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Anotace

Pfedmétem bakalédiské prace je ptiprava edukacniho planu pro pacienty/klienty S vybranym
onemocnénim: diabetes mellitus 1. typu. Ve své praci se zaméfuji na informovanost klient
0 tomto onemocnéni, pfedevSim na jejich informovanost o zdravém Zivotnim stylu
a selfmonitoring. Ve svém edukacnim planu se zaméfuji na nejvice opomijené oblasti zivotniho
stylu a zdiraziuji zde dtlezitost prevence komplikaci tohoto onemocnéni. Prace se sklada

Z Casti teoretické a vyzkumné.

V teoretické Casti se zabyvam predevsSim charakteristikou, vySetfovacimi metodami, 1écbou,

komplikacemi tohoto onemocnéni a edukaci.

Vyzkumna ¢ast obsahuje vyhodnoceni vyzkumného Setfeni a edukacni plan. Vysledky jsou

zpracovany do jednotlivych tabulek a grafii.

Klicova slova

Diabetes mellitus, dieta, inzulin, edukace, edukaéni plan

Abstract

The subject of the Bachelor's work is preparing an education plan for patients/clients with a
chosen disease: diabetes type 1. I am mostly interested in clients” awareness of this disease,
mainly in their knowledge of healthy lifestyle and self-monitoring. | focus on the most
neglected sphere of healthy lifestyle and emphasize prevention of complications of this disease.
My Bachelor's work is divided into two parts: theoretical and experimental. In the theoretical
part | deal with the characteristics of the diabetes, diagnostics, therapy, complications and
education. The experimental part contains education plan and the results of my research,
processed into charts.
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Diabetes, diet, insulin, education, education plan
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Uvod

Jako téma své bakalarské prace jsem si vybrala pripravu edukacniho planu pro pacienty/klienty
S vybranym onemocnénim: diabetes mellitus 1. typu. Toto téma jsem si zvolila, protoze je diabetes
mellitus v povédomi laické vefejnosti relativné dobfe znam. Malokdo ze Siroké vefejnosti vsak zna
i jiné typy, nez-li diabetes mellitus 2. typu. Moji snahou je tedy rozS$ifit povédomi o tomto
onemocnéni. Jelikoz etiopatogeneze tohoto onemocnéni neni pfesné zndma, miize se diabetes
mellitus 1. typu teoreticky tykat kazdého z nas, ¢i naSich potomka. Jelikoz se toto onemocnéni tyka

predevsim mladych lidi, zajimalo mé, jak diabetes ovliviiuje jejich zivot a na kolik je omezuje.

Prace je rozdélena na Casti teoretickou a vyzkumnou. V teoretické ¢asti jsem se pokusila
charakterizovat toto onemocnéni, vyjmenovat ostatni typy diabetu a uvést pfiCiny, piiznaky,

vySetfovaci metody a 1écbu tohoto onemocnéni. Déle je zde kapitola vénovana edukaci.

Vyzkumna ¢ast se zabyvéa vyhodnocenim dat ziskanych od diabetiki 1. typu, ktefi se dotaznikového
Setfeni zacastnili. Vysledky jsou zpracovany do jednotlivych tabulek a grafii. Ve vyzkumné ¢asti se

zabyvam také edukacnim planem pro nove zjisténé diabetiky 1. typu.
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Cile prace

Teoretické cile prace
1. Charakterizovat onemocnéni diabetes mellitus 1. typu.
2. Popsat 1é¢bu diabetu mellitu 1. typu.

3. Vyjmenovat a popsat zékladni komplikace diabetu mellitu 1. typu.

Empiricke cile prace
1. Zjistit miru informovanosti klientt trpicich diabetem mellitem 1. typu o tomto onemocnéni.
2. Zjistit nejcastéjsi edukacéni nastroj pii zjisSténi diabetu mellitu 1. typu.

3. Zjistit, do jaké miry klienti trpici diabetem mellitem 1. typu dodrzuji prevenci komplikaci tohoto

onemocnéni a selfmonitoring.

4. Vytvotit edukacéni plan pro klienty trpici diabetem mellitem 1. typu.
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| TEORETICKA CAST

1 Anatomie a fyziologie

Slinivka bfisni (pancreas) je pfiblizn¢ 28 cm dlouhd zlaza, ¢imz se stavd druhou nejvétsi
zlazou travicitho systému. Je uloZzena za Zaludkem a probihd napfi¢ bfisSni dutinou.

(Dylevsky, 2000)

Jeji rozsitena Cast (hlava - caput) lezi v ohbi duodena, zuzeny konec (ocas - cauda) se dotyka
sleziny. Slinivka bfis$ni je zlazou traviciho systému, tedy pfevazné zlazou ze zevni sekreci.
V hmoté¢ Zlazy jsou ale i ostriivky bun€k s endokrinni (vnitini) sekreci. Zevné sekrecni Cast
zlazy je slozena z nepravidelnych lalickt tvotenych zldzovym epitelem. Drobné vyvody
laltickt se uvnitt zlazy Spojuji a vytvareji vyvod pankreatu, ductus pancreaticus, ktery probiha
zhruba horizontalné a usti obvykle spole¢né se zluCovymi cestami na duodendlni papile.

(Dylevsky, 2000)

Vnitin¢ sekretoricka Cast pankreatu je reprezentovana Langerhansovymi ostruvky.
V pankreatu ¢loveka je asi 1,5 milionu téchto ostravkii. Stavebné se napadné lisi od ostatni
zlazové tkané. Jsou slozeny z tramcl, mezi kterymi vzdy probihd céva. Langerhansovy

ostrivky produkuji pfimo do krve hormon inzulin. (Dylevsky, 2000)

Inzulin sniZzuje hladinu krevniho cukru, ktera je riznymi regulatnimi mechanismy udrZovéana
na hodnotach 4,5 — 6,5 mmol/l. Udrzovanim stalé hladiny cukru je zajiStén trvaly pfisun cukru
pro buiiky a tkané, pro které je cukr hlavnim zdrojem energie. Inzulin reguluje prinik cukru
do bungk, takze jeho vys§i hladina v krvi vyvolava rychlejs$i vychytavani cukru hlavné
ve svalech, a koncentrace krevniho cukru klesne. Pokud neni doplnéna cukrem z potravy,
vznika stav zvany hypoglykemie (méné nez 3,9 mmol/l), provazena slabosti aZ bezvédomim.
Opakem je hyperglykemie (vice nez 8,5 mmol/l), kdy se cukr za¢ind vylucovat do moci.

(Dylevsky, 2000)

Druhym hormonem slinivky bfis$ni je glukagon. Ma G¢inky, které jsou zrcadlovym obrazem
ucinku inzulinu. Zatimco inzulin snizuje hladinu krevniho cukru, glukagon ji zvySuje.
Tvorba inzulinu a glukagonu v Langerhansovych ostrivcich je fizena jednoduchou zpétnou

vazbou. Regulacnim prvkem je hladina cukru v krvi. Zvysi-li se hladina krevniho cukru, zvysi
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se produkce inzulinu a klesne tvorba glukagonu. Klesne-li mnozstvi cukru v krvi, snizi se
sekrece inzulinu a stoupne produkce glukagonu. Pankreatickou $tavu produkuje zevné
sekre¢ni Gast slinivky biisni. AZ jeden litr této §tavy odtéka dennd do duodena. Stava ma
siln¢ zasaditou reakci, kterd neutralizuje kyselou zalude¢ni traveninu vytlacovanou

do dvanactniku. Enzymy pankreatické §tavy mizeme rozdé€lit do tfi skupin:

e trypsinovy komplex sloZzeny z n¢kolika proteaz $tépicich bilkoviny; pfimo v pankreatu je
neucinny — aktivuje se az v duodenu,

e pankreaticka lipaza se aktivuje zIuci; $té€pi emulgované tuky na glycerol a mastné kyseliny,

e pankreaticka amylaza $tépi (podobné¢ jako ptyalin) Skrob na jednoduché cukry, které jsou

dal§$imi enzymy rozklddany az na gluk6zu (hroznovy cukr).

Pankreaticka $t'ava se tvori ¢asteéné reflexné — jako zalude¢ni $t'ava, ale jeji mnozstvi je malé.
Hlavnim podnétem pro tvorbu pankreatické stavy je sekretin — latka uvolilovana ve sténé
duodena. Je-li sliznice duodena podrazdéna kyselym zalude¢nim obsahem, uvolfiuje se
sekretin, ktery je krevni cestou zanaSen do pankreatu, kde navozuje zvySenou tvorbu
pankreatické $tavy do okamziku, kdy se do duodena dostdva potrava ze zaludku.

(Dylevsky, 2000)

Krevni cukr, jinak feeno glykémie, je oznaceni pro mnozstvi glukézy v krvi. U zdravych
0s0b ji organismus sam udrzuje v pomérné tizkém rozmezi. V Krvi pak v pruabéhu dne mirné

kolisa v zavislosti na riznych vlivech. (Kodadsky, 1999)
Je nékolik zpisobi, jak je cukr v krvi je dopliiovan:

1. Vstiebani glukézy z potravy do krve

Ptijem potravy je néasledovan jejim natravenim v zaludku a stfevech. Jidlo je v travicim traktu
rozloZzeno na své slozky (napt. Skrob na glukézu). Dostate¢né rozloZeni potravy je tedy nutné
proto, aby se ziviny z potravy mohly vstiebat stievni sténou do krve. Cukr se vstiebava

nejrychleji ze vsech Zivin.
2. Rozklad zasobnich latek

Pokud ma organismus nedostatek glukozy, je v jatrech rozkladana zasobni latka — glykogen

za vzniku glukoézy, kterd prechdzi do krve (napf. pti hladovéni).
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3. Novotvorba z jinych latek

Zdrojem pro novotvorbu mohou byt napf. nékteré aminokyseliny, ¢i glycerol. Cukr v Krvi je
vyuzivan piedevsim jako zdroj energie pro vSechny bunky v téle. Vyhodny je pfedevsim svoji
rychlosti, se kterou mize byt pteménén v energii. Pro nékteré tkan¢ a organy, napi. mozek,
zajistuje pusobeni inzulinu a ostatnich kontraregulacnich hormonti (napt. glukokortikoidy,
adrenalin, glukagon). Po pfijmu potravy a jejim vstfebani stoupa glykémie, zdravy
organismus rozli§i tento vzestup a zareaguje zvySenou produkci inzulinu. Inzulin zajisti
uplatnéni glukézy z krve do jednotlivych bunék téla, jez je mohou vyuzit a spotiebovat.
Inzulin je casto pfirovnavan ke kli¢i, ktery otevirda bunky pro vstup glukozy.

(Kodadsky, 1999)

V pribéhu dne tedy glykémie nékolikrat vzroste po pfijmu potravy. Inzulin glykémii vzdy
snizi na stalou uroven, neboli normoglykémii. Normalni hladina glykémie nala¢no u zdravych
osob se pohybuje pfiblizné v rozmezi 3,5 — 5,6 mmol/l. Glykémie do 2 hodin po jidle pak
obycejné nestoupd nad 8 mmol/l. Opacné nez inzulin plsobi hormony glukagon, rlstovy
hormon, adrenalin a glukokortikoidy, jejichz tikolem je zvysit mnozstvi cukru v krvi, je-li ho
nedostatek. Dé&je se tak tvorbou glukdzy ze zasobnich latek (predevsim glykogenu v jatrech),

zvySenim novotvorby a také snizenim vyuziti gluk6zy ve tkénich. (Kodadsky, 1999)
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2 Diabetes mellitus obecné

Prvni pisemné doklady o diabetu mellitu (dale jen DM) jsou znamy jiz zroku 1550
pred Kristem. Tehdy se podle egyptského papyru popisuje polyuricka nemoc, pii které
,»S€ maso a kosti ztraceji do moce*. Nazev tohoto onemocnéni pochazi z fectiny a znamena
,sifon nebo ,,priachodny*. Poprvé byl tento pojem pouzit feckym lékafem jménem Aretaios
z Kappadocie ve 2. stoleti po Kristu. Roku 1787 ptiddva W. Cullen latinsky ptivlastek
mellitus, ktery znamena ,,sladky*. (gafrénkové, Nejedla, 2006)

DM se stavd zavaznym problémem vSech vyspélych spolecnosti. Jde o chronické
onemocnéni, které vede k vysoké morbidité, invalidit€é a mortalité. Stava se téZ znacnym
zdravotné-socidlnim problémem, postihujicim vSechny vrstvy obyvatel. Svymi problémy
a komplikacemi zasahuje témét do vSech odvétvi mediciny, ¢imz prertistd ramec
endokrinologie a zasahuje do sféry kardiologie, neurologie, infekce, gastroenterologie,

chirurgie a anesteziologie. (Rybka, 2007)

Vzhledem k zavaznym diabetickym komplikacim dochdzi k Castéjsi hospitalizaci diabetiku.
Nejcastéji se muze jednat o komplikace kardiovaskularni, ale také neurologické
nebo ledvinné. Z tohoto duvodu je lizkovy fond nékterych nemocnic obsazen diabetiky az
230 %, nékdy i1 vice. Naklady na lécbu diabetu a socialni zabezpeceni diabetikdi jsou

vyraznéj$i nez u jinych chorob. (Rybka, 2007)

DM zkracuje ptredpokladanou délku Zzivota v zavislosti na typu diabetu az o 30 — 50 %.
Soucasné je vSak mozné konstatovat, ze vSechny medicinské obory se v poslednich letech
minulého stoleti a pocatkem 21. stoleti rozvijely velmi dramaticky, diabetologii nevyjimaje.
Diabetes je rozsifen po celém svété a mizeme dnes bez vetsi nadsdzky hovofit o pandemii

postihujici v§echny oblasti zemé&koule. (Rybka, 2007)

Vyzkum v oblasti diabetologie postupuje dvéma sméry, které spolu navzajem souviseji a oba
jsou nanejvys$ dulezité. Cilem jednoho je pfedev§im vyvoj co nejdokonalejSich praktickych
metod prevence a samotné 1écby diabetu a zabranéni vzniku komplikaci. Tato cesta vede
k ziskavani novych informaci, které jsou potiebné pro diabetiky pravé ted. Druhy smér
usiluje o ziskavani téch nejzakladnéjsich informaci o etiologickych mechanizmech diabetu

a jeho komplikacich. (Rybka, 2007)
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., Zname riizné druhy tohoto onemocnéni. Diabetes mellitus 1. typu je zpiisoben nedostatkem inzulinu,
jeho nedostatecnou ci Zadnou produkci beta-bunikami pankreatu. Léci se poddavanim inzulinu. Pricinou
diabetu mellitus II. typu je nedostatek receptorii pro inzulin vV cilovych tkdnich. Tady je zakladem lécby
diabeticka dieta. Prechodna forma diabetu tzv. gestacni diabetes postihuje nékteré Zeny béhem
gravidity v poslednim trimestru.

Diabetes mellitus se projevuje nejen vysokou hladinou glukozy v Krvi (hyperglykémii), ale soucasné

i glykosurii (cukrem v moci) a polydipsii (zvySenym pocitem Zizné). Nedostatek energetického
substratu v bunikach ma za nasledek mobilizaci tukii, coz vede k hyperlipémii vietné vysoké hladiny
cholesterolu. To urychluje aterosklerotické procesy, poSkozuje cévy hlavné retiny a ledvin. Soucasné
dochazi k odbouravani bilkovin, coz je spojeno se snizenim odolnosti (imunity) organizmu, snizenou
reparabilitou (hojenim ran) atd. pri odbouravani a oxidaci mastnych kyselin vznikaji toxické produkty
(ketolatky), které vyrazné ohroZuji piimo Zivotni funkce nemocného.“ (Mourek, 2005, s. 109)
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3 Typy diabetu mellitu

3.1 Diabetes mellitus 1. typu

DM 1 vznika nejcastéji u mladsi generace do 40 let, pficemz vrchol onemocnéni je mezi
12 a 15 lety. Obecné nejvyssi vyskyt je v severni Evropé, méné ve stfedni, nejméné v jizni.
Toto onemocnéni se vyskytuje ve frekvenci 1:250 — 500 lidi ve véku 20 let a patii mezi

klasicka organové specificka autoimunni onemocnéni. (Rybka, 2007; Sterzl, 2006)

DM 1 vznika proto, ze B-buiikky obsazené ve slinivce bfisni (pankreatu) prestavaji vyrabét
inzulin. KdyZ po jidle dochazi ke vstfebavani glukozy do krve a glykemie stoupd, neptichazi
povel, aby se nadbyte¢na glukoza ulozila do zasob v jatrech. Glukoza tim padem koluje
ve velkém mnozstvi v krvi a glykémie je vysokd. Glykémie Vtomto ptipadé stoupa,
i kdyz ¢lovek neji: jatra tvoti stale dalsi glukozu. Télnim bufikam chybi inzulin, ktery otevira
buiiky pro glukézu, takze organismus nemulze glukézu vyuzivat, rozkladat ji a ziskavat z ni
potiebnou energii. Pokud tedy chybi inzulin, buiiky zGstavaji uzaviené, i kdyz jsou omyvany
krvi s vysokym obsahem glukoézy. Jedinou moznou 1é¢bou je celozivotni 1é¢ba inzulinem.

(Lebl, Priihova, Sumnik, 2008)

3.2 Diabetes mellitus 2. typu

DM 2 vznik4 pfedevSim proto, ze télo ztraci k inzulinu vnimavost a neumi na n¢j dobie
reagovat. Jeho vyskyt je mnohonasobné vyssi nez u ostatnich typi DM. (Lebl, Prihova,
Sumnik, 2008)

Na rozdil od DM 1 B-bunky vyrab&ji inzulinu dost, nékdy i vice, nez je obvyklé.
Pokud srovname DM 1 a DM 2, zjistime, Ze jde o dvé odlisné poruchy, které maji spole¢nou
jen zvysenou glykemii a glykosurii. Prvnim feSenim u DM 2 je snizeni télesné hmotnosti,
které mnohdy toto onemocnéni uplné vyléci. DalSim krokem je uZivani tabletek (peroralnich

antidiabetik) a v posledni fadé 1é¢ba inzulinem. (Lebl, Prithova, Sumnik, 2008)

Diive se také pro tento typ diabetu pouzivala synonyma noninzulindependentni DM (dale jen

NIDDM), vzacnéji diabetes dospélych. Tvoii ptiblizné 85-90 % vSech nemocnych diabetem.
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K manifestaci dochazi ve vySsim véku, po 40 az 50 letech. Vyjimku tvoii typ MODY
(modifikace DM 2) s manifestaci okolo 20. roku. (Rybka, 2007)

Klinickd manifestace DM 2 je velmi nendpadna a symptomatologie velmi chuda. Nezfidka se
manifestuje az chronickymi diabetickymi komplikacemi, nebo az hyperosmolarnim

neektogennim hyperglykemickym komatem. (Rybka, 2007)

V klinickém obraze muze byt dominantné pfitomen kterykoli pfiznak metabolického
syndromu — syndromu inzulinové rezistence. Onemocnéni muze probihat latentn¢ az 18 let.
V dobé zachytu, ktery byva casto nahodny, byvaji jiz mnohdy pfitomny specifické
angiopatické komplikace, neuropatie az v 54 %, nefropatie a retinopatie asi v 15 %, nebo se

zjisti v dob¢ zachytu znamky makrovaskularniho postizeni. (Rybka, 2007)

Tab. 1 Rozdily v klinickém obraze obou hlavnich typt diabetu (DM)
(pfevzato z Rybka, 2007, s. 28)

DM 1. typu DM 2. typu
Diabetes v rodiné méng Casty Casty
Vazba na HLA antigeny prokazatelna nezjisténa
VéEk vzniku < 30-40 let > 30-40 let
Télesny habitus Stihly obézni
Nastup choroby nahly pozvolny

Endogenni sekrece inzulinu

nizka az nulova

normalni az zvySena

Glykemie zvysena zvysena
Glukdza v moci (glykosurie) ano ano
Sklon ke vzniku ketoacidozy ano ne
Zavislost na zevnim podani inzulinu |ano ne
g;ie;:/def?ce nov¢ diagnostikovanych cca 15 % cca 85 %
Komplikace Casté Casté
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3.3 Gestacni diabetes mellitus

Gestacni diabetes mellitus (dale jen GDM) je definovan jako jakykoli stupen gluk6zové
intolerance s prvnimi projevy béhem gravidity, SnejéastéjSim vyskytem po 20. tydnu
t€hotenstvi, a upravou po porodu. V populaci se vyskytuje asi ve 2-3 % piipada. Pravidlem
byvéa inzulinorezistence, ktera Vv pribcéhu tehotenstvi stoupd a maxima dosahuje Vv obdobi
mezi 24. a 30. tydnem gravidity, kdy se nejcastéji GDM manifestuje. Antiinzularni efekt maji

placentarni hormony, a to predevsim kortizol a humanni placentarni laktogen. (Rybka, 2007)
GDM je asymptomatické onemocnéni, a proto se musi cilen¢ vyhledavat.

Dle doporuceni komise expertl a také americké diabetologické asociace je rozliSovana:

* glykemie nala¢no 5,6 mmol/l a méné — normalni glykemie nala¢no,
* glykemie nala¢no v rozmezi 5,6 — 6,9 mmol/l — hrani¢ni glykemie nala¢no,

« glykemie nala¢no 7,0 mmol/l a vice — pfedbézny diabetes. (Rybka, 2007)

3.4 Ostatni typy diabetu mellitu

Mezi dalsi typy diabetu fadime typy LADA (latentni autoimunitni diabetes dospélych
z anglického latent autoimumune diabetes of adults) a MODY (maturity-onset diabetes of the
young). U prvniho znich jde vlastné o DM 1, ktery se rozezna ve zralém véku.
(Lebl, Prithova, Sumnik, 2008)

Typ MODY je dalsi, pomérné vzicnou formou diabetu, kdy B-buniky pracuji nepifesné
nebo nedokonale, protoze je poruSen jeden zgend dilezitych pro jeho funkci. Probiha
podobné jako DM 2 s tim, ze se manifestuje okolo 20. roku. Existuje Sest podtypt MODY
DM. (Rybka, 2007)

Jako diabetes nespecificky oznacujeme riznd onemocnéni, kterd mohou vést ke vzniku
diabetu. Nejcastéji se jednd o onemocnéni slinivky bfi$ni, kdy dojde ke zniCeni tkané
vyrabéjici inzulin. Ddle jsou to hormonalni onemocnéni, pifi kterych vznikaji hormony
ve vétsi mite. Tyto hormony zvySuji hladinu glykémie a vedou k rozvoji diabetu. K rozvoji
nespecifického diabetu mize dale pfispivat uzivani nékterych 1ékli. Dale to mohou byt také

vzacné genetické syndromy. (Bartaskova, Mengerova, 2008)
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PoruSend glykémie nalacno je nova kategorie cukrovky. Bylo zjiSténo, Ze existuji lidé,
kteti maji vys$i hladinu glykémie na lacno, ale pfi vySetieni zatézovym glukézovym
toleran¢nim testem maji hodnoty glykémie po zatézi cukrem v normé¢. Tato skupina diabetik
ma vyssi riziko aterosklerdzy a s ni spojenych onemocnéni. Hodnota glykémie na lacno se zde

pohybuje v rozmezi 5,8 — 7,0 mmol/l. (Bartaskova, Mengerova, 2008)
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4 Vznik a pri¢iny diabetu mellitu 1. typu

,,Poznani behem poslednich dvou dekad vedlo k nazoru, zZe hlavni forma diabetu zavislého na inzulinu
(IDDM — inzulindependentni diabetes mellitus) je imunitni etiologie., Ze nemoc vznikd v jakémkoli
veku a Ze pacienti nejsou zcela zavisli na inzulinu V casnych stadiich nemoci. Podle Americké
diabetologickeé asociace doslo k rozdeélent diabetu 1. typu na dva typy —typ 1A a typ 1B.

Typ 1A je imunitné zprostredkovand forma a je nejlépe charakterizovan pritomnosti protilatek
proti ostrivkiim a zanétem ostriuvkii pankreatu s destrukci ostrivkovych betabunék. Vidy progreduje
k tezkému inzulinovému deficitu.

Typ IB je urcen pro formy diabetu s tézkym inzulinovym deficitem bez znamek autoimunity.

(Rybka, 2007, s. 19)

Nejcastéjsi pri¢inou vzniku tohoto onemocnéni je znic¢eni B-bunék autoimunitnim procesem
(organismus tvofii protilatky proti vlastnim B-buiikdm, které znici).

Pfic¢ina mlze byt nejasna — tzv. idiopaticky diabetes. (Rusavy, Frantova, 2007)

,, PFicina imunitné zprostiedkované destrukce betabunék pankreatu miize byt dana spolecnym viivem

nekolika faktori: viiv faktoru vnéjsiho prostredi, nevhodna vrozena kombinace genii, nevyvazend
odpovéd’ cytokinii a nizkd obranyschopnost betabunék proti destrukci. “ (Rybka, 2007, s. 19)

1A diabetes je spojen s dal$imi imunologicky podminénymi chorobami.
» Addisonova choroba,

* perniciézni anémie,

* autoimunitni tyreoiditida,

« celiakie. (Rybka, 2007)

Typ 1A se miize vyvinout v kterémkoli veéku. Faktory, které indukuji tvorbu protilatek
proti ostrivkiim nejsou jednozna¢né stanoveny. Znamy je piiklad identickych dvojcat,
kdy u jednoho byly protilatky nalezeny ve 42 letech v dobé diagnozy diabetu. U druhého se
diabetes vyvinul ve 12 letech. (Rybka, 2007)

Stadia vyvoje diabetu 1A:
* Genetické dispozice,

* spoustéci zona,

* aktivni autoimunita,

* ztrata inzulinové sekrece
* zjevny diabetes,

« inzulindependentni diabete mellitus (dale jen IDDM). (Rybka, 2007)
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5 Priznaky diabetu mellitu 1. typu

Prvni pfiznaky diabetu byvaji rozvinuty po ur¢itém vyvoldvajicim momentu. Tim mutze byt
obycCejna chiipka nebo angina, nebot’ organismus potiebuje vice inzulinu hlavné v nemoci.
Chybi tedy inzulin a glykémie je vysokd. Tim dochazi ke glykosurii, protoze télo se zbavuje
nadbytecné glukozy tim, ze ji zane propoustét do moci. Znamena to, ze glykémie stoupla
nad hodnotu oznaCovanou jako ledvinny prah pro glukodzu, coz je u vétsiny lidi pii glykémii
nad 10 mmol/l. Objevi se nadmérné moceni, protoze glukdza odchazejici do moci s sebou
strhava vodu. V této dobé zacne Cloveék chodit mocit i v noci, pfestoze to nikdy predtim
nedélal. Mensi déti se v této dobé mohou zacit 1 znovu prechodné pomocovat do doby, nez se
diabetes zacne 1é¢it. Jelikoz télo moci netéelné ztraci velkou ¢ast toho, co piijalo v potrave,
provazi velké ztraty tekutin zizen. T¢lo tedy musi zit ze svych zdsob, a proto ¢loveék hubne.
Bunky vSak pfitom nemohou z glukézy dobie ziskavat energii a tak je ¢lovék napadné

inavny, nevykonny a spavy. (Lebl, Prihova, Sumnik, 2008)

V ptipadé, Ze tyto prvni ptiznaky unikly pozornosti, pokracuje télesné stradani. Hladina
glykemie déle stoupd, ale bunky po glukdze hladovéji a nemohou zni ziskévat energii,
protoze chybi inzulin, aby buiiky pro glukézu oteviel. Télo proto hledd ndhradni zdroje
energie. ZaCne vyuzivat tuky, ale chemické spalovani (oxidace) tukii je pro télo malo
pfiznivé, nebot' vede ke vzniku odpadnich latek kyselé povahy. Témto latkam fikdme
ketolatky a nejzndméjsi z nich je aceton. Stav, kdy je té€lo okyselovano ketolatkami se nazyva

ketoacidoza. (Lebl, Prithova, Sumnik, 2008)

Pti ketoaciddze se postupné objevi zvraceni, které se v opakovanych piipadech miize stat
kritickym zlomem ve vyvoji diabetu. Zvraceni znemoZiiuje nahradit tekutiny, které télo ztraci
moci, a rychle se rozvijeji ptiznaky vazného odvodnéni, které je doprovazeno enormni Zizni.
Hromadéni kyselych odpadnich latek spolu s odvodnénim a dal§imi zménami v téle vede
ke vzniku diabetickému komatu, které patii mezi velmi zavazné stavy ohrozujici zivot.

(Lebl, Priihova, Sumnik, 2008)
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6 Diagnostika DM

Diagndéza diabetu spociva v prokazani chronické hyperglykemie. Klinické piiznaky,
jako polyurie, polydipsie, pokles hmotnosti, dehydratace, ketdza az ketoacidéza znamenaji jen
podezieni na diabetes a nelze z nich stanovit diagnozu. K diagndze je nutno vySetfit glykemii
a to standardni laboratorni metodou, Provedeni testu glykemie nala¢no nebo glykemické
kiivky (0GTT) v pribéhu interkurentniho onemocnéni nebo stresové situace diagndzu diabetu
neprokazuje, je nutno opakovat vySetfeni jeden az dva tydny po odeznéni onemocnéni.

(Rybka, 2006)

Podle souc¢asnych standardi péée o DM Ceské diabetologické spole¢nosti (CDS) je
pti podezieni na DM tieba potvrdit/ovétit diagndzu tohoto onemocnéni (i pii nalezu zvySené
nahodné glykemie v plné kapilarni krvi) — nad 7,0 mmol/l standardnim postupem.
(Rybka, 2006)

O diagndze diabetu sveédcei:

a) pritomnost klinické symptomatologie provazené nahodnou glykemii nad 11,1 mmol/l
(u DM 1 je dostacujici jedno stanoveni, u DM 2 se doporucuje nasledné jesté¢ glykemie

nalac¢no nad 7,0 mmol/l — sta¢i jedno stanoveni),

b) pii neptitomnosti klinickych projevii a nalezu koncentrace glukézy v zilni plazmé nala¢no
nad 7,0 mmol/l (v plné kapilarni krvi nad 6,1 mmol/l po osmihodinovém la¢néni; u DM 2

ov¢tit alespon dvakrat),

C) nalez glykemie za dvé hodiny pii oGTT vys$si nebo rovné 11,1 mmol/l v kapilarni krvi
nebo v zilni plazmé¢ (u DM 2 pokud glykemie nala¢no byla pod 7,0 mmol/l), tzv. hrani¢ni
glykemie nala¢no 5,6 mmol/l az 6,9 mmol/l. (Rybka, 2006)

Podle doporuceni Americké diabetologické asociace piinasi stanoveni HbAj. Vv diagnostice
diabetu jako jednu ze ¢tyf moznosti. Tedy k dosavadnim vySe uvedenym tfem moZnostem
ptidava Hbajc Nejedna se o jednoznacné doporuceni provadét HbA;. v diagnostice diabetu
jako metodu volby, nicméné standardizace probéhla v USA umoziuje, aby se v laboratofich
s timto certifikatem mohlo stanoveni HbA;. vyuZzivat téz k diagnostickym tcéelim. VSechna
Ctyfi kritéria jsou piitom povazovana za stejn¢ hodnotna, nejde tedy o diskvalifikaci

glykémie. Americka diabetologicka asociace potvrdila Mezindrodni komisi expertii navrZzenou
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hodnotu HbAi; > 6,5 % za diagnostické kritérium diabetu. Laboratorni prikaz diagnézy

diabetu tedy vychazi z moznosti vyuzit jednu ze Ctyf variant, pfiCemz v USA se zalina

uptfednostnovat jednorazové stanoveni HbA;¢ (Rusavy, 2010)

HbA:. je ukazatelem dlouhodobé kompenzace (primérnych hladin glukézy v krvi) za nékolik
poslednich tydna. Na rozdil od glykémie, ktera ukazuje aktudlni hodnoty v okamziku odbéru.

(Kodadsky, 1999)
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7 Lécba DM

7.1 Dieta

Hodnota glykemie v krvi diabetika je nepochybné zavisla na jidle, druhu i frekvenci stravy.
Idedlné by mél byt piijem jidla ovliviiovan vékem, typem diabetu, pohlavim, soucasnou
télesnou hmotnosti i1 fyzickou aktivitou pacienta. Diabetik ma mit dietu, kterd je s nizkym
obsahem cukri (sacharidll), tukii a soli, protoze piedstavuji hlavni energetické zdroje.
Energeticky obsah potravin je méfen v kJ (kilojouly). Mezi dalsi sloZky potravy patii voda,
soli, vitaminy a vlaknina. (Rybka, 2006)

Diabetickd dieta dnes ve vétSiné rysu kopiruje tzv. raciondlni (rozumnou) stravu,
ktera je doporucovana bézné populaci. Jejimi zasadami jsou piedevsim: pfiméfené mnozstvi
energie, energie rozdélena mezi ziviny v poméru: sacharidy 50 — 60 %, tuky < 30 %,

bilkoviny 10 — 20 %, dostatek vitaminti, mineralii a stopovych prvka. (Broz, 2011)

7.1.1 Vyménna jednotka

Je takové mnozstvi rizného druhu jidla, které zhruba stejné ovlivni hladinu glykemie.
V Ceské republice se za 1 vyménnou jednotku povazuje 12 g sacharidi, v zahraniéi to n&kdy
byva 10 g sacharidli. Téchto 12 g je obsazeno v riznych vahovych mnozstvich jednotlivych
potravin. Tim je umoznéna vymeéna jednéch potravin za jiné. U déti se pocitd 10 vyménnych
jednotek na den a 1 jednotka na kazdy rok véku, pficemz spotieba nartsta u divek do 13 let
au chlapct do 16 let. Zavisi vSak 1 na fyzické zaté€zi a energetickém vydeji. Pokud diabetik
kompenzovany inzulinem sni vice vyménnych jednotek, nez odpovida diabetické diete,
je mozné si pripichnout kratkodoby inzulin. Udava se, ze na 1 pfidanou vyménnou jednotku

rano a v poledne se piipichuji 2 jednotky inzulinu a vecer 1 jednotka inzulinu. (Rybka, 2007)

7.1.2 Glykemicky index

Rtzné druhy potravin ovliviiuji glykemii rozdilnymi cestami. Je to dano slozenim potravin,
obsahem a druhem sacharidd, ale i jejich technologickym zpracovanim. Potraviny mohou byt

déleny podle toho, jakou maji schopnost zvy$ovat hladinu glykemie. Ciselné rozdily
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2007)

V dieté diabetikil 1. a 2. typu jsou urcité rozdily a neexistuje tedy univerzalni diabeticka dieta.
Rozdily se tykaji predev§im v rozlozeni jidel a omezeni kvanta pfijaté energie u diabetikl

2. typu:

1. Casové rozvrieni jidel a mnoZstvi sacharidi v nich obsaZenych

a) Diabetik 1. typu je nucen k velmi pravidelnému piijmu stravy. Uginkem inzulinovych
preparati jde o 6 jidel denné. V soucasnosti je aplikace kratkodobych inzulinovych analog
prakti¢téjsi a staéi jist obvykle 3x denné. Hyperinzulinémie se fyziologicky do 2 hodin
po jidle normalizuje, proto je u diabetika nutno v disledku pfetrvavajiciho efektu
aplikovaného inzulinu vlozit po 2-3 hodinach dalsi jidlo, aby nedochazelo k hypoglykemii.
Diabetik 1. typu ma vSak také zvySenou tendenci k tvorbé acetonu (ketdze), jiz brani trvaly

ptisun malych davek sacharidi. (Svacina, Bret§najdrova, 2008)

b) Hyperinzulinemicky diabetik 2. typu ma malou tendenci ke ketoze a delsi pauza mezi jidly
mu tedy nevadi. Vzhledem k neschopnosti zmetabolizovat vétsi mnozstvi sacharidli najednou
rozdélujeme piisun sacharidli do mensich porci. Pokud vSak pacient neni lécen inzulinem
nebo derivaty sulfonylmocoviny, ¢asové rozvrzeni stravy neni striktni a malé jidla se mohou

i vynechat. (Svacina, Bret$najdrova, 2008)

2. Energeticky prijem v jidlech

a) Diabetik 1. typu obvykle nema sklony k otylosti a energeticky pfijem neni vyrazné omezen.
b) Diabetik 2. typu ma zvySenou tendenci pfibirat na hmotnosti s ohledem na celozivotni
vyvoj metabolického syndromu, proto musi mit dietu energeticky méné bohatou. Diabetici
2. typu jsou ve vétSing piipadu starSi lidé s nizsi fyzickou aktivitou a niz$im energetickym

vydejem, proto musi byt i pijem nizsi. (Svacina, BretSnajdrova, 2008)

Dieta se déli dle obsahu sacharidl a energie:

A. 175 g sacharidti a 1500 kcal (6150 kJ)

B. 225 g sacharidt a 1800 kcal (7400 kJ)

C. 275 g sacharida a 2050 kcal (8400 kJ)

D. 325 g sacharidt a 2400 kcal (9850 kJ) (RuSavy, Frantova, 2007)
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7.2 Peroralni antidiabetika

Tyto tablety se pouzivaji u diabetikl 2. typu, u kterych dietou a pohybovou aktivitou nelze
doséhnout uspokojivych hodnot glykémie. VSechny druhy perordlnich antidiabetik 1ze pouzit
pouze V piipad€, ze ma slinivka bfisni zachovalou produkci vlastniho inzulinu (tedy nikoli

u diabetikt 1. typu). (Bartaskova, Mengerova, 2008)

7.3. Inzulin

Lidsky inzulin je proteohormon, slozeny z 51 aminokyselin, které jsou organizované ve dvou
polypeptidovych fetézcich A a B, spojenych dvéma disulfidickymi mustky. (Pithova,
Stechova, 2009)

Inzulin pro diabetiky 1. typu pifedstavuje substituc¢ni lécbu, kterd pln¢ nahrazuje inzulin.
Byl izolovan vroce 1921 a o rok pozdéi byl poprvé pouzit k1éEbé diabetu.

(Miksova, Fronkova, Hernova, Zajickova, 2006)

Inzulin je nejéastéji aplikovanym lékem pro subkutanni aplikaci. NejcastéjSimi misty vpichy
jsou: zevni strana paZze v oblasti musculus biceps brachii, zevni strana stehen v oblasti
musculus quadriceps femoris, oblast bficha v oblasti musculus rectus abdominis a oblast
dorzoglutedlni v oblasti musculus gluteus medius. (MikSova, Fronikova, Hernova, Zajickova,
2006)

Misto vpichu je dilleZité, protoZe mize ovliviiovat u¢innost 1éku. Inzulin se z oblasti bficha
vstiebava rychleji nez z hyzdi. Rychlost vsttebavani zavisi také na hloubce vpichu a tukové

vrstve. (MikSova, Fronikkova, Hernova, Zajickova, 2006)

V dnesni dobé& je moderni 1é¢ebnou metodu pro aplikaci inzulinu inzulinova pumpa. Pouziva
se pfedevs§im v 1écbé DM 1, ale v urcitych piipadech ji lze pouzit i u DM 2. Hlavni vyhoda
inzulinovych pump je ta, Ze mohou plynule po celych 24 hodin zajiStovat dostupnost inzulinu
a to v souladu s piijmem potravy a fyzickou aktivitou. Jedna se vSak o nadstandardni 1é¢bu,
kterd je podle Ceské diabetologické spoleénosti vyhrazena pracovi§tim se statutem

,»diabetologické centrum®. (Rybka, 2007)
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7.3.1 Kratkodobé inzuliny

Tyto inzuliny zac¢inaji pisobit do 30 min po aplikaci. Maximalni efekt maji za 1 az 3 hodiny
a jejich ucinek dozniva asi 6 hod. Aplikuji se 10 az 30 min pifed jidlem, nebo se uzivaji
ke snizeni vysoké hladiny glykémie pii dekompenzaci nemoci. Jako jediné z inzulind
se mohou podavat do zily (pfi velmi tézké dekompenzaci nemoci, kdy vysoka hladina
glykémie muze diabetika ohrozovat na zivot¢). Zastupci: Actrapid (firma NOVO NORDISK),
Humulin R (firma ELI LILLY), inzulin HM R (LECIVA). (Bartaskova, Mengerova, 2008)

7.3.2 Kratkodoba inzulinova analoga

Po aplikaci ptsobi do 10 az 15 min, doba jeho plisobeni je jen 2 az 5 hod. Aplikuji se tésné
pred jidlem nebo v prubéhu jidla. Zastupci: Humalog (firma ELI LILLY), Novorapid (firma
NOVO NORDISK).

7.3.3 Strednédobé inzuliny

Zacinaji pusobit za 1 az 1,5 hod po aplikaci. Doba jejich ucinku je 8 az 12 hod. Po jejich
podani neni nutné okamzité jist. Zastupci: Insulatard HM (firma NOVO NORDISK),
Humulin N (firma ELI LILLY), Inzulin NPH (LECIVA). (Bartagkova, Mengerova, 2008)

7.3.4 Dlouhodoba inzulinova analoga

v

Doba jejich ucinku by méla byt 12 az 18 hod. Jsou to nejnovéjsi inzuliny, které velmi dobie
udrzuji svoji hladinu po celou dobu ucinku, ¢imz piispivaji ke zlepSeni nemoci. Zastupci:

Lantus, Levemir. (Bartaskova, Mengerova, 2008)

7.3.5 Smésné inzuliny

Jedna se o smés kratkodobého a stfednédobého inzulinu. Oznacuji se Cislem, které udava
procento kratkodobého inzulinu ve smési: 25, 30, 40, 50. S vyhodou se uzivaji v pocatku
1é¢by stabilnich diabetikil 1. typu, nebo na pocatku 1écby diabetikl 2. typu, protoZze umoziuji
snizeni poctu dennich dévek injekci inzulinu. Zastupci: MIXTARD HM 30, Humulin M3.
(Bartaskova, Mengerova, 2008)
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7.4. Selfmonitoring

kompenzaci diabetu a oddalit tak rozvoj pozdnich komplikaci. Skldda se z méteni nékolika

pramend, které miize provadét sam pacient pomoci dostupnych pomicek. (Kapounova, 2007)

Drtive bylo vyuzivano zejména u diabetikti 1. typu, jeho vyznam vSak vzristd i v 1é¢b¢ diabetu
2. typu. Glykémii si diabetik vySetiuje pomoci glukometru. Vysetieni provadi opakované a
podle a podle vysledki muze na zékladé doporuceni od 1ékafe upravovat svou 1écbu. Vyznam

selfmonitoringu moci (glykosurie a ketonurie) ustupuje do pozadi. (Teplan, 2006).
1. Selfmonitoring pri dobife kompenzovaném DM:

e 3 — 4 méfeni denné pro diabetiky léCené intenzifikovanym inzulinovym
rezimem, nejméné 1x mésicné zkontrolovat i no¢ni hodnoty (napi. ve 24 hod

a ve 2 hod),

e 2 méfeni za den pro diabetiky 1é€ené konvencnim rezimem (tj. 1 az 2 davky

inzulinu denn¢), je vhodné stiidat méfeni nalacno a 2 hod po jidle,

e 3 meéfeni tydné u diabetiki lécenych perordlnimi antidiabetiky a dietou,

je vhodné stfidani méfeni nala¢no a 2 hod po jidle,

e 3—4 méfeni denné a 1x za 14 dni i no¢ni hodnoty (napf. ve 24 hod a ve 2 hod),

pro diabetiky 1é¢ené inzulinovou pumpou.

2. Selfmonitoring ve zvlastnich situacich

Individualni pfistup kK poc¢tu méfeni je nutné zvolit za zvlastnich situaci jako je
napft. t€hotenstvi, dekompenzace DM, onemocnéni s teploty a prijmy, zvysSena
fyzickd zatéz, zmény denniho reZimu (napf. cestovadni), nebo pii nové

diagnostikovaném diabetu. (Rybka, 2006)
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Tab. 2 Obecné kategorie ¢asového prubehu ucinku inzulinu (ptevzato z Rybka, 2007, s. 46)

Kritce piusobici inzuliny

Inzulinovy preparat ;f‘.éétek \,/vr.chol Efe}< tiv,n vl Vyrobce
ucinku ucinku trvani ucinku

Actrapid HM 30 min 1,5-3,5 hod 7-8 hod Novo Nordisk

Humulin R (Regular) |20-30 min 1-3 hod 5-7 hod Eli Lilly

Insuman Rapid 30 min 1-4 hod 7-9 hod Sanofi-Aventis

Sti‘edné dlouho pisobici inzuliny

Inzulinovy preparat ;f‘.éétek \,/vr.chol Efe}< tiv,n vl Vyrobce
ucinku ucinku trvani ucinku

Insulatard HM do1,5hod |4-12 hod 24 hod Novo Nordisk

Insuman Basal do 1 hod 3-4 hod 11-20 hod Sanofi-Aventis

Humulin N 1-2,5 hod 4-12 hod 12-16 (20 hod) | Eli Lilly

Tab. 3 Analoga inzulinu (pievzato z Rybka, 2007, s. 47)

Rychle piisobici analoga inzulinu

Inzulinovy preparat ;f‘.éétek \,/I.ChOI Efe}( tiv'n vl Vyrobce
ucinku ucinku trvani ucinku

lispro/Humalog 10-15 min | 30-60 min 3-4 hod Eli Lilly

aspart/Novorapid 10-15 min  [40-50 min 3-5 hod Novo Nordisk

glulisin/Apidra 10-15min |55 min 3-5 hod Sanofi-Aventis

Dlouhodobé piisobici analoga inzulinu

Inzulinovy preparat ?‘f‘.éétek \,/I.ChOI Efe}( tiv'n vl Vyrobce
ucinku ucinku trvani ucinku

glargin/Lantus 60-120 min |neni 24 hod Sanofi-Aventis

detemir/Levemir 60-120 min |neni 20 hod Novo Nordisk
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8 Komplikace diabetu mellitu

8.1 Akutni komplikace diabetu mellitu
8.1.1 Hypoglykémie

Je obvykle definovana jako sniZeni hladiny krevniho cukru pod 4 mmol/l. Zplsobuje fadu
nepiijemnych piiznaki, ve vaznéjSim stupni muize zpisobit i bezvédomi a smrt. Pfiinou
hypoglykémie muze byt: nedostatek jidla, nadmérnd davka inzulinu, uzivani dalSich Iékt
snizujicich hladinu cukru v krvi, ndhla zména pohybového rezimu a poziti alkoholu. Ptiznaky
hypoglykémie jsou vyvolany snizenou dodavkou cukru do mozku a k nervim. Nékdy jsou
vsak piiznaky netypické, nebo mohou viceméné chybét. Mirna hypoglykémie (4 — 3 mmol/l)
se projevi nejéastéji jako hlad, tnava, slabost, porucha soustfedéni, nervozita, poceni
abledost. Stfedni hypoglykémie (3 — 2 mmol/l) se projevi v podobé podrazdénosti
az agresivity, poruchami jemné motoriky, zhorSenou artikulaci, bolestmi hlavy, poruchami
vidéni, zrychlenim tepové frekvence a busenim srdce. Tézka hypoglykémie (pod 2 mmol/l)
muize velmi pfipominat stav opilosti, doprovdzeny nepfiméfenym uUtlumem ¢i agresivitou,
poruchami chovani (bezdivodny pla¢, smich), kiecemi a ztraitou védomi. U lehké formy
hypoglykémie sta¢i pfijem sacharidi v jidle (ovoce, Cokoldda). Stfedni hypoglykémie
vyZzaduje poziti né€kolika kostek cukru, nejlépe v rozpusténé podobé (sladkd limonada).
V piipadé t&zké hypoglykémie, kdy diabetik neni schopen pfijimat potravu usty, je nutné
injek¢éné aplikovat hormon glukagon do svalu (pacienti 1éCeni inzulinem by jej méli mit
doma) nebo glukozu infizi do Zily (aplikuje pouze l1ékar). Po zvladnuti hypoglykémie je tfeba

rrrrrr

(Kodadsky, 1999)

8.1.2 Diabeticka ketoacidoza

Je zivot ohrozujici, ale reverzibilni komplikace zplisobena téZzkymi poruchami regulace
sacharidového, proteinového a tukového metabolizmu, ktery je vysledkem deficitu inzulinu.
Nejcastéjsi pricinou je nedostateCna nebo prerusend 1écba inzulinem, infekce, €i jind zdvazna
onemocnéni. Terapie diabetické ketoacidozy zahrnuje: upravu cirkulujiciho objemu, tpravu
a kontrolu glykémie, pfimétenou 1écbu zmén elektrolytové rovnovahy, tpravu ketoacidozy.

(Rybka, 2007)
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8.1.3 Hyperglykémie

S formou akutni hyperglykémie ohrozujici diabetika bezprostfedné na zivoté se setkavame
méné Casto. Nejcastéji je dusledkem neléCeného diabetu. Zvlasté u diabetik 1. typu mtize
nabit velmi vazné podoby. Projevi se vyraznou zizni, nadmérnym mocenim, unavou, ubytkem
nad 15 mmol/l a piitomnosti ketolatek v moc¢i obvykle doporucuje zvysit nejblizsi injekci
rychle G¢inného inzulinu o 5 — 10 % (pfipadné extra injekce rychle G¢inné¢ho inzulinu navic).
Vhodné je tedy sledovat i ketolatky a pii jejich zjisténi v moci konzultovat s lékarem.
Dlouhodoba hyperglykémie je hlavnim rizikovym faktorem pro rozvoj tzv. pozdnich

diabetickych komplikaci. (Kodadsky, 1999)

8.1.4 Laktatova acidoza

Jde o metabolickou acidozu, ktera je vysledkem kumulace laktatu v organizmu na podkladé
riznorodych patologickych stavii. Pro laktitovou acidézu je charakteristické zvySeni
hodnoty jsou do 2 mmol/l). Arteridlni pH je niz§i nez 7,35. Laktitova acidéza se miize
vyvinout jak u diabetiki, tak u nediabetikl. V klinickém obrazu obvykle dominuje zékladni

onemocnéni spolu s projevy metabolické acidozy. (Rybka, 2007)

8.2 Chronické komplikace diabetu mellitu

8.2.1 Diabeticka retinopatie

Je onemocnéni, které primarné postihuje cévy sitnice u pacientil s diabetem. Riziko oslepnuti
je u diabetika 10-20x vyssi nez u nediabetika. Dochazi zde v uritém stupni vyvoje angiopatie
k poskozeni anatomické stavby a funkci sitovych kapilar. Lécba a prevence je zaloZena

na normalizaci glykémie, krevniho tlaku a terapie dyslipidémie. (Rybka, 2007)
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8.2.2 Diabeticka nefropatie

Je charakterizovand postizenim glomerulti, tubuli a mezangia. Dominujicim znakem
je proteinurie, dale hypertenze a pokles renalnich funkci. Zasadni vyznam pro vnik této
mikroangiopatické komplikace je chronickd hyperglykémie a svoji roli sehrava také
specificka dédicnd zatéz. Dulezita pro 1écbu a prevenci je duslednd kontrola glykémie.

(Rybka, 2007)

8.2.3 Diabeticka neuropatie

Je nejCastéjsi chronickou komplikaci diabetu. Vyznacuje se riznymi projevy jako: silné

bolesti, svalova slabost a parézy nervi, které mohou diabetika invalidizovat. Etiopatogenze

4

spolupodili se dal$i metabolické poruchy s genetickymi a exogennimi faktory a angiopatie.

Zakladem 1é¢by je kompenzace diabetu a normalizace glykémie. (Rybka, 2007)
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9 Edukace

Termin edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamena vést vpried,
vychovavat. K edukaci dochazi diky eduka¢nimu procesu. Eduka¢nim procesem rozumime
¢innost lidi, pfi kterém dochazi k uceni, a to bud’ zamérné, nebo nezdmérné. Aktérem
edukacni aktivity je edukator, subjektem uceni je edukant. Edukace probiha v edukacnim
prostiedi pomoci edukacnich konstruktli, coz jsou plany, zdkony, ptedpisy, edukacni

standardy a edukacni materialy, které ovliviiuji kvalitu edukacniho procesu.

Edukace ve zdravotnictvi ma piispét K prevenci nemoci, udrZeni, nebo navraceni zdravi,

¢i prispet ke zkvalitnéni zivota jednice.
Edukace se zpravidla rozd€luje na pét fazi:

1. faze pocatecni pedagogické diagnostiky (odhaleni irovné védomosti, dovednosti, postoji

a navykua edukanta),

2. faze projektovani (edukator se snazi naplanovat cile a zvolit metodu, formu, pomtcky

a obsah edukace),

3. faze realizace (motivace edukanta, zprostfedkovani novych poznatku, fixace védomosti,

provéfovani védomosti, aplikace),
4. faze upevnéni a prohlubovani u¢iva (Systematické opakovani a procvicovani uciva),
5. faze zpétné vazby (hodnoceni vysledkli edukanta, ale i edukatora).

Kazdy zdravotnik, ktery provadi edukaci u klientli, musi v&dét, jakou zménu ve védomostech,
dovednostech, postojich, hodnotové orientaci a navycich chce u klienta vytvofit. Cile edukace
1ze rozdélit na kratkodobé a dlouhodobé, nizsi a vyssi. Cile rozliSujeme pro jednotlivé oblasti:
kognitivni (vzdélavaci), afektivni (postojové) a psychomotorické (vycvikové, praktickée
cviCeni). Pro uspéSnou edukaci musime zvolit vhodnou edukac¢ni metodu. Rozdélujeme je
na: teoretické (predndska, seminar), teoreticko-praktické¢ (diskuzni metody) a praktické

(instruktaz, exkurze). (Jufenikova, 2010)

Pro uspésné pochopeni pii edukaci je tieba dodrzovat nékolik nasledujicich pravidel:
vyklad musi byt srozumitelny (pfizplisobeny chapani, inteligenci, véku, ¢i smyslovym

porucham pacienta. Dale je nutné, aby zdravotnici byli schopni empatie a dobie odhadli

35



momentalni emoc¢ni rozpoloZeni pacienta, jeho psychické rozpoloZeni a ochotu ke spolupraci.
Opakovéani je také dulezitym pravidlem, nebot” kazdy nemocny si je schopen dobie
zapamatovat dv¢ az tfi informace sdélené v ivodu a ty informace, které jim byly n¢kolikrat
zopakovany, ¢i na n¢ byl kladen zvlastni diraz. Posledni zasada je velice dilezita pro kvalitu
pfedavanych informaci: je nutné poskytnout prostor pro ptfipadné dotazy. Tim zabranime

pfipadnym domnénkam o nemoci a 1é€ebném postupu. (Muzik, 1998)
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Il VYZKUMNA CAST

1 Metodika vyzkumu

Forma sbéru dat do mé bakaldiské prace byla kvantitativni vyzkum metodou anonymniho
dotazniku. Diky nestandardizovanému dotazniku, ktery je tvofen 22 otazkami (viz pfiloha)
jsem zjistovala znalosti diabetikli 1. typu o tomto onemocnéni. 3 otdzky jsou polouzaviené,
zbylych 19 umoziuje uzaviené odpovédi. Dotazniky byly Sifeny kombinovanou formou.
Jednak tisténou formou do dvou diabetologickych ambulanci v okrese Téabor a elektronickou
a tiSténou formou pfimo mé znamym diabetikim 1. typu. Vyzkumné Setfeni probihalo
za ¢asové obdobi fijen az prosinec 2011 a leden 2012.

V diabetologickych ambulancich jsem pro Sifeni svych dotaznikli pozadala zdravotnicky
personal. Navratnost dotazniki z diabetologickych ambulanci byla vSak nizka z divodu
vyrazeni nékterych dotazniki samotnym zdravotnickym persondlem bez mého védomi.
Jako divod byl udan $patné vyplnéni od respondentl. Jelikoz jsem tyto vyfazené dotazniky
nevidéla, nemohu jejich validitu posoudit. Pracovala jsem se zbylymi dotazniky, které mi
byly pfedany. Ostatni dotazniky jsem rozeslala tisténou a elektronickou formou diabetikiim
1. typu, které mi zprostiedkovali spoluzéci, rodiCe, ptatelé a dalsi diabetici v ¢asovém obdobi
zafi az prosinec 2011 a leden 2012. Témto diabetikim jsem poslala e-mailem ¢i poStou
privodni dopis s vysvétlenim mého vyzkumného Setfeni a pfilozila jsem dotaznik. Navratnost
osobn¢ rozeslanych dotaznikti ¢inila 100 %. 2 dotazniky byly vyplnény nespravné.
Tyto 2 dotazniky byly z mého vyzkumného Setieni vyfazeny. Pro mé vyzkumné Setfeni jsem
pouzila 30 wvalidnich dotaznikli. Zpracovani vysledki této prace jsou znazornény

Vv jednotlivych tabulkach a grafech a slovné popsany.

2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkum byl zaméfen na diabetiky 1. typu bez ohledu na pohlavi, vék, & vzdélani. Slo o muze
a Zeny trpici onemocnénim diabetem mellitem 1. typu. V ptipadé€ diabetologickych ambulanci
Slo o diabetiky 1. typu z okresu Tébor. Diabetici, které jsem oslovila sama byli z riznych

oblasti.
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3 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana anonymni data byla tfidéna a vyhodnocena pomoci popisné statistiky (Cetnosti
absolutni a relativni) pomoci programu Microsoft Excel. Ke kazdé tabulce a grafu je uveden

slovni popis.

4 Vyzkumné otazky

1. Udava vétSina respondentli dostateCnou informovanost 1ékafem pfi zjisténi onemocnéni

diabetu mellitu 1. typu?
2. Ma vzde¢lani vliv na selfmonitoring diabetu mellitu 1. typu?
3. Ma doba trvani onemocnéni vliv na selfmonitoring diabetu mellitu 1. typu?
4. Je mezi diabetiky 1. typu vétSina kuiaka?
5. Sleduje vétsina diabetikt 1. typu energeticky obsah potravin, které konzumuyji?
6. Provadi vétsina diabetikt 1. typu selfmonitoring?

7. Vénuje vétSina diabetikl 1. typu zvySenou pozornost vybéru obuvi?
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PREZENTACE VYSLEDKU

5 Zpracovani a znazornéni ziskanych dat

Otazka €. 1: Jste muZ nebo Zena?

43 %

B Jeny

| Muzi

57 %

Obr. 1 Graf podilu muzi a zen, ktefi se zucastnili dotaznikového Setieni

Dotaznikového Setfeni se zacastnilo 57 % zen a 43 % muzi. Navzdory snaze dodrzet

rovnovahu v pohlavi respondentl se mi vratilo vice dotaznikl od zen.
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Otazka €. 2: Kolik je vam let?

Tab. 1 Vékové rozdéleni respondentti

Vék v letech Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %0

15-24 14 47

25-34 9 30

3544 6 20

45 - 54 1 3

55 - 64 0 0
65 a vice 0 0

Celkem 30 100

Respondenti byli rozdéleni do Sesti v€kovych kategorii. Nejvétsi zastoupeni bylo ve vékové
kategorii 15 — 24 let a to s poc¢tem 14 respondentl (47 %). Dale soub&zné s vékem mnozstvi
respondentl ubyvalo: 25 — 34 let 9 respondenti (30 %), 35 — 44 let 6 respondentt (20 %),
45— 54 let 1 respondent (3 %), ve veékovych kategoriich 55 — 64 let a 65 let a vice se

nevyskytuji Zadni respondenti.

Otazka €. 3: Jaké je vase dosazené vzdélani?

Tab. 2 Vzd¢lani respondentti

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Z3kladni 4 13
St’reflo’skol.ske 11 37
S vyuénim listem
Stfedoskolské s
maturitou 13 43
Vyssi odborné 0 0
Vysokoskolské 2 7
Celkem 30 100

Nejveétsi  zastoupeni Vv dosazeném vzdélani ma stfedoSkolské vzdélani s maturitou:
13 respondentti (43 %). Dale stfedni s vyuénim listem 11 respondentd (37 %), zakladni
vzdélani 4 respondenti (13 %), vysokoskolské 2 respondenti (7 %), vysSi odborné

0 respondentti (0 %).
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Otazka ¢. 4: Jak dlouho trpite diabetem mellitem 1. typu? (dale jen DM 1)

7 % 7%

33%

W5 let méné
m6-10 let
m11-15 let
m16-20 let

Hvice nez 20

30%

Obr. 2 Doba trvani nemoci

10 respondentti (33 %) uvadi, Ze diabetem mellitem 1. typu trpi 16 - 20 let. 9 respondenti
(30 %) uvadi, ze timto onemocnénim trpi 11 — 15 let. 7 respondenti (23 %) timto
onemocnénim trpi 6 — 10 let. Nejmensi zastoupeni jsou v polozkdch méné nez 5 let a vice nez

20 let. V obou ptipadech jde o 2 respondenty (7 %).

41



Otazka ¢. 5: Myslite si, Ze jste byl/a pri zjisténi DM 1 o tomto onemocnéni

dostatec¢né informovan/a?

7 %

M ano

M spise ano
H spise ne
M ne

20% 60%

Obr. 3 Graf spokojenosti s podanim informaci pfi zjisténi onemcnéni

Vétsina respondentll — 18 (60 %) udava, Ze pfi zjiSténi tohoto onemocnéni se citilo dostatecné
informovano. Odpovéd spise ano udava 6 respondentd (20 %), odpovéd spise ne

4 respondenti (13 %) a 2 respondenti (7 %) udavaji nedostate¢nou informovanost.
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Otazka €. 6: Jakou cestou jste ziskal/a nejvice informaci o tomto onemocnéni?

Tab. 3 Edukaéni prostfedek u onemocnéni diabetes mellitus 1. typu

Edukacni prostiedek Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Lékat 26 87
Zdravotni sestra 1 3
Jiny zdravotnicky
pracovnik 0 0
Letak 0 0
Internet 1 3
Kniha 2 7
Jiny zdroj 0 0
Celkem 30 100

Nejvice informaci ziskali respondenti v zastoupeni 26 (87 %) od 1ékate. 2 respondenti (7 %)
udavaji jako hlavni edukaéni prostiedek knihu. 1 respondent (3 %) udava jako hlavni
edukacni prostfedek internet a 1 respondent (3 %) udéava jako hlavni edukacni prostiedek
zdravotni sestru. Moznosti zdroje informaci od jiného zdravotnického pracovnika, z letdku,

¢i Jiného zdroje neudava zadny z respondentu.

Otazka €. 7: Jakvmm zpusobem si aplikujete inzulin?

Tab. 4 Zputsob aplikace inzulinu

Zpiusob aplikace inzulinu | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Inzulinova stfikacka 0 0
Inzulinové pero 27 90
Inzulinova pumpa 3 10
Jiny zplisob 0 0
Celkem 30 100

Nejcastéjsim zplisobem aplikace inzulinu je podle 27 respondentii (90 %) inzulinové pero.
3 respondenti (10 %) vyuzivaji inzulinovou pumpu. Zadny z respondentii nevyuzil moznosti

aplikace inzulinu inzulinovou stiikackou, ¢i jinym zptsobem.
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Otazka ¢&. 8: Jak asto si doma mérite glykémii (cukr v krvi)?
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Obr. 4 Graf Cetnosti méfeni glykémie
Pravideln¢ si glykémii méti 24 respondentt (80 %), odpovéd’ jen pokud mi neni dobie udava

5 respondenti (17 %), odpovéd’ vyjimeéné udal 1 respondent (3 %). Odpoveéd’ nikdy zistala

nevyuzita.
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Otazka €. 9: Sledujete energeticky obsah potravin, které konzumujete?

Tab. 5 Sledovani energetického obsahu potravin

Sledovani energetického
obsahu potravin

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost v %

Ano 9 30
Pievazné ano 19 63
Spise ne 2 7
Ne 0 0

Celkem 30 100

Z tabulky vyplyva, Ze vétSina respondenti - 19 (63 %) udava Vv otazce sledovani
energetického obsahu potravin odpoveéd pievazné ano. Jednoznacné kladnou odpoveéd’ udava
9 respondentd (30 %), odpoveéd’ spiSe ne 2 respondenti (7 %) a odpovéd ne neudal zadny

respondent.

Otazka ¢&. 10: Konzumujete dia vyrobky?

Tab. 6 Konzumace dia vyrobka

Konzumace dia vyrobku | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Ano 5 17
Spise ano 12 40
Spise ne 12 40
Ne 1 3
Celkem 30 100

V otazce na konzumaci dia vyrobkt udava shodny pocet respondentt — 12 (40 %) odpovéd’
spiSe ano a 12 respondenti (40 %) spiSe ne. 5 respondenti (17 %) udava odpovéd ano

a 1 respondent (3 %) odpoveéd’ ne.
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Otazka ¢. 11: Kolik denné vypijete tekutin?

Tab. 7 Mnozstvi vypitych tekutin za den v litrech

Mnozzsgv(;gfr)]’[\)/l:i);iléctﬁ kutin Absolutni cetnost | Relativni cetnost v %

0,5 améné 0 0
06-1,0 0 0

11-15 5 17

16-20 8 27

21-25 13 43

Vice nez 2,51 4 13

Celkem 30 100

Nejvice respondentt — 13 (43 %) udava mnozstvi vypitych tekutin denné 2,1 — 2,5 litru.
8 respondentt (27 %) udava mnozstvi vypitych tekutin denné 1,6 — 2,0 litru. 5 respondenti
(17 %) udava mnozstvi vypitych tekutin denné 1,1 — 1,5 litru. 4 respondenti (13 %) udavaji

mnozstvi vypitych tekutin denné vice nez 2,5 litru. Moznosti 0,5 litru a méné a 0,6 — 1 litr

zustaly nevyuzity.

Otazka ¢. 12: Prislazujete si potraviny ¢i napoje umélymi sladidly?

Tab. 8 Prislazovani potravin a napoji umélymi sladidly

Piislazovani umélymi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

sladidly
Ano 8 27
Spise ano 12 40
Spise ne 9 30
Ne 1 3
Celkem 30 100

Nejvice respondentt — 12 (40 %) udava na otazku piislazovani potravin a napoju umélymi

sladidly odpovéd’ spiSe ano. 9 respondentt (30 %) udavéa odpoveéd’ spise ne. 8 respondentl

(27 %) udava odpoveéd ano. Odpoveéd ne udava 1 respondent (3 %).
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Otazka ¢. 13: Kontrolujete svoji télesnou hmotnost pomoci vahy?

Tab. 9 Pravideln4 kontrola t&lesné hmotnosti

P:;leizhllsnl:::g;:ila Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Ano 6 20
Pievazné ano 12 40
Spise ne 12 40
Ne 0 0
Celkem 30 100

Pravidelnou kontrolu télesné hmotnosti udava 6 respondentti (20 %). Odpoveéd’ prevazné ano
udava 12 respondentt (40 %) a odpovéd’ spiSe ne taktéz 12 respondentl (40 %). Negativni

odpovéd’ neudal zadny z respondentd.

Otazka ¢. 14: Kourite?

Tab. 10 Koufeni v cigaretach na den

Koufeni v cigaretich Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
na den

Ano, 1-10 3 10
Ano, 11 - 20 3 10
Ano, vice nez 20 0 0
Jen piilezitostné 6 20
Ne 18 60

Celkem 30 100

VétSina respondentd — 18 (60 %) udava, ze nekoufi. Dalsich 6 respondenti (20 %) udava
odpovéd’ jen prilezitostné. 3 respondenti (10 %) udavaji odpovéd’ ano, 11 — 20 cigaret na den.
Dalsi 3 respondenti udavaji odpovéd” ano, 1 — 10 cigaret na den. Odpoveéd’ ano, 20 a vice

cigaret na den neudal zadny respondent.
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Otazka ¢. 15: Provozujete néjaky druh sportu?

Tab. 11 Provozovani sportu

Provozovani sportu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Ano, pravidelné 6 20
Jen prilezitostné 7 23
Ne 17 57
Celkem 30 100

VétSina respondentt — 17 (57 %) nesportuje. 7 respondenti (23 %) sportuje jen piilezitostné.

6 respondentti (20 %) sportuje pravidelné.

Otazka €. 16: Zhodnot’te svoji zatéz stresu v bézném Zivoté

Tab. 12 Mira stresu v b&zném Zivoté

Mira stresu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

1 - nejmensi zatéz 0 0
2 - mirna zatéz 4 13
3 - stfedni zatéz 23 77

4 - silné zatez 2 7

5 - nejvetsi zateéz 1 3

Celkem 30 100

Vétsina respondentd — 23 (77 %) oznacuje miru stresu v bézném zivoté Cislem 3 (stiedni

zatéz). 4 respondenti (13 %) udavaji ¢islo 2 (mirna zatéz). 2 respondenti (7 %) udavaji ¢islo

4 (silna zatéz). Zadny z respondentti neudal moznost 1 (nejmensi zat&).
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Otazka ¢. 17: Nosite u sebe kostku cukru ¢i jiny rychly zdroj cukru?
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Obr. 5 Noseni rychlého zdroje cukru u sebe

Vétsina respondentt — 18 (60 %) udava, ze nosi kostku cukru, ¢i jiny rychly zdroj cukru stale
u sebe. 6 respondent (20 %) udava odpovéd’ vétSinou ano. 4 respondenti (13 %) udavaji
odpovéd’ jen na deldi cestu. 2 respondenti (7 %) udavaji odpovéd’ vétsinou ne. Zadny

z respondentti nevyuzil odpovéd’ ne.
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Otazka ¢. 18: Vénujete zvvSenou pozornost svym dolnim koncéetinam a vvbéru obuvi?

Tab. 13 ZvysSena pozornost tykajici se dolnich koncetin

Pozornost tykajici se
dolnich kon¢etin

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost v %

Ano 5 17
Spise ano 6 20
Spise ne 19 63
Ne 0 0
Celkem 30 100

Vétsina respondentta — 19 (63 %) udava na otazku zvySené pozornosti tykajici se dolnich
koncetin odpovéd’ spise ne. 6 respondentti (20 %) udava odpoveéd’ spisSe ano. 5 respondentt

(17 %) vénuje zvysenou pozornost tykajici se dolnich koncetin. Negativni odpovéd’ zlstala

nevyuzita.

Otazka ¢. 19: Zajimate se o hodnoty svého krevniho tlaku?

Tab. 14 Zajem o hodnoty krevniho tlaku

Zajem ? hodnoty Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
krevniho tlaku
Ano 16 53
Spise ano 5 17
Spise ne 7 23
Ne 2 7
Celkem 30 100

Zajem o hodnoty krevniho tlaku méa 16 respondentd (53 %). Odpovéd spiSe ne udalo

7 respondentt (23 %). Odpoved’ spiSe ano udava 5 respondentt (17 %). 2 respondenti (7 %)

se nezajimaji o hodnoty svého krevniho tlaku.
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Otazka ¢. 20: Mérite si doma moc¢ pomoci Glucophanu?

Tab. 15 M¢feni mo¢i pomoci Glucophanu doma

Domaci méreni moci
pomoci Glucophanu

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost v %

Ano 0 0

Spise ano 2 7
Spise ne 10 33
Ne 18 60
Celkem 30 100

Z tabulky vyplyva, ze vétSina diabetiki — 18 (60 %), si doma nemé&i mo¢ pomoci
Glucophanu. Odpovéd’ spiSe ne udava 10 respondenti (33 %) a odpovéd spiSe ano

2 respondenti (7 %). Jednozna¢né kladnou odpovéd’ neudava zadny respondent.

Otazka ¢&. 21: Zajimate se o nové trendy v 1é¢bé diabetu mellitu?

Tab. 16 Zajem o nové trendy v 1é¢bé diabetu mellitu

Zajem o nové trendy
Vv 1é¢bé diabetu mellitu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Ano 19 63
Spise ano 5 17
Spise ne 5 17
Ne 1 3
Celkem 30 100

Zajem o nové trendy v 1é¢bé diabetu mellitu ma vétSina respondentti - 19 (63 %). Odpoveéd’

spise ano udava 5 respondenti (17 %), stejné tak odpovéd’ spiSe ne udava 5 respondentd

(17 %). Zapornou odpoveéd udava 1 respondent (3 %).
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Otazka ¢. 22: Navstévujete pravidelné diabetologickou poradnu?

Tab. 17 Pravidelna navstéva diabetologické poradny

Pravidelna navs§téva

v . o o
diabetologické poradny Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %

Ano 27 90
Spise ano 2 7
Spise ne 0 0
Ne 1 3

Celkem 30 100

Naprosta vétsina respondentti — 27 (90 %) navstévuje pravidelné diabetologickou poradnu.
Odpoveéd’ spiSe ano udavaji 2 respondenti (7 %). Zapornou odpovéd’ uvedl 1 respondent (3%).

Z4dny z respondentii nevyuzil odpovédi spise ne.
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6 Edukacni plan

6.1 Cile edukace

1. Klient vi o nutnosti dodrzovani diabetické diety u onemocnéni diabetes mellitus 1. typu.
2. Klient je seznamen se zptisobem selfmonitoringu hladiny glykémie.

3. Klient je sezndmen s technikou subkutdnni aplikace inzulinu pomoci inzulinového pera,

popft. inzulinové stiikacky.
4. Klient vi, jak spravné¢ skladovat inzulin a inzulinové pero.
5. Klient zna akutni a chronické komplikace diabetu mellitu 1. typu.

6. Klient je seznamen s vhodnymi sportovnimi aktivitami, které muze s onemocnénim

diabetes mellitus 1. typu vykonavat.
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6.2 Cile edukacniho planu

Pro edukacni proces je vhodné rozdélit ho do vice ¢asti a zajistit klidné a nerusené prostedi.

Pro zajisténi kvalitni edukace klienta je vhodné rozdé€leni do 4 sezeni. Délka kazdého sezeni

je planovana na 45 minut, vyjma posledniho, které je planovano na dobu 30 — 40 minut.

Kazdé sezeni musi probihat dle pfedem pfipraveného programu.

1.

sezeni — klient bude seznamen s dodrzovanim diety, kterou je nutno pro efektivni
1écbu dodrzovat a s vypoctem vyménnych jednotek. Dale bude klient sezndmen
S potravinami, které je nutné vyloucit a piipadnymi komplikacemi, které jsou
nevhodnou stravou doprovazeny. Budou podany informace o dia vyrobcich
a vhodnosti kontroly télesné hmotnosti. Klient bude seznamen se zptisoby a nutnosti

selfmonitoringu hladiny glykémie.

sezeni — Kklient bude seznamen s technikou subkutanni aplikace inzulinu a moznostmi
jejich aplikace — inzulinové pero, inzulinova stfikacka. Klient bude dale seznamen
S pfiznaky pfeddvkovani se inzulinem a bude mu zdlraznéna zavaznost této
problematiky. Klient bude seznamen se zpusobem spravného skladovani inzulinu
a inzulinového pera a spravném zpusobu likvidace biologického odpadu. Soucasti
bude i prakticky nacvik techniky aplikace inzulinu subkutanné. Klient bude seznamen

S vhodnymi misty vpichu.

sezeni — klient bude seznamen s akutnimi a chronickymi komplikacemi onemocnéni
diabetes mellitus 1. typu. Klient bude poucen o nutnosti noSeni rychlého zdroje cukru
neustale u sebe a rozpoznani ptiznakti hypoglykémie. Klient bude poucen o vhodnosti
vénovani zvySené pozornosti obuvi a dolnim koncetindm. Dale klient bude seznamen

s typy vhodnych sporti, které je moZné vykonavat.

sezeni — VzavéreCném sezeni bude vyhodnocen efekt provedeného edukac¢niho
procesu. Klient prokaze teoretické znalosti o dieté, inzulinu a komplikacich
onemocnéni diabetes mellitus 1. typu a praktické dovednosti tykajici se subkutanni

aplikace inzulinu pomoci inzulinového pera, popft. inzulinové stiikacky.
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Edukace klienta bude probihat formou individudlnich sezeni. K edukaci bude pouzivana
brozurka firmy Sanofi Aventis ,,Za¢iname s inzulinem* (Broz, 2011). Dale budou pouzity
pomiicky potfebné k subkutanni aplikaci injekci — inzulinové stiikacky, pero, tampony
uréené k dezinfekci, dezinfekce vhodna k dezinfekci kiize a napodobeniny 1€kt urcené
k demonstraci. Tyto pomlcky mohou byt zapljceny ke zlepSeni teoretickych znalosti,

praktickych dovednosti klienta.

Edukace bude provadéna formou piednasky, praktické ukazky spravné techniky aplikace

subkutannich injekei. V rameci diskuze budou zodpovézeny ptipadné dotazy klienta.

Edukace bude probihat v ambulantnich prostorach diabetologické ambulance.
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6.3 Realizace edukace

6.3.1 Osnova edukacniho procesu

1. sezeni — vV ramci prvniho sezeni je nutné navazat kontakt s edukovanou osobou a ziskat tak

jeji daveru.
Téma: Diabeticka dieta a vypocet vyménnych jednotek, selfmonitoring hladiny glykémie

Vyucujici: 1ékar (dietolog, diabetolog, endokrinolog), vSeobecna sestra

Doba trvani: 45 min

Privodce pro klienta:
1. Co ocekavate od tohoto edukacniho sezeni?
2. V pribéhu edukacniho sezeni je mozné klast dotazy, které budou béhem eduka¢niho sezeni

zodpovézeny.

Cil pro klienta:
1. Klient prokaze dostatek znalosti o diabetické diet¢.
2. Klient bude znat potraviny, které jsou pro néj nevhodné a komplikace, které mohou
pii konzumaci nevhodnych potravin nastat.
3. Klient bude seznamen s moznosti konzumace dia vyrobkii.
4. Klient prokéaze schopnost vypocet vyménnych jednotek u uréenych potravin.
5. Klient prokaZe znalosti o zptisobech selfmonitoringu hladiny glykémie a vhodnosti méfeni

svoji hmotnosti.

Cil pro vyucujiciho:

1. Seznamit klienta s diabetickou dietou, tj. potravinami, které jsou pro klienta vhodné
a s témi, které jsou nevhodné.

Seznamit klienta s komplikacemi, které mohou pti konzumaci nevhodnych potravin nastat.
Seznamit klienta s moznosti konzumace dia vyrobkd.

Seznamit klienta s vypoctem vyménnych jednotek.

o~ w N

Seznamit klienta o zplsobech selfmonitoringu hladiny glykémie a vhodnosti méfeni svoji

hmotnosti.
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Dildi cile:

Klient zné podstatu diabetické diety a svého jidelni¢ku a diivod dodrzovani diabetické diety.
Klient si uvédomuje rizika pii nedodrzovani diabetické diety.

Klient vi, jak si zkontrolovat hladinu glykémie a uvédomuje si vhodnost kontroly svoji

hmotnosti.

Osnova edukace:

1. Slozky potravy, podstata diabetické diety. 10 min
2. Vypocet vyménnych jednotek, dia vyrobky. 10 min
3. Komplikace pti nedodrzovani diabetické diety. 15 min
4. Selfmonitoring hladiny glykémie a kontrola svoji hmotnosti. 10 min

Pomiicky pro klienta:

Psaci potteby, poznamkovy blok.

Pomiicky pro edukatora:

Edukacni opora — informacni brozury, webové stranky, glukometr.

Organizace prostoru:
Vhodna mistnost s promitaci technikou, pfipojeni na internet.

Vybaveni mistnosti (zidle, sttl), klidné prostredi, dostatek casu.

Organizace eduka¢ni lekce:
Typ vyuky — individudlni, rozhovorem, vysvétlovanim, diskuzi.

Poskytnout dostatek edukacnich materiali (brozury, letaky).

Sebereflexe klienta:
1. Vyhodnoceni ziskanych informaci edukantem (klientem).
2. Klient zhodnoti, nakolik pro né¢ edukaéni lekce byla pfinosna a zda splnila jeho ocekavani.

3. Klient si musi sam uvédomit nutnost dodrzovani dietologickych opatieni.

Vystup a hodnoceni:

- ustng, provede se pisemny zdznam do dokumentace klienta.
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Otazky pro klienta:

1. Vite, v ¢em spociva diabeticka dieta?

2. Umite vyjmenovat komplikace zptisobené nedodrzovanim diabetické diety?
3. Vite, podle ¢eho si vytvofit sviij jidelnicek?

4. Vite, ¢im si zméfit (zkontrolovat) hladinu glykémie?

2. sezeni

Téma: Subkutanni aplikace inzulinu pomoci inzulinového pera, popr. inzulinové

stiikacky.

Vyucujici: vSeobecna sestra, 1ékar

Doba trvani: 45 min

Privodce pro klienta:
1. Co ocekavate od tohoto edukaéniho sezeni?
2. V pribéhu edukacniho sezeni je mozné klast dotazy, které budou béhem edukaéniho sezeni

zodpovézeny.

Cil pro klienta:
1. Klient ovlada techniku aplikace inzulinu subkutanné.
2. Klient znd vhodna mista vpichu pro aplikaci inzulinu subkutanné.

3. Klient prokaze dostatek znalosti o spravném skladovani 1€kt a inzulinového pera.

Cil pro vyucujiciho:

1. Obeznamit klienta s technikou aplikace inzulinu pomoci inzulinového pera
(popf. inzulinové sttikacky) subkutanné.

2. Seznamit klienta s pfiznaky pfedavkovani se inzulinem a zdiiraznit zavaznost této
problematiky.

3. Seznamit klienta s manipulaci s 1éky a jejich skladovanim.

4. Seznamit klienta 0 spravném zptisobu likvidace biologického odpadu.
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Diléi cile:

Klient dokdze manipulovat s inzulinovym perem (popi. inzulinovou stiikackou), tzn. umi

natahnout pozadované mnozstvi inzulinu, dokaze vymeénit jehlu a cartridge.

Klient zna ptiznaky pfedavkovani se inzulinem a uvédomuje si zavaznost této problematiky.

Klient na sobé nazorn¢ pifedvede vhodna mista vpichu.

Klient dodrzuje aseptické zasady pii pracovnim postupu.

Klient zna spravny zptsob likvidace biologického odpadu.

Osnova edukace:

1. Seznameni s manipulaci s perem (popf. sttikackou).
2. Seznamendi se s pfiznaky preddvkovani se inzulinem.
3. Ptedvedeni vhodnych mist vpichu.

4. Seznameni s technikou aplikaci subkutannich injekci.

5. Seznameni se spravnym skladovanim 1éka.

6. Seznameni se zplisobem likvidace biologického odpadu.

7. Prakticka ukazka subkutanni aplikace inzulinu.

Pomiicky pro klienta:

Psaci potieby, poznamkovy blok.

10 min
10 min
5 min
5 min
5 min
5 min

5 min

Pomiucky k aplikaci subkutanni injekce: inzulinové pero (popt. stiikacka), jehly, cartridge

S inzulinem, sterilni tamponky, dezinfek¢éni prostfedek uréeny k dezinfekci kiZe, nadoba

na odpad.

Rozpis davkovani inzulinu.

Pomiicky pro edukatora:
Edukacni opora — informacni brozurky.

Demonstracni pero a cartridge (popf. stiikacka, jehly).

Organizace prostoru:

Vhodna mistnost s promitaci technikou.

Vybaveni mistnosti (zidle, stiil), klidné prosttedi, dostatek Casu.
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Organizace eduka¢ni lekce:
Typ vyuky — individuélni, rozhovorem, vysvétlovanim, diskuzi, praktickou ukazkou.

Poskytnout dostatek eduka¢nich materiala (brozury, letaky).

Sebereflexe klienta:

1. Vyhodnoceni ziskanych informaci a praktickych dovednosti edukantem (klientem).

2. Klient zhodnoti, nakolik pro né edukacni lekce byla pfinosna a zda splnila jeho ocekavani.
3. Klient vyhodnoti vlastni dojmy z edukac¢ni lekce a posoudi, zda byly dostate¢né

zodpovézeny vSechny jeho dotazy.

Vystup a hodnoceni:

- ustng, provede se pisemny zdznam do dokumentace klienta.

Otazky a ukoly pro klienta:

1. Rozeberte inzulinové pero, predved'te vymeénu cartridge, predved’te vymeénu jehly.
2. Nazorn¢€ na sob¢ predved’te vhodna mista vpichu.

3. Jaké je spravné skladovani inzulinu?

4. Jakym zpiisobem se spravné likviduje biologicky odpad?

5. Jaké jsou pfiznaky pfedavkovani se inzulinem?

3. sezeni

Téma: Shrnuti akutnich a chronickych komplikaci diabetu mellitu 1. typu.

Vyucujici: 1€kat, vSeobecna sestra

Doba trvani: 45 min

Priivodce pro klienta:
1. Co ocekavate od tohoto edukacniho sezeni?
2. V prubéhu edukaéniho sezeni je mozné klast dotazy, které budou béhem edukacniho sezeni

zodpovézeny.
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Cil pro klienta:

1. Klient bude znat akutni a chronické komplikace diabetu mellitu 1. typu.

2. Klient bude védét, jak se ma zachovat pii hypoglykémii a hyperglykémii a jak jim
piedchazet.

3. Klient bude obeznamen s dilezitosti vénovani zvysené péce o své dolni koncetiny a vybéru
obuvi.

4. Klient bude znat vhodné sporty, které smi vykonavat.

Cil pro vyucujiciho:

1. Seznamit klienta s akutnimi a chronickymi komplikacemi diabetu mellitu 1. typu.

2. Uvést priklady, kdy dochazi k hypoglykémii a hyperglykémii.

3. Obeznamit klienta s tim, jak se ma pii hypoglykémii a hyperglykémii zachovat.

4. Seznamit klienta s tim, pro¢ je nutné vénovat zvySenou pozornost dolnim koncetindm a
vybéru obuvi.

5. Seznamit klienta s vhodnymi sporty, které smi vykonavat.

Diléi cile:
Klient zné akutni a chronické komplikace diabetu mellitu 1. typu.
Klient si uvédomuje zdvaznost téchto komplikaci a umi je v akutnich pifipadech fesit.

Klient vi, jak ptedchazet vzniku komplikaci.

Osnova edukace:

1. Akutni a chronické komplikace diabetu mellitu 1. typu. 15 min
2. Prevence komplikaci. 15 min
3. Péce o dolni koncetiny a vybér obuvi. 5 min
4. Vhodné sporty. 10 min

Pomiicky pro klienta:

Psaci potieby, poznamkovy blok.

Pomiicky pro edukatora:

Edukacni opora — informaéni brozury, webové stranky.
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Organizace prostoru:
Vhodna mistnost s promitaci technikou, pfipojeni na internet.

Vybaveni mistnosti (zidle, sttil), klidné prosttedi, dostatek Casu.

Organizace edukacni lekce:
Typ vyuky — individudlni, rozhovorem, vysvétlovanim, diskuzi.

Poskytnout dostatek edukacnich material (brozury, letaky).

Sebereflexe klienta:
1. Vyhodnoceni ziskanych informaci edukantem (klientem).

2. Klient zhodnoti, nakolik pro né¢ edukacéni lekce byla pfinosné a zda splnila jeho ocekévani.

Vystup a hodnoceni:

- ustng, provede se pisemny zdznam do dokumentace klienta.

Otazky pro klienta:

1. Vite, jaké jsou akutni a chronické komplikace diabetu mellitu 1. typu?

2. Vite, jak témto komplikacim predchazet?

3. Pro¢ je dilezité vénovat zvySenou péci o své dolni koncetiny a vénovat zvySenou pozornost
vybéru obuvi?

4. Dovedete vyjmenovat sporty, které jsou pro vas vhodné?

3. sezeni — Vv zavéreéném sezeni edukator i edukant (klient) vyhodnoti ptinos edukaéniho
procesu. Vystupem tohoto sezeni je praktickd dovednost klienta, ktery piredvede subkutanni
aplikaci inzulinu spravnou technikou.

Téma: Reedukace, praktické piredvedeni subkutanni aplikace inzulinu.

Vyucujici: 1€kar, vSeobecna sestra

Doba trvani: 30 — 40 min
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Privodce pro klienta:
1. Co ocekavate od tohoto edukaéniho sezeni?
2. V prubéhu edukacniho sezeni je mozné klast dotazy, které budou béhem edukac¢niho sezeni

zodpoveézeny, popt. zopakovany jiz podané informace.

Cil pro klienta:
1. Klient prakticky zvlada techniku subkutanni aplikace inzulinu inzulinovym perem
(popf. inzulinovou stiikackou).

2. Klient zné prevenci komplikaci a uvédomuje si jeji diilezitost.

Cil pro vyucujiciho:
1. Zjistit iroven znalosti klienta.

2. Provést reedukaci v oblastech, kde je zjistén deficit znalosti.

Dil¢i cile:

Klient pfedvede manipulaci s inzulinovym perem (inzulinovou stiika¢kou).
Klient pfedvede vyménu cartridge a vymeénu jehly.

Klient spravné zvoli misto vpichu.

Klient dodrzuje pti pracovnim postupu aspeticky ptistup.

Klient pfedvede spravny zpiisob likvidace biologického odpadu.

Klient zné prevenci komplikaci diabetu mellitu 1. typu.

Osnova edukace:

1. praktické predvedeni aplikace inzulinu inzulinovym perem

(popt. inzulinovou stiikackou) subkutanné. 10 min
2. Vyhodnoceni edukac¢niho procesu. 15 min
3. Pripadna reedukace 15 min

Pomiicky pro klienta:

Psaci potteby, pozndmkovy blok.

Pomitcky k aplikaci subkutanni injekce: inzulinové pero (popft. stfikacka), jehly, cartridge
S inzulinem, sterilni tamponky, dezinfekcéni prostiedek urceny k dezinfekci kize, nadoba

na odpad. Rozpis davkovani inzulinu.
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Pomiicky pro edukatora:
Edukacni opora — informacni brozury, audiovizualni pomucky.

Demonstracni pero, cartridge, jehly (stiikacka).

Organizace prostoru:
Vhodné mistnost s promitaci technikou.

Vybaveni mistnosti (zidle, sttil), klidné prosttedi, dostatek Casu.

Organizace edukacni lekce:
Typ vyuky — individualni, rozhovorem, vysvétlovanim, diskuzi.

Poskytnout dostatek edukacnich materiali (brozury, letaky).

Sebereflexe klienta:
1. Vyhodnoceni ziskanych informaci edukantem (klientem).

2. Klient zhodnoti, nakolik pro n¢ edukacni lekce byla pfinosné a zda splnila jeho ocekéavani.

Vystup a hodnoceni:

- ustng, provede se pisemny zdznam do dokumentace klienta.

Otazky pro klienta:

1. Rozeberte inzulinové pero, predved’te vyménu cartridge, predved’te vyménu jehly.
2. Nazorné na sob¢ predved’te vhodnd mista vpichu.

3. Jakym zplisobem se spravné likviduje biologicky odpad?

4. Jaka je prevence komplikaci hypoglykémie a hyperglykémie?

5. ptipravte si dotazy, které potfebujete zodpovédéet pied ukon¢enim edukace.

(Spirudova, Tomanova, Kudlova, Halmo, 2006)
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Diskuze

Cilem mé¢ bakalarské prace bylo zjistit miru informovanosti diabetikii 1. typu o tomto
onemocnéni. Pro tento vyzkum jsem zvolila tyto vyzkumné otazky, které byly na zakladé
vyzkumného Setfeni potvrzeny, nebo vyvraceny. Jsem si védoma, ze soubor nebyl vybran

nahodn¢ a z tohoto diitvodu zavéry mého dotaznikového Setfeni nemohou byt obecné platné.

Vyzkumna otazka €. 1: Udava vétSina respondentl dostateCnou informovanost 1ékafem

pii zjiSténi onemocnéni diabetu mellitu 1. typu?

87% dotazovanych uvadi informovanost lékafem. V otdzce spokojenosti s informovanosti
vSak jednozna¢n€ kladnou odpovéd’ uvadi 60 % dotazovanych. Ne&kteti, ktefi se citili
nedostate¢né informovani hledali jiné zdroje (internet, kniha). Ztoho tedy vyvozuji,
ze nadpolovi¢ni vétSina byla 1ékafem dostatecné informovana, neni to vSak tak velké ¢islo,
jak jsem oc¢ekavala. Myslim si, Ze je to pfedevsim, proto, ze se toto onemocnéni diagnostikuje
Vv détském, nebo velmi mladém véku a pouceni jsou vice rodi¢e nez samotni diabetici.

Dle literatury zahrnuje 1é¢ebny plan mimo rezimova opatieni a farmakologickou 1é¢bu i diléi
opatfeni s podrobnou instruktazi, edukaci nemocného a psychosocialni opatieni. (Rybka,

2007). Pro 1ékate a sestry by mélo byt tudiz samoziejmé nalezitou edukaci provadeét.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Ma vzdélani vliv na dislednost selfmonitoringu diabetu mellitu

1. typu?

Jelikoz téméf polovina dotazovanych (43 %) dosahlo stiedoskolského vzdélani a dalSich 37 %
dotazovanych doséhlo stfedniho vzdélani s vyuénim listem, nebyl rozptyl vzdélani tak velky,
aby se dalo jednoznac¢né fici, zda vzdélani vliv m4, ¢i ne. V porovnani se zdkladnim (13 %)

a vysokoskolskym vzdélanim (7 %) nebyl v odpovédich vyrazny rozdil.
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Ma doba trvani onemocnéni vliv na selfmonitoring diabetu mellitu

1. typu?

Dle mého vyzkumného Setieni se neprokazalo, Zze by délka onemocnéni méla vliv
na selfmonitoring, provozovani sportu, kontroly vyzivy a jiné oblasti zdravého Zivotniho
stylu. Vzhledem k tomu, ze vétSina klientd trpi timto onemocnénim od détstvi, jsou s timto
onemocnénim dobie Sziti. Zjistila jsem vSak, ze vice nez vzdélani, ¢i délka onemocnéni je
uréujici pohlavi a vék respondentii. Zeny ve fertilnim véku vykazovaly vétsi duslednost

Vv selfmonitoringu a dalSich oblastech zdravého Zivotniho stylu.

Navzdory tomu, Ze se jiz nesetkdvame ve fertilnim véku diabeticek tak Casto se zdvaznymi
komplikacemi jako dfive, i dnes existuji pacientky s diabetem, u kterych je téhotenstvi
kontraindikovano. (Rybka, 2007) Je tedy nasnad¢, aby zeny ve fertilnim véku selfmonitoring

disledné provadely.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Je mezi diabetiky 1. typu vétSina kuiaku?

Ve vyzkumném vzorku se nachdzi 60 % nekurakli. Domnivala jsem se, Ze vétSina diabetikll
1. typu vzhledem ke komplikacim tohoto onemocnéni nekoufi. Nebylo pro mé prekvapenim,
ze az na jednu vyjimku, udéavaji diabetici, ktefi koufi, Ze neprovozuji zadny sport. Pomérné
piekvapiveé se vSak kutaci, véetné téch, kteti udavaji ptilezitostné koufeni, zajimaji o hodnoty

svého krevniho tlaku.

Koufeni nasobi kardiovaskularni riziko kutédka 2—4krat a tento nepfiznivy vliv je zvyraznén
zvlasté pii dyspiloproteinémii u nemocného DM. (Rybka, 2007). Je dobfe, ze si vétSina
diabetikti 1. typu z vyzkumného vzorku uvédomuji komplikace, které koufeni v souvislosti

S jejich onemocnénim piinasi.
Vyzkumna otazka €. 5: Sleduje vétSina diabetikl 1. typu energeticky obsah potravin,

které konzumuji?

63 % udava v otdzce sledovani energetického obsahu potravin odpoveéd pievdzné ano.
Jednoznacné ano odpovida 30 % dotazovanych. Dotazovani s kladnou odpovédi a odpovédi

pfevazné ano také Castéji udavaji pravidelnou kontrolu télesné hmotnosti a v naprosté vétSiné
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jde o zeny. Respondenti, ktefi kladng, nebo prevazné kladné odpoveédéli na konzumaci dia
vyrobku, obvykle také Castéji kladné odpovidali na dochucovani potravin a napoji umélymi

sladidly.

Zakladem lécby DM bez ohledu na typ diabetu ¢i vék nemocného je vzdy diabeticka dieta.
Ta nespociva v tom, ze diabetik pfestane sladit ¢aj a kdvu cukrem a zacne pouzivat umela
sladidla, ani v tom, ze za¢ne pozivat dia potraviny, které jsou naopak pro svij vysoky obsah
tuka Skodlivé. (Grofova, 2007) Sledovani energetického obsahu potravin by tedy mélo byt
pro diabetiky samoziejmosti, coz pro vétSinu diabetiki z vyzkumného vzorku je.
Ptesto hodnotim vysledek tohoto zjiSténi pouze jako dostateény, protoze pro vSechny

diabetiky by méla byt dieta jejich hlavnim zajmem.

Vyzkumna otazka €. 6: Provadi vétSina diabetikt 1. typu selfmonitoring?

Co se tyka selfmonitoringu hladiny glykémie, 80 % dotazovanych méfeni provadi pravidelné.
Domaci méfeni moc¢i pomoci Glucophanu vsak neudal ani jeden z dotazovanych a 60 % udalo
ptimo zapornou odpovéd. Da se tedy fici, ze méfeni hladiny cukru v krvi je dostate¢na,
v moci vSak nikoli. Jak udava Teplan (2006), vyznam selfmonitoringu moci (glykosurie

a ketonurie) je na Ustupu, coz se mi dotaznikovym Setfenim potvrdilo.

Navstévu diabetologické ambulance provadi 90 % dotazovanych a 63 % dotazovanych se
zajima o nové trendy v 1écbé DM. Vétsina diabetikil téZ nosi kostku cukru neustéle u sebe —
60 %. Z toho vyvozuji, ze se diabetici snazi udrzet své onemocnéni pod kontrolou a néktefi
az natolik, Ze se vyhybaji pohybové aktivité. Pravidelné provozovani sportu udava jen 20 %

dotazovanych, coz povazuji za nedostate¢né.

Pitny reZim vétSina diabetikli dodrzuje: Zadny z nich neudal, Ze by mél denni pfijem mensi
nez 1 litr denné a nejvétsi zastoupeni v konzumaci tekutin (43 % dotazovanych) udava denni
spottebu 2,1 — 2,5 litru, coz je velmi dobré. Také sledovani krevniho tlaku je pro vétSinu

diabetik (53 %) dilezité.
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Vyzkumna otazka €. 7: Vénuje vétSina diabetiki 1. typu zvySenou pozornost vybéru obuvi?

Jednoznaéné kladnou odpovéd’ udalo pouze 17 % dotazovanych a jednoznacné zapornou
odpovéd’ zadny z respondenti. Nejvetsi zastoupeni vSak bylo v odpovédi spise ne — 63 %.

Z toho vyvozuji, ze 2/3 diabetikti podcenuje problematiku diabetické neuropatie.

Diabetickd neuropatie je nejcastéjsi chronickou komplikaci DM, ktera se zdvazné se podili
na etiopatogenezi diabetické nohy. Jde v mnohych ptipadech o velice bolestivou komplikaci.
(Rybka, 2007)

Diilezita je, a to pfedevS§im u distalni polyneuropatie, dusledna prevence vzniku defekti
apéce o dolni koncetiny, (Rybka, 2006). Tento fakt si bohuzel vétSina diabetiki 1. typu

z vyzkumného vzorku neuvédomuje.
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Z.aveér

Tuto problematiku jsem si vybrala, protoZze mé zaujala uz jen tim, Ze v porovnani s diabetem
mellitem 2. typu je diabetes mellitus 1. typu v mensim povédomi laické vefejnosti. Pfitom se
tyka predevSim mladych lidi a jeji etiopatogeneze neni piesné objasnéna. (Rybka, 2007)

Myslim si, ze by se tomuto onemocnéni mélo vénovat vice pozornosti.

Teoretické Cast se mi tvorila dobfe vzhledem k dostupnym zdrojim na toto téma. Piestoze se
vice pozornosti vénuje diabetu mellitu 2. typu, mnoho autori se veénuje piedevSim
problematice diabetu mellitu 1. typu. Sama jsem se diky této praci dozvédéla zajimavé
a pro meé nové informace o tomto onemocnéni, které snad budou zajimavé i pro jiné. V této
Casti se vénuji zakladni charakteristice diabetu, piedevsim 1. typu. Dal§im cilem bylo popsani
1écby diabetu. Tretim teoretickym cilem bylo vyjmenovani a popsani komplikaci diabetu
mellitu, kterych je cela fada. Vybrala jsem proto jen ty nejvyznamnéjsi, které maji vliv

na kvalitu Zivota.

Vyzkumna ¢ast pomoci tabulek a grafii znazornuje vysledky vyzkumného Setieni. Prvnim
cilem této prace bylo zjistit miru informovanosti klientl trpicich diabetem mellitem 1. typu
0 tomto onemocnéni. Podle vysledktt mohu usoudit, Ze diabetici jsou informovani dobfe, a to
V naprosté vétSin€ oblasti. Zejména, pokud se jedna o mladé Zeny ve fertilnim véku. Druhym
cilem bylo zjistit nejcastéjsi edukacni nastroj pii zjisténi diabetu mellitu 1. typu. Ve vétSiné
piipadi byli diabetici informovani lékafem, coZz jsem piedpokladala. Mym hlavnim cilem
bylo vytvoreni eduka¢niho planu pro klienty trpici diabetem mellitem 1. typu se zam&fenim
na zdravy Zivotni styl. Jelikoz jsem se pomoci svého dotaznikového Setfeni dozvédéla,
7e nejvice opomijené oblasti u diabetikli 1. typu jsou sport a pozornost tykajici se vybéru
obuvi a dolnim koncetinam, zaméfuji se ve svém edukacénim planu pfedev§im na toto. Mohu
fici, Ze mimo méfeni cukru v mo¢i pomoci Glucophanu provadéji diabetici selfmonitoring

velmi dobre.

Fakt, ze diabetici z vyzkumného vzorku podcenuji pozornost tykajici se vyb&ru obuvi
a dolnim koncetinam a pohybovou aktivitu pro mé bylo velmi zavaznym zjisténim. Na zavér
bych rada uvedla povzbuzujici skutecnost: pii dodrzovani lé¢ebnych doporuceni a dosazeni
spravnych vysledka 1é¢by se vaznéjsimu postizeni spojenymi s cukrovkou mohou diabetici
vyhnout. (Broz, 2011)
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Seznam zKkratek

A- bunky — bunky pankreatu produkujici glukagon
B-buiiky — betabunky - bunky pankreatu produkujici inzulin
DM — diabetes mellitus

DM 1 — diabetes mellitus 1. typu

DM 2 — diabetes mellitus 2. typu

GDM - gestacni diabetes mellitus

HbA;.— glykovany hemoglobin

NIDDM - noninzulindependentni diabetes mellitus

IDDM — inzulindependentni diabetes mellitus
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Prilohy

Priloha A Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Ema Dvotékova a jsem studentkou 3. rocniku Fakulty zdravotnickych
studii oboru Vseobecna sestra Univerzity Pardubice. Tento dotaznik je uren pro osoby
s onemocnénim Diabetes mellitus 1. typu. Pokud timto onemocnénim netrpite, dotaznik
prosim nevyplitujte. Dotaznik je anonymni, proto se nikam nepodepisujte. Zjisténé informace
budou pouzity do mé bakalaiské prace, jehoz cilem je zlepsit informovanost a edukaci osob

S timto onemocnénim. Zaskrtavejte vzdy jen 1 moZnost. Za vyplnéni pfedem dékuji.

1. Jste muz nebo zena?
a) muz
b) Zena

2. Kolik je vam let?
a) 15-24

b) 25-34

c) 35-44

d) 45-54

e) 55-64

f) 65 avice

3. Jaké je vaSe dosazené vzdélani?
a) zakladni

b) stfedoskolské s vyucnim listem
c) stfedoSkolské s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

4. Jak dlouho trpite Diabetem mellitem 1. typu (déale jen DM 1)?
a) 5let mén¢

b) 6-10 let

c) 11-15let

d) 16-20 let

e) vice nez 20 let
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5. Miyslite si, Ze jste byl/a pfi zjiSténi diabetu o tomto onemocnéni dostatecné
informovén/a?

a) ano

b) spise ano

C) spise ne

d) ne

6. Jakou cestou jste ziskal/a nejvice informaci o tomto onemocnéni?
a) od I¢kare
b) od zdravotni sestry

¢) jiného zdravotnického pracovnika ............c.cccuvenneen. (napiste prosim od jakého)
d) z letaka

e) z internetu

f) z knih

g) Z jiného zdroje ........cccevveuvenennn. (napiste prosim, ze kterého)

7. Jakym zplsobem si aplikujete inzulin?

a) inzulinovou stiikackou

b) inzulinovym perem

C) inzulinovou pumpou

d) jinym zpisobem (dopiste jakym) ..........cccceeueeene.

8. Jak Casto si doma méfite glykémii (cukr v Krvi)?
a) pravidelné dle doporuceni 1ékaie

b) jen pokud mi neni dobie

C) jen vyjime¢né

d) nikdy

9. Sledujete energeticky obsah potravin, které konzumujete?
a) ano

b) pfevazné ano

C) spiSe ne

d) ne

10. Konzumujete dia vyrobky?
a) ano

b) spiSe ano

C) spiSe ne

d) ne

11. Kolik denné vypijete tekutin?
a) 0,51améné

b) 06-1,01

c) 11-151I

d 16-20I

e) 21-251

f) vicenez 2,51
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12. Ptislazujete si potraviny ¢i ndpoje umelymi sladidly?
a) ano

b) spise ano

C) spise ne

d) ne

13. Kontrolujete svoji télesnou hmotnost pomoci vahy?
a) ano, pravideln¢ se vazim

b) pfevazné ano

C) spiSe ne

d) ne

14. Koufite?

a) ano, denné 1-10 cigaret

b) ano, denné 11-20 cigaret

C) ano, denné vice nez 20 cigaret
d) jen piilezitostné

e) ne

15. Provozujete néjaky druh sportu?

@) ano, pravidelne ............cccoooeeviiiiiieieeeeeee e (napiste prosim druh sportu)
D) jen pHICZItOSING ......cceevvieeiiiieiecieceee e (napiste prosim druh sportu)
C) ne

16. Zhodnot'te svoji zatéz stresu v bézném Zzivoté
a) 1=nejmensi zatéz

b) 2= mirna zatéz

C) 3=stfedni zatéz

d) 4=silna zatéz

e) 5=nejvetsi zatez

17. Nosite u sebe kostku cukru, ¢i jiny rychly zdroj cukru?

a) ano, stale

b) vétsinou ano

c) jen pokud odjizdim na delSi cestu, nebo se vzdaluji dale od domova
d) vétsinou ne

e) ne

18. Vénujete zvysenou pozornost svym dolnim koncetindm a vybéru obuvi?
a) ano

b) spiSe ano

C) spise ne

d) ne
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19.

a)
b)
c)
d)

20.

a)
b)
c)
d)

21.

a)
b)
c)
d)

22.

a)
b)
c)
d)

Zajimate se o hodnoty svého krevniho tlaku?
ano

spiSe ano

spiSe ne

ne

Meéfite si doma moc¢ pomoci Glucophanu?
ano

spiSe ano

spiSe ne

ne

Zajimate se o nové trendy v 1é¢be diabetu mellitu?
ano

spiSe ano

spiSe ne

ne

Navstévujete pravidelné diabetologickou poradnu?
ano

spiSe ano

spiSe ne

ne

77



Priloha B Edukac¢ni letak

Diabetes mellitus — jak predejit komplikacim?

Dodrzovani diety Pravidelna kontrola glykémie

Péce o dolni koncetiny Optimalni sport

Nemam problém
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