdzka (¢. 11) vSak ukdzala, Ze studenti 3. roniku RA sice nevédi,
kolikaprocentni roztok glukozy by clovéku v hypoglykemickém komatu aplikovali, avSak
dobie védi, jaké mnozstvi tohoto roztoku by ¢lovéku podali. 65 % studentli totiz spravné
oznacilo odpoveéd’, Ze potfebné mnozstvi je individudlni, obvykle vSak 40 — 80 ml dle
glykémii. 22 % respondentil udalo odpoveéd’, Ze potiebné mnozstvi je individudlni, avSak
obvykle 5 — 10 ml dle glykémii a zbylych 13 % studentli si mysli, ze potfebné mnozstvi je
individualni, av§ak obvykle se podava 140 — 180 ml dle glykémii.

Pokud nelze pii hypoglykemickém komatu znéjakého divodu aplikovat glukozu
intravendzné, aplikuje se 1 mg glukagonu intramuskuldrné¢. Na tuto otazku cislo 12
odpovédélo 45 % studentil spravng, coz je uspokojivy vysledek. 35 % si mysli, Ze se podava

1 mg glukagonu per os a 20 % odpovidajicich by podalo 1 mg glukagonu subkutanné. Ve
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vyzkumu Teofila (2021) byla podobna otazka, avsak se nezabyvala ptimo zptisobem aplikace
glukagonu, ale tim, co d¢lat, pokud ma clovék naméfenou hodnotu glykémie mensi nez
2 mmol/l a je vbezvédomi. Je zajimaveé, ze 85,86 % (79) persondlu domovi pro seniory
vybralo Spatnou odpovéd’, a to, ze podaji sladky napoj nebo kostku cukru anebo aplikuji

inzulin. Pouze zbylych 14,13 % (13) respondentt by spravné podalo glukagon.

Na otazku, zda by studenti 3. ro¢niku uméli pomoci ¢lovéku s hypoglykémii, nyni zname
odpovéd’. Pokud by se jednalo o lehkou hypoglykémii, vétSina studentli by védéla, jak
nemocnému pomoci. Pokud by se vsak jednalo o hypoglykemické kéma, vétSina studentl by
uz méla s pomoci problém. Je potteba, aby se studenti dozvédéli nebo si zopakovali, co se pfi

tomto stavu diabetikovi podava za Iéky a také to, jakym zplisobem se podavaji.
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Pruzkumna otazka ¢ 4: Znaji studenti 3. rocniku radiologickych asistenti své

kompetence k pomoci diabetikiim s FeSenim komplikaci?

Priizkumna otazka €. 4 se ve znalostnim testu vztahuje k otdzkam ¢. 18, 19, 20.

Podéani kontrastnich latek je v oboru RA velice Castou zdlezitosti. Diabetici jsou témct
u vétSiny vysetieni Ci zakrokl pacienti, ktefi spadaji do rizikové skupiny, tudiz jsme otazku
Cislo 18 zaméfili pravé na kontrastni latky. Hladinu glykémie musi RA znat piedevsim pired
podanim jodové kontrastni latky. Tuto spravnou odpovéd’ vybralo 78 % ucastniki testu, coz
hodnotime jako velmi dobry vysledek. 15 % osob udalo odpovéd’ baryové kontrastni latky
a zbylych 7 % oznacilo gadoliniové kontrastni latky.

Posledni dv¢ otazky se zaméfuji na kompetence RA ohledné aplikaci 1€kti. V otézce ¢islo 19
nas zajimalo, zda muize radiologicky asistent aplikovat Clovéku s hypoglykémii roztok
glukozy intravendzné. Ukdzalo se, ze 50 % student vi, ze RA mize aplikovat I¢k
intravendzné, avSak s odbornym dohledem a dle ordinace 1ékate. 15 % osob si mysli, Ze RA
aplikuji léky intravendzné i1 bez odborného dohledu a 35 % respondentl si mysli, Ze RA
nemuize aplikovat 1éky intraven6zné viibec. Vysledek je tedy pomémeé dobry.

V posledni otazce ¢&islo 20 museli studenti védét nejen, jak se aplikuje clovéku
s hypoglykémii glukagon, ale také, zda ho mize RA aplikovat bez odborného dohledu.
Otazka totiz zné¢la takto: ,,MiZe radiologicky asistent aplikovat ¢lovéku s hypoglykémii
glukagon bez odborného dohledu?* Spravnou odpovéd’ oznacilo 42 % studentt, a to, Ze ano,
protoze se podava intramuskuldrné, a to RA smi aplikovat bez odborného dohledu — dle
ordinace lékate. 33 % oznacilo odpovéd’ ne, protoze se podava intramuskularné, a to RA
nesmi aplikovat bez odborného dohledu a zbylych 25 % studentii vybralo odpoveéd ne,
protoze se podava subkutanné, a to RA nesmi aplikovat bez odborného dohledu. Hodnoceni

vysledki této otazky je uspokojivé.
Znalosti studentd 3. roéniku RA o svych kompetencich nejsou moc dobré. Studenti by meli
znat l1épe své kompetence ohledné aplikaci 1€kt. V jejich préci to totiz bude velice dulezité

a mohou tim pfedchazet riznym komplikacim ve své pracovni kariéte.

Z celkového poctu 20 otdzek bylo 15 (75 %) znich zodpovézeno z vétsi Casti spravné.

Studenttim 3. rocniku RA ud¢laly nejvétsi problém otazky ¢islo 1 a 10, u nichz dopadlo
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hodnoceni neuspokojivé. Problematické byly také otazky cCislo 7, 12 a 20, které dopadly
uspokojivé, coz také neni nejlepsi vysledek.

Prvni otazka, u niz bylo hodnoceni neuspokojivé, se zamétovala na typy diabetu. Je patrné, ze
studenti neznaji vSechny typy diabetu, ale maji povédomi pievazné o TIDM a T2DM. Tato
otazka nam pomuze k dosazeni prvniho dil¢iho cile. U druhé otazky s neuspokojivym
hodnocenim jsme se zabyvali 1écbou hypoglykemického kématu. Vétsina studenti by ho
1é¢ila 60 % roztokem glukdzy. JelikoZz je naSim druhym dil¢im cilem zjistit, zda studenti
3. ro¢niku RA védi, jaky je spravny postup pii 1écbé hypoglykémie, tato otazka je pro nés
dilezita.

V prvni otazce suspokojivym hodnocenim méli studenti vybrat nejcastéj$i pricinu
hypoglykémie. Zde se studenti témé&f rozdélili do tii skupin. Spravnou odpovéd’ vSak vybralo
pouze 13 osob ze 40. Tato otazka je pro nés také dilezitd, protoZze hlavnim cilem této prace je
zjistit, jaké jsou znalosti studentd 3. ro¢niku RA o hypoglykémii. V druhé otdzce
s uspokojivym vysledkem odpovédélo spravné 18 studentl, ze se pii hypoglykemickém
kématu podéava 1 mg glukagonu intramuskularng, pokud nelze podat gluk6za intraven6zné.
Dulezitost této otdzky je kvili druhému dil¢imu cili. Posledni otdzka s uspokojivym
hodnocenim se jiz zabyvala pfedev§sim kompetenci RA. 23 studentli ze 40 nevédélo, ze
kompetenci RA je podani glukagonu bez odborného dohledu.

U zbylych 15 otazek bylo hodnoceni velmi dobré nebo dobré, coz ndm urcuje pomérné dobré

znalosti.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaké jsou znalosti studentd 3. ro¢niku o hypoglykémii.
Na toto téma bylo zaméteno celkem 14 otazek z naseho znalostniho testu. U 4 z nich méli
studenti vEtsi uspésnost nez 74,9 %. U 6 z nich byla Gspésnost vyssi nez 49,9 %, ale zaroven
mensi nez 75 % a u 3 znich byla GspéSnost vetsi nez 29,9 %, ale mensi nez 50 %. Jedna
z téchto otazek dopadla neuspokojiveé, tzn., ze uspéSnost byla mensi nez 29,9 %. Je tedy
hypoglykemického kématu a kompetencich RA v aplikacich 1é€iv.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké jsou znalosti studentl 3. rocniku RA o diabetu
a inzulinu. Na tento dil¢i cil bylo zaméieno 5 otazek naSeho znalostniho testu. U 4 z nich byla
uspéSnost velmi dobrd s vice nez 74,9 %. Pouze jedna odpovéd dopadla velmi Spatné
s uspésnosti mensi nez 29,9 %. Studenti maji velmi dobré znalosti o inzulinu, avSak o druzich

diabetu jsou jejich znalosti Spatné.
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Druhym dil¢im cilem této prace bylo zjistit, zda studenti 3. ro¢niku RA védi, jaky je spravny
postup pii 1é€bé hypoglykémie. Na lécbu hypoglykémie byly zaméfeny 4 otazky. U jedné
z nich méli studenti velkou Uspé&Snost, a to 80 %. U dalsi byla uspéSnost 65 % a posledni dvé

m¢eli GspéSnost mensi nez 50 %. Studenti by méli zlepSit své znalosti o 1é€bé hypoglykémie.
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7 ZAVER

Tato bakalafska prace zjiStovala znalosti studenti 3. ro¢niku radiologickych asistenti
o hypoglykémii. Prace obsahovala jeden hlavni a dva dil¢i cile. Tyto cile byly splnény. Cili
bakalarské prace bylo dosazeno diky znalostnimu testu. Priizkum nam odhalil slabg, ale i silné
stranky studentti, ktefi se vyzkumu zucastnili. NejlepSich vysledkti doséhli studenti
v otazkach o inzulinu. V obou otazkach dosahli studenti velmi dobrého hodnoceni, coz
vypovida o velice dobrych znalostech. V otdzkach o DM, hypoglykémii i kompetencich RA
doséahli studenti primérem dobrého hodnoceni. Hodnocenim znalosti urenych k dosazeni
hlavniho cile se ukéazalo, Ze studenti maji pom&mé& dobré znalosti o hypoglykémii. U prvniho
dil¢iho cile jsme zjistili velice dobré znalosti o inzulinu, avSak u typt diabetu nam znalosti
chybély. U druhého dil¢iho cile jsme zjistili, ze studenti by méli zlepsit znalosti ohledné 1écby
hypoglykémie. U lehké hypoglykémie by si studenti 3. ro¢niku RA uméli poradit velice
dobte, a to na 80 %, avSak pii hypoglykemickém koématu by si studenti poradili pouze na

44 %.

Vysledky prizkumu ndm ukdazaly, Ze maji studenti oboru RA urcité nedostatky, ale i znalosti
v této problematice. Toto téma je velice dileZzité, jelikoZ lidi s diabetem kaZdoro¢né ptibyva
a radiologicky asistent se s nimi setkava ve své praci denn€. S nejhorSim hodnocenim dopadla
dilezita oblast, a to ta, kterd ndm ukazuje znalosti studentll k feSeni hypoglykémie. Studenti
by méli byt 1épe informovani o mozZnosti hypoglykemického kématu u diabetika a méli by
lépe znat své kompetence pii jeho feSeni. U lehké hypoglykémie by tito studenti pomohli
Naopak velmi dobré znalosti maji studenti o aplikaci inzulinu, coz je pro jejich praci takeé
velmi dulezité, protoze se miiZe stat, Ze k tomu budou nékdy potieba. V ptiloze A nalezneme
obrazek, ktery by ndm mohl pomoci pii hypoglykemickém stavu u pacienta a mohl by byt
pouzit ve vyuce nelékaiskych, ale 1 1¢katskych obort. Ke zkvalitnéni znalosti studenti oboru
RA bude potieba vyvinout usili ze strany Skol pro ziskani vét§iho mnoZzstvi odbornych
znalosti o diabetu a jeho komplikacich. K tomu bude potieba nutnd podpora vzdélani pro
zlepSeni znalosti v péc¢i o diabetiky formou pfednaSek ¢i praktickych cviceni. Pouze
osvojovani a pochopeni faktori diabetu muze =zajistit kvalitni a efektivnéjSi péci

poskytovanou pacientiim s DM.

Z vysledki bakalaiské prace lze na zavér konstatovat, ze znalosti 3. ro¢niku radiologickych
asistentl o hypoglykémii jsou pomérmn¢ dobré, coz znamena, ze existuji urCit¢ mezery ve
znalostech, na kterych je nutné stale pracovat. Vzhledem k medicinskym a technologickym
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pokrokiim je nezbytné, aby se personal radiologickych asistentii dale vzdélaval nejen timto
smérem. Je vSak nutné poznamenat, ze se jednalo o prizkum pouze se 40 respondenty, tedy

malym poétem respondentii a zabér prace nebyl v ramci CR plogny.
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Ptiloha A — Hypoglykémie (Bartaskova, 2018)

HYPOGLYKEMIE

nizky cukr v krvi

POZOR:
« Vniméni hypoglykémie a posouzeni jeji zavaZnosti je INDIVIDUALNI a miiZe byt pfi jejim opakovani porueno.
+ Posouzeni zavaZnosti hypoglykémie neni zavislé pouze na namérené hodnoté glykémie.

+ Pokud vznikla hypoglykémie po fyzické aktivite, miZe se | po zaléZeni opal , proto po zlepieni stavu pridejte jesté 20 g cukru v podobé
polysacharidu napft. 1 krajic chleba.

Je nutna pomoc druhé osoby

e
Q 3,5-4 mmol Q 2,5-3,5 mmol Q pod 2,5 mmol

Pfiznaky: hlad, inava, slabost, nervo- Priznaky: zmatenost, podraZdénost az Pfiznaky: porucha védomi, kiete
zita, porucha soustiedéni, poceni, ble- agresivita, tfes rukou, zhoriena artiku-
dost lace, bolest hlavy, neostré vidéni, zrych-

leny puls, bugeni srdce

obvykla lé¢ba 10-20 g sacharidi obvykla lé€ba 10-40 g sacharidi

U 100-200 ml koly nebo dzusu g 100-400 ml koly nebo dzusu « podat injekci glukagonu
bo eb.
o igins « cukr mezi zuby a tvar
& 5-10 tablet hroznového cukru e 5-20 tablet hroznového cukru (pozer na poruchu polykani)
naba oo = v pfipadé potfeby volat pomoc
% 2-4 kostky fepného cukru é 2-8 kostek fepného cukru L155
L S \ J \ J
UPOZORNENI:

Po zalégeni hy poglykémie je nutné si zkontrolovat hladinu cukru v krvi de 15-20 minut a pak po jedné hoding, protoze maze dojit k rozkoli-

sani diabetu.
Mitan Kvapil £ro J
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Piiloha B — Znalostni test
Dobry den,

jmenuji se Karolina Kastnerovd a piSu bakalafskou praci na téma Znalosti 3. roc¢niku
radiologickych asistenti o hypoglykémii. Rdda bych Vas pozadala o vyplnéni znalostniho

testu na toto téma, ktery bude slouzit jako podklad pro prizkumnou ¢ast mé bakalaiské prace.
Test obsahuje 20 otazek, na vyplnéni budete mit 15 minut a pouze 1 odpovéd’ je spravna.
Prizkum je zcela anonymni, tudiZ se nemusite bat o své osobni tidaje.
Moc dékuji za Vas Cas a preji krasny den!
Karolina
1) Jaké mame typy diabetu?
a) Diabetes mellitus 1. a 2. typu
b) MODY, gesta¢ni diabetes mellitus, LADA, sekundarni diabetes mellitus
c¢) Plati vS§echny moZznosti
2) Urcete pravdivost tvrzeni: Diabetes mellitus se musi vzdy 1é€it inzulinem.
a) Pravda
b) Nepravda
3) Piiméfeni glykémie glukometrem vyuZzivame:
a) Venozni krev
b) Arterialni krev
c) Kapilarni krev
4) Hypoglykémie je:
a) Snizena hladina glukézy v krvi
b) Zvysena hladina glukézy v krvi
¢) Normalni hladina gluko6zy v krvi

5) Hypoglykémie je stav, kdy dochézi ke snizeni hladiny krevniho cukru pod hodnotu:
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a) 3,6 mmol/l
b) 5 mmol/l
c) 4,5 mmol/l
6) Hypoglykémie je nebezpecna zejména pro:
a) Slinivku bfisni
b) Jatra
¢) Mozek
7) Nejcastéjsi pricinou hypoglykémie je:
a) Aplikace malé davky inzulinu ¢i perordlnich antidiabetik
b) Aplikace velké davky inzulinu ¢i peroralnich antidiabetik
¢) Velky piisun sacharidli
8) Nejtéz§im ptiznakem hypoglykémie je:
a) Nervozita, agresivita, zhorSena artikulace pfipominajici opilost

b) Bledost, poceni, tfes rukou, porucha soustiedénosti, tizkost, bolest hlavy, buSeni

srdce
¢) Ztrata védomi, tzv. hypoglykemické koma, popt. smrt
9) Lehka hypoglykémie (napft. 3 - 4 mmol/l) se 1&¢i:
a) Pomalymi sacharidy, mezi které¢ patii napft. ryze, brambory
b) Rychlymi sacharidy, mezi které patii napt. hroznovy cukr, dzus
¢) Roztokem glukozy
10) Pti hypoglykemickém koma podavame:
a) 60 % roztok glukdzy intravendzné
b) 100 % roztok glukoézy intravendzné
c) 40 % roztok glukdzy intravendzné
11) Kolik mnozstvi roztoku glukézy pti hypoglykemickém komatu podavame?
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a) Potfebné mnozstvi je individualni, obvykle vSak 40 - 80 ml dle glykémii
b) Pottebné mnozstvi je individualni, obvykle vSak 5 - 10 ml dle glykémii
¢) Potifebné mnozstvi je individualni, obvykle vSak 140 - 180 ml dle glykémii

12) Co se aplikuje, pokud nelze pii hypoglykemickém komatu podat glukézu

intraven6zné?
a) | mg glukagonu per os
b) 1 mg glukagonu intramuskuldrné
¢) 1 mg glukagonu subkutdnné
13) Hypoglykémie je:
a) Chronicka komplikace DM
b) Akutni komplikace DM
14) Syndrom neuvédoméni si hypoglykémie je nebezpecny zejména:

a) Lidé¢ stimto syndromem neciti zaddné ptiznaky, které varuji pfed ndstupem

hypoglykémie
b) Lidé s timto syndromem nemohou mit hypoglykémii
¢) Tento syndrom neexistuje
15) Hypoglykémie nastava:
a) Pouze ve spanku
b) Kdykoliv
¢) Pouze pii védomi
16) Jaké mame druhy inzulini:
a) Kratkodobé piisobici, dlouhodobé plisobici a inzulinova analoga
b) Kratkodobé¢ plisobici, stiednédobé pusobici a inzulinova analoga

¢) Kratkodobé piisobici, stfednédobé plsobici, dlouhodobé plisobici a inzulinova

analoga
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17) Kam si ¢lovek s diabetem sam aplikuje inzulin?:
a) Do svalu
b) Do podkozi
¢) Do zily
18) Hladinu glykémie musi radiologicky asistent znat predevsim pied podanim:
a) Baryové kontrastni latky
b) Gadoliniové kontrastni latky
¢) Jodové kontrastni latky

19) Mize radiologicky asistent aplikovat ¢lovéku s hypoglykémii roztok glukozy

intraven6zné?:

a) Ano, muze, a to bez odborného dohledu — dle ordinace 1¢kare
b) Ano, miize, avSak s odbornym dohledem — dle ordinace lékate
c) Ne, nemlze

20) Muze radiologicky asistent aplikovat c¢lovéku s hypoglykémii glukagon bez
odborného dohledu?:

a) Ano, protoZe se podava intramuskuldrné, a to RA smi aplikovat bez odborného

dohledu — dle ordinace lékare

b) Ne, protoze se podava intramuskularné, a to RA nesmi aplikovat bez odborného

dohledu

c) Ne, protoze se podava subkutanné, a to RA nesmi aplikovat bez odborného

dohledu
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