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Anotace:

Bakal&ska prace jednovana problematice mista vpichu inzulinu u didjeti

V teoretické ¢asti se zabyva charakteristikou diabetu mellituagdostikou, I&bou,

selfmonitoringem, komplikacemi diabetu, komplikad¢enista vpichu inzulinu.

Vyzkum praktickécasti byl proveden formou anonymnich dotaznikteré byly rozdany 52

diabetikim v diabetologické ambulanci nemocnice okresnilpo.ty

Kli ¢ova slova:

Diabetes mellitus, inzulin, mista vpichu inzulipupblematika mista vpichu

Annotation:

Bachelor work deals with incision place issue atiim by diabetics.

In theoretical part i deal with characteristicsagthiostics, therapy and selfmonitoring

of diabetes mellitus and with complications of giwon place of insulin.

Research of practical part was accomplished by faimanonymous questionnaires,
which was distributed to 52 diabetics in diabetaambulance of hospital of district type.

Keywords:

Diabetes mellitus, insulin, incision places of ilsuincision places issue
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Uvod

Téma bakalégské praceProblematika mista vpichu inzulinu u diabgtilsem si vybrala,
protoze m¢ velmi zaujala aktualnost tématu diabetu aélehtjsem si owfit miru
informovanosti diabetik v této oblasti. V praci se snazim rozvinouté&mné zdroje literatury
a prohloubit informace o dané problematice. V doséuliteratiie prevazré popisuji diabetes
mellitus, jeho diagnostiku, ¢éu, komplikace. Problematika volby mista vpichuuiivzu je
opomijenou oblasti v rdmci §& o diabetiky. Bakatdka prace si klade za cil popsat tuto
problematiku. Své respondenty jsem oslovila v dialbgické ambulanci v nemocnici

okresniho typu.

Prvni, teoretick&ast, se zagtuje na zakladni rozteni diabetu, jeho diagnostiku,cleu
a komplikace akutni a chronické.¢&ejni kapitolou tétaasti je problematika mista vpichu
inzulinu, ve které popisuji strategigidéni mista vpichu s detailni obrazovou dokumentaci

spravnou aplikaci inzulinu s ilustr@mi obrdzky a komplikace v méstpichu inzulinu.

7 7w

Empirickacéast, kterd obsahuje vyzkumnéigei s detailni analyzou dat, si klade za cil zjisti

jaké jsou nejastjSi komplikace v mistvpichu inzulinu u diabetik



Cile teoretické¢asti
Teoretick&ast prace si klade tyto cile:

Cil ¢. 1: Charakterizovat onemaosmi diabetes mellitus.

Cil ¢. 2: Popsat problematiku mista vpichu inzulinu abetil.
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I. CAST TEORETICKA

1  Definice onemocgni

Diabetes mellitus je chronickd metabolickd porucki@ra je charakterizovana zvysenou
hladinou krevniho cukru nadao nad 7 mmol/l. R nahodném zgteni a ngfeni oralr
glukézo toleranniho testu> 11,1 mmol/l. Hyperglykémie vznika Zidodu poruchy sekrece
a &inka inzulinu v cilovych tkanich (Haluzik, 2009, s. P&likanova, Bartos, 2011, s.67).

1.1 Historie
Ve 2. stoletipoprvé uzil nazev ,diabetes” Areataeus z Kappaaoci

1787-je pridan givlastek ,mellitus* W. Cullenem.
1869-P. Langerhans popsal astky pancreasu, ale neéirtuseni o jejich funkci.

1907 v ostfivku rozliSeny alfa a beta hky M. A. Lanem (Pelikanova, Bartos, 2011, s. 12).

1.2  Anatomie slinivky brisni

Pancreas neboli slinivkaiibni ma d¢ velice dilezité funkce.Céast endokrinni je tu@na
Langerhansovymi ostvky, které se skladaji ze skupityt typt burgk. Alfa buiky, které
produkuji glukagon, beta bBky produkujici inzulin a delta kky, které produkuji
somatostatinCtvrtym typem jsou PP hitky produkujici pankreaticky polypeptid.

Cast exokrinni vysila sekret s travicimi enzymy pomeyvodi do duodena. Pancreas je
dlouhy 12-16 cm, fiblizna hmotnost je 60-90 gramJe uloZen za Zaludkem rf&p po stné
zadni dutiny BESni od dvanactniku doleva az ke sléziNa slinivce BiSni popisujeme hlavu,
télo a ocas. Hlavnimi vyvody pancreasu jsou ductuscreaticus a ductus pancreaticus

accessorius, ktery je oztavan jako pidatny vyvod pancreas@ihak, 2002, s. 119)
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2 Kilasifikace Diabetu mellitu

(upraveno podle American Diabetes Association 28X0eské diabetologické spdélosti
2009)

1) Diabetes mellitus 1. Typu

* Imunitr¢ podmirgny

» Idiopaticky

* LADA- latent autoimmune diabetes of adults.
2) Diabetes mellitus 2. Typu

* Prevazr inzulinorezistentni

» Prevazr inzulinodeficientni

« MODY- ,maturity” onset diabetes of the young
3) Ostatni specifické typy diabetu mellitu

* Geneticky defekt funkce beta hikn

Genetické defektydinku inzulinu

e Onemockni exokrinniho pancreasu

e Endokrinopatie

* Chemicky indukovany diabetes mellitus
e Infekce

» Neobvyklé formy imunologicky podméného diabetu

Genetické syndromy asociované s diabetem
4) Gest&ni diabetes mellitus
5) Poruchy glukézové homeostazy

» ZvySena glykémie nadao

e PoruSena glukdézova tolerance (Pelikdnova, Bartdi,12 s. 59; Rybka,
2007, s. 12)

12



2.1 Diabetes mellitus 1. typu
Tento typ onemoami je charakterizovdn zfenim beta butk Langerhansovych osirka

pancreasu autoimunnim procesem u geneticky preuismych osob nebo idiopatickym
procesem bez jasné etiologie. Oba procesy majiazteaek absolutni nedostatek inzulinu.
Diive byl diabetes mellitus 1. typu ozio®én jako inzulin- dependentni diabetes mellitdy te

diabetes zavisly na inzulinu.

Diabetes 1. typu seime projevovat ve kterémkolivéku, nefasgji vSak u mladsich 40 let.
Vrchol prvnich piznaki byva mezi 12. -15. rokem, proto séveé nazyval diabetes mellitus
juvenilni. Modifikace diabetu mellitu ve vysSiméku byla diagnostikovana od ¢atku
devadesatych let jako LADA.

Rizikovym faktorem pro vznik onemoémi je rodinnd anamnéza, genetika, rasa
a v neposledniadk geografie. DalSimi moznymi rizikovymi faktory jseirové infekce, vyssi

vék matky, Zloutenka novorozence, nedostaygxijem omega-3 mastnych kyselin aj.

Naslednym nedostatkem inzulinu se rychle rozvifiigky obraz- polyurie, polydipsie, pokles
hmotnosti, aceton v ntg nykturie, Unava, dale selem rgkolika tydni rozviji dehydratace
az ketoacidéza (Perddva, 2012 b, s. 24; Pelikdnova, Barto$, 2011, s. Bgbka,
2007, s. 14).

2.2 Diabetes mellitus 2. typu
Diive ozng&ovan jako non- inzulin- dependentni, nyni nahrazamtenim diabetes mellitus

2. typu. Je charakterizovan relativnim nedostatkeralinu. Jde o onemoéni s kombinaci

obou poruch, nerovnovahou mezi sekrectiakem inzulinu v metabolizmu glukozy.

Na vzniku onemoaini se podileji genetické a civiligai faktory, do kterych sgadi nevhodné
sloZeni potravy, nadémy piijem stravy, koieni, nedostateklesné aktivity. Prvnifiznaky
diabetu mellitu 2. typu se vyskytuji v kterémkoligku, nefastji vSak kolem 40. roku Zivota.
Vyjimku tvoii diabetes MODY, ktery se manifestuje kolem 20urokZachyt tohoto
onemockni je velmicasto ndhodny a to Zidodu nenapadnychtiznaki. Proto ma mnohdy
vétSina diabetikk pfitomné angiopatické komplikace jako je neuropatiefropatie,
retinopatie. Diabetes mellitus byva Zpatku l&en diabetickou dietou, peroralnimi
antidiabetiky. Diky postupnému Ubytku sekrece ifmwlu \&tSiny diabetiki muze dojit
k prohloubeni diabetické poruchy. Zde je nutnstpupit k I&bé¢ inzulinem (Rybka,
2007, s. 23).
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2.3 Gestani diabetes mellitus

Je charakterizovan jako porucha gluk6zové homepstiddiabetes mellitus, ktery vznikne
v pribéhu €hotenstvi, ne&jasgji po 20. tydnu. Obvykle se dé diabetickou dietou, kterou
te¢hotna Zena dodrZzuje po dobthotenstvi. Dale je Zéndoporé&eno, aby dodrzovala
téhotensky &locvik. V pripac, kdy nestdi dieta a pohyb ke zvladnuti poruchy, je nutné
zahdjit |€bu inzulinem. V prevenci gestdho diabetu obeeénplati dodrZzovat zdravou

Zivotospravu a dostatelésnych aktivit (Pelikanova, Bartos, 2011, s. 620)5

2.4  Poruchy gluk6zové homeostazy

Do poruch glukézové homeostazy ipatvySena glykémie na dao (hodnoty ve vendzni
plazne 5,6- 6,9 mmol/l) a porusena glukézova toleranaaugena glukdzova tolerance je
definovana hodnotami glykémie ve 120. miwGTT 7,8- 11,1 mmol/l . NejlepSim
opatenim, které zabranit@chodu poruchy gluk6zové tolerance do diabetu j&eav a dieta
(Pelikdnov4, Bartos, 2011, s. 64).
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3 Diagnostika

Diagnostika diabetu mellitu je za&ena gedevsim na g&teni glykémie v Zilni krvi. V dnesni
doke mizeme pouzivat glukometr kafeni glykémie. Narienou hodnotu vSak nelze pouzit
k definitivni diagnostice. Patologicky vysledek ngené glykémie glukometrem byébyt
preméien ze Zilni krve v biochemické labor#td/ piipads hraniéniho vysledku by ilo dojit

k provedeni oralniho gluk6zového toletaiho testu = oGTT (Haluzik, 2009, s. 17).

Onemocsni je mozné potvrditiemi zpisoby. Za prvé odivtem Zilni krve na l&no, kdy je
nutné dodrzet osmihodinovécigni pred vliastnim odérem. Za druhé odivem Zilni krve
k urceni ,ndhodné“ glykémie, coz je hodnota glykémie &i@ma kdykoli khem dne bez
ohledu na uplynuly¢as od posledniho jidla. Zaeti glykémie narrena @i oGTT.
Podle Americké diabetologické asociace zroku 2(&0 mozné pouzit k diagnostice
i hodnoty = HbAc (Pelikanova, Bartos, 2011, s. 66).

.Kritéria pro diagnostiku diabetu mellitu (upraveno podle Americké

diabetologické asociace, 2010 a dopdrni Ceské diabetologické spatesti,
2010)

a. Pritomnost klasickych ifiznaka cukrovky (Zizé, polyurie, hubnuti bez jasné
pri¢iny) + ndhodna glykémie 11,1 mmol/l.

b. Glykémie na lano> 7,0 mmol/l.
c. Glykémie ve 120. mingtoGTT> 11,1 mmol/l.
d. Glykovany hemoglobie 4,8 %."

.Kritéria pro diagnozu poruchy glukézové homeostagiategorie zvySeného
rizika diabetu)

a. Glykémie na lano> 5,6 mmol/l a< 6,9 mmol/l (hranini glykémie na l&no).
b. Glykémie ve 120. mingtoGTT> 7,8 mmol/l a< 11,0 mmol/l.
c. Glykovany hemoglobir 3,9 % a< 4,7 %".

(Pelikanova, Bartos, 2011, s. 66)

3.1 OGTT- oralné glukdzovy toleranéni test
Pokud neni diagndza jednozna potvrzena, pouZiva se k potvrzeni oélgluk6zovy

tolerartni test. Ped vypitim 75 grarin glukézy rozpudné ve vod se provadi odis moei
a Zilni krve na l&no. Po dvou hodinach od vypiti sklenice s glukdgeprovede dalsi odb
Zilni krve. Tento test je Setrny a podstupuji hoyze thotenstvi, které maji zvysené riziko
vzniku diabetu. V fipac t¢hotenstvi se tento test provadi ve 24. -28. tydnien starSich 25
let se provadi u vSeckhotnych Zen. Kritérium pro stanoveni diagnézy diabmellitu je
definovano jako hodnota plazmatické glukézy v Zikivi ve 120. minut po zatZi

glukézou> 11,1 mmol/l. Pozitivni nalez glykosurie je pro gistiku nedostajici.
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Pti ndlezu poruSené glukézové tolerance, ktera jeindefina hodnotou glykémie ve
120. minu& oGTT> 7,8 mmol/l a< 11,0 mmol/l se opakuje oGTT ve dvouletych integcal
(Rybka, 2007, s. 15).

3.2 C-PEPTID
C-peptid je vedlejSim produktem proinzulinu, ktegytvdi v beta biikach Langerhansovych

ostrivki. Pouziva se ke stanoveni stépdeficitu inzulinové sekrece. C-peptid seiim
na la&no a po bzné zatzi (jidle). Normalni hodnoty na dao jsou 200-600 pmolh za d¥¢
hodiny po zatZi obvykle 2-4 nasolinstoupaji. U dlouholetych diabetikl. typu jsou tyto
hodnoty znané snizené az nettitelné (Haluzik, 2009, s. 22).

3.3  Glykovany hemoglobin- HbA;c
Hodnota glykovaného hemoglobinu se vyuziva ke sl@édbkompenzace diabetu. Vysledek

se udava v procentech. Procento glykovaného heiiogloukazuje hodnoty glykémie
za posledni 2-3 #sice. Bi stanoveni glykovaného hemoglobin@eské republice se vyuZiva
kalibrace dle IFCC (International Federation faniclal chemistry and laboratory medicine).
Dle ¢eskych kalibranich hodnot glykovaného hemoglobinu je norma 3,2 %o 4,7 % je
optimalni kompenzace diabetu (Haluzik, 2009, s PElikanova, Bartos, 2011, s. 66).

16



4 Lécba
Lécba diabetu mellitu zahrnuje v prvdd diabetickou dietu, dle stavu nemocného peroralni

antidiabetika nebo inzulin, pravidelny rezim a dtest pohybu.

4.1 Dieta

Diabeticka dieta p#t k zakladnim moznostemdéy cukrovky. Cilem diabetické diety je
dosdhnout uspokojivé kompenzace diabetu s inzulimefno peroralnimi antidiabetiky
a fyzickou aktivitou, prevence dBy akutnich komplikaci - hypoglykémie, diabeticka
nefropatie. Také dosahnuti optimalnich hladin krelvntuki. Nutricni dopordeni jsou
podobna jako dopoteni pro racionalni stravovani populace s vysokymikem
kardiovaskularnich onemoémi (Pelikanova, Bartos, 2011, s. 149).

4.1.10becné doporweni pro diabetiky

TUKY- snizit celkovy pijem tuki na méd nez 35 % energetickéhdipnu. Fi nadvaze
meére nez 35 % denniho energetickéhiijpu. V praxi to znamena omezitigm sadla,
masla, tdnych ml&€nych vyrobki, tu¢nych uzenin a nahradit je nizkétymi ml&nymi
vyrobky, difibezZi a rybami (Perufiva, 2012 b, s. 63; Haluzik, 2009, s. 132).

BILKOVINY - piijem bilkovin by ngl pokryvat okolo 10-20 % celkové energigitdinou
odpovida 1- 1,5 grain na jedno kilo normalni hmotnosti. Pokud maji diabe
manifestovanou nefropatii, & by ptijem bilkovin redukovat na 0,8-1 gram na jedno kilo
hmotnosti (Pelikanova, Bartos, 2011, s. 157; Péowai, 2012 b, s. 63).

SACHARIDY - by mely tvorit 44-60 % z celkového energetickéhdijmpu. Ve straw
diabetika by nily idealre prevlddat oligosacharidy a polysacharidy, které sekyiyji
v lus€ninach, bramborach a Skrobu z obilovin. Naopakdliaedy a monosacharidy, které
jsou v hroznovém cukru, mléku, ovodiepném cukru a mé@éem cukru by @y byt

konzumovéany v malém mnozstvi (Haluzik, 2009, s., F89usiov4, 2012 b, s. 63).

VLAKNINA - je nestraviteln&ast potravy, ktera na sebe vaze vodu a pomaha Wopoh
potravy travici trubici. Dopotiené mnozstvi pro diabetika je 20 gfama 1000kcal
(Haluzik, 2009, s. 141).

OVOCE A ZELENINA - v jidelnicku diabetika by rdo byt cca 600 grafh ovoce
a zeleniny. Zelenina @e byt i ve véeném stavu. O ovoci by dn byt diabetici dikladns
edukovani, zejména v letnichésicich niize dojit k nevysétlitelnému zhorSeni kompenzace

z divodu konzumace zralého ovoce. Vhodnym ovocem pabetika je jablko, citron, grep,
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pomerad. Méné vhodnym ovocem je banan, hroznové vino (Péow&, 2012 b, s. 63;
Haluzik, 2009, s. 140).

4.2 PAD - Peroralni antidiabetika
Tyto léky jsou nasazovany u diabétikll. typu, ale nenahrazuji diabetickou dietu.

Béhem I&by PAD je nutné dodrZzovat dietu a reZzimové eguaiti nadéle (Pelikanova, Bartos,
2011, s. 194).

PAD se dli na:

1) Inzulinové sensitizéry— zvySuiji citlivost inzulinu perifernich tkani sniguji inzulinovou

rezistenci.

- Biquanidy/metformin — v sodastnosti dle doporieni diabetologické spalrosti je [ékem
prvni volby gedepisovanym nadéu diabetu Il. typu. Vyhodou je, Ze pouZiti nedo@zeji

zmeény hmotnosti. NezvySuje riziko hypoglykémie.

- Thiazolidindiony (glitazony) — hlavnimi @inky jsou sniZeni hladiny glykemie
a zpomaleni progrese selhani Beta daunNevyhodou jsou hmotnostnitipistky a

zadrzovani tekutin.
2) Inzulinovéa sekretagoga— zvysuji sekreci inzulinu z Beta hithn

- Derivaty sulfonylurey — hlavnim efektem je snizeni glykémie nanla Nezadoucimi

Ucinky jsou girastky hmotnosti, hypoglykémie.

- Nesulfonylureova sekretagoga (glinidy}- snizuji postprandialni hyperglykémii, oviiyi

kompenzaci glykémie nadao. Nezadoucimdinkem je naifist hmotnosti.
3) Léky ovliviiujici inkretinovy systém

- Analoga GLP-1 — snizuji glykémii, sniZuji desnou hmotnost. Nevyvolavaji

hypoglykémie. NeZzadoucimtiinky jsou piijem a zvraceni.

- Glutiny — nemaji vliv na hmotnost, nezadoucinky prakticky nejsou znamy.
4) Antidiabetika s jinym mechanismem @inku

- Inhibitory alfa-glukosidaz — snizuji postprandialni glykémii.

- Inhibitory SGLT2 (glifloziny) — také snizuji postprandialni glykémii &nkem snizovani

hmotnosti.

- Amylinova analoga(Perustova, 2012 b, s. 74 — 90).
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4.3 Inzulin

4.3.1Historicky p fehled

Jako prvni byl pro kbu diabetu mellitu pouzit inzulin Zeci, ktery se ziskaval ze slinivek
bfiSnich jaténich zvfat, pedevsSim ze skotu a vigp Tento inzulin byl v roce 1922 poprvé
pouzit a zachranil &kolik milionu diabetiki na celém sité. | pres veliky Uspch pinasela
tato vyroba z jainich zvfat sva uUskali a to ztwmé mnoZstvi nastot v preparatech.

Postupentasu se d@o vyraket ¢istSi inzuliny.

Vroce 1936 vyvinul z méi morského lososa H. C. Hagedorn protamin- zn- inzulin,
ktery mél prodlouZzenou dobu dinku. Zinek obsaZzeny vinzulinu m& mechanismus
prodlouzené doby dinku, coz umoznilo navrhnout a usk&né vyrobu inzuliri s iznou

dobou fiisobeni.

V roce 1977 byl na trhifwveden prvni¢isStény inzulin, ktery se jmenoval Pur. Postupé&asu
dochéazelo keisteni smeési od bilkovinnych fimési, tim se snizila incidence alergickych

reakci, bolesti ) aplikaci a nepravidelné wstbavani inzulinu z mista vpichu.

Humanni inzuliny se Zaly vyralEt v roce 1978, postugrvytlagily z trhu zvieci, z divodu
absence alergickych reakci, vzhledem k jejich mydiinu vstebavani i s ohledem na to,

Ze potebné davky ke stejné kompenzaci diabetu jsou nizZsi.
V sowasné dobje na trhu mnoho typhumannich inzuliiha premixovanych sési.

Analogova inzulinoterapie byla zahajena v roce 198iies mame k dispozici kratkodoba
analoga a dlouhodobéa analoga. Kratkodoba analogplik®ji pred jidly, dlouhodoba analoga

k ndhrad bazalni sekrece inzulinu, kterd chybi (Pex&, 2008 a, s. 212).

4.3.2Inzulin - charakteristika

V lidském gle se tvai nékolik hormoni, kazdy z nich vznik& ve specializovanychikdéich

a kazdy ma jinou ulohu v organismu. Inzulin je homnktery se tvid v beta bikach
Langerhansonovych ofirki pancreasu. Beta bkly dokazZou rozpoznavat hladinu glykémie,
podle této hladiny sédi tvorba inzulinu. Pokud glykémie stoupd, inzulise zaéne tvdit
vice, naopak kdyz glykémie klesa, inzulinu seitwoére. Beta buiky pracuji stéle, vytu&ji
inzulin, ktery je nutny k otevirani vSech kln aby do nich mohla prostupovat glukoza.
Cilem inzulinu jsou vSechny bkly v naSemde, to znamena, Ze vSechnynky potrebu;ji
glukdzu. Pokud beta kily nejsou schopny vytwvat a dodavat inzulin, je nutnéigioupit

k 1&¢b¢ inzulinem. Inzulin je latka bilkovinné povahy. IRiliny, které se dostanou do travici

trubice, se vlivem travicicht8v rozkladaji a poté se jako malést&ky vstebavaji ze seva
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do krve. Tento samy proces by travici systéndlaids inzulinem, ktery by se podaval
ve formg tablet, proto je nutné inzulin podavat mimo travicakt, tedy v injekcich
(Lébl, Pihova, Sumnik, 2008, s. 21).

Inzulin je zakladni Ebou nemocnych s diabetem 1. typu,ékterych gipadech u diabetik
2. typu, kteéi potrebuji inzulin ke korekci hyperglykémii. Indikacizehajeni inzulinoterapie
jsou diabetes mellitus 1. typu, diabetes 2. typiticky nemocni na jednotkach intenzivni
p&e. U diabetik 2. typu g selhani Iéby PAD = peroralnimi antidiabetiky tipporuchach
funkci jater a ledvin, alergie na PAD, ¥hbtenstvi, fi akutni i planované operaci
(Pelikanova, Bartos, 2011, s. 228).

Hlavnimi &Einky inzulinu jsou stimulace vyuziti glukdzy ve $wee tkani, potlauje lipolyzu
v tukoveé tkani, potléuje glukoneogenezi a glykogenolyzu v jaterni tkaniCNS potlé&uje

chuw’ k jidlu (Perusiova, 2012 b, s. 38).

Druhy inzulina podle doby pisobeni
Inzuliny se dle délkyijsobeni dli do ¢ty obecnych kategorii:

1. Velmi rychle pisobici inzuliny - analoga se rychleji a pravidélrnvstebavaji
z podkozi, Ize je aplikovatijidle a po jidle. Z&atek pisobeni je za 10- 15 minut.

2. Kratkodob é puasobici inzuliny- podavaji se 15-30 minutgd jidlem, lze je fpdavat

do infuznich pipravki vzhledem k jejich rozpustnosti.

3. Inzuliny s prodlouzenym (inkem - tyto inzuliny jsou zkalené a nelze je aplikovat

nitrozilng. Nastup dinku maji za 1-3 hodiny.

4. Dlouhodobé pisobici inzuliny - roztoky s velmi pomalym zZatkem misobeni, jejich
acinek petrvava deéle nez 24 hodin (Rybka, 2007, s. 45;kbediva, Bartos,
2011, s. 236- 238).
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Tabulka 1: Obecny prehled éasového piibéhu Géinku inzulind

Kratce piasobici inzuliny

Inzulinovy preparat Zzhtek &inku Vrchol &Einku Efektivni trvani dinku
Actrapid HM 30 min. 1,5-3,5 hod. 7-8 hod.
Humulin R (Regular) 20-30 min. 5-7 hod. 5-7 hod.
Insuman Rapid 30 min. 1-4 hod. 7-9 hod.
Stiredné dlouho pasobici inzuliny

Insulatard HM do 1,5 hod. 4-12 hod. 24 hod.
Insuman Basal do 1 hod. 3-4 hod. 11-20 hod.
Humulin N 1-2,5 hod. 4-12 hod. 12-16 (20) hod.
Rychle pisobici analoga inzulinu

lispro/Humalog 10-15 min. 30-60 min. 3-4 hod.
aspart/Novorapid 10-15 min. 40-50 min. 3-5 hod.
glulisin/Apidra 10-15 min. 55 min. 3-5 hod.
Dlouhodobg piisobici analoga inzulinu

glargin/Lantus 60-120 min. neni 24 hod.
detemir/Levemir 60-120 min. neni 20 hod.

(Rybka, 2007, s. 46-47)

4.3.3Typy inzulinovych rezimi
Konvenéni rezimy - pii tomto rezimu si diabetik aplikuje jednou aZz dvétkdeng inzulin.

Tento rezim je vyhrazen pro nemocné fkteaji zachovanou vlastni sekreci inzulinu.

Intenzifikované rezimy - v tomto reZzimu se podavaji fipravky humanniho
nebo analogového inzulinu. Uvodni davka se voli lpodmotnosti, to znamena 0,4
inzulinovych jednotek na kilo¢lesné hmotnosti. Tato davka se pak fbizaha bazalni
a prandialni davky v po#&nu tak, aby napodobovala fyziologickou sekreci lfraw V tomto
rezimu se aplikujitt a vice injekci za 24 hodin. K rizikn intenzifikovanych reZir pati
hypoglykémie, proto je nutné diabetika edukovat onitoraci glykémie glukometrem
(Rybka, 2007, s. 47; Perdéva, 2012 b, s. 68).
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4.3.4Pomiicky k aplikaci inzulinu

Inzulinové pero

Presnou a pohodinou aplikaci inzulinu umoj inzulinova pera. Diabetik ma narok od své
zdravotni pojiBovny na jedno pero zditroky. Inzulinové pero v s@ukryva zasobnik
s inzulinem, ktery se oztaje jako cartridge. Jehla pera ma svoji kryci nksad¥esné
mnozstvi aplikovaného inzulinu se natdhne pisteoto(kem), ktery je na druhém konci
nez je jehla. Inzulinova pera mohou byt jednorazogho s vymnitelnou cartridge. Firmy,
které vyralsji inzuliny, vyrabi i inzulinova pera. Ta se mohd@it svym designem, furiné
byvaji obdobna. Dale maji diabetici hrazeno ze wmrdho pojis¢éni sto kud jehel

pro inzulinovéa pera na jeden rok.

Obrazek 1: Inzulinova pera Obrazek 2: Nahradni jehly pro inzulinova pera

(zdroj viastni)

Inzulinové stitikacka

Inzulinovou stikacku diabetici obvykle pouZivajitpzjisteni diagndzy v dob hospitalizace
nebo v pipad poSkozeni¢i odcizeni pera, proto by &h byt diabetici edukovani o jejich
pouzivani (Lébl, Rthova, Sumnik, 2008, s. 27).

Inzulinovéa pumpa

Jednou z nejmodegjSich terapeutickych metod & diabetu mellitu 1. typu je inzulinova
pumpa. Do dla je zaveden katétr, kterym je podavan inzulinezimu bazéal- bolus.
Inzulinovou pumpou se podavaji malé davky, kterpodabuji bazalni prandialni sekreci.
Indikaci k uzivani inzulinové pumpy je neuspokojis€eni diabetu p intenzifikované |ébé
inzulinem, nebo nafani nemocného. Zivotnost inzulinovych pump je obeyityii roky.

V sowlasné dob existuji pumpy, které jsou vybaveny kontinualningremim glykémie,
bohuzel zde neni moznost automatickéémyn davkovani inzulinu. Inzulin se podava

inzulinovou pumpou pomoci infuzniho setu s plastovebo kovovou kanylou, ktera se
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negastji zavadi do podkoziiicha. Diabetici by rdi byt informovani ocasgjSim meieni

glykémie glukometrem (Pelikanova, Barto$, 201256; Pthovéa, Stechova, 2009, s. 62).

Tryskové JET injektory

Funguji @ pouziti vysokého tlaku, tim se vytkiopaprsity proud inzulinu, ktery pronika
do kize bez pouziti jehly. Nezadoucimiiiky jsou hematomy, paleni na. Mimo to maji
raizré dlouhou absorpci natznych mistech éta, proto se nepouZivaji v takové imi
(Perustova, 2008 a, s. 233).

Linearni davkovace
Béhem hospitalizace diabetika, ktery je dekompenzgpvae rkkdy pouZivaji k aplikaci

inzulinu linearni davkove.

Obecné informace o zachazeni s inzulinem
Inzulin je vyrdkn v malych lahwikdch ve dvou variantach - 3ml cartridge pro inzaNié
pera a 10ml pro inzulinovérgtacky. 1ml obsahuje mnozstvi 100 inzulinovych jednotek

Skladovany by rély byt dlouhodol v lednici. V Zadnémifpad nesmi byt inzulin skladovan
v mraznéce a nerdl by byt vystavovan vyssi teptbnez je 40 ° C, neponechavat na slunci.
Pokud u inzulinu vyprSi doba exspirace, getmy byt pouzit (Pelikanova, Bartos, 2012,
S. 243).

4.3.5Mista vpichu
Literatura doporéuje aplikaci inzulinu do oblastiicha, stehen, paze nebo hyzdi. #catku
lé¢eni diabetu zpravidla ¢ii techniku aplikace kvalifikovana diabetologicka stsa

¢i diabetolog. Davka kazdé aplikace bglenbyt vzdy gesré odmeiena.

Vhodna mista pro aplikaci jsou ta, kde je dostademnozstvi podkozniho tuku, tam kde
nejsou pobliz velké cévy a nervy. Rychlostigbaivani inzulinu do krve se liSi mistem
vpichu. Nejrychleji se inzulin vstbava z ficha, dale z paZzi, stehen a nejpomaleji z hyzdi.
Pokud je vSak diabetik aktivni a pojede fiklad na kole, stehna budou vice prokrvena,
a proto zde bude wstbavani inzulinu rychlejSi, nez z&Zhych okolnosti. Ve stekirse pak
bude inzulin vgebavat rychleji nez v pazi.dktefi diabetici této informace aizné rychlosti
vstrebavani inzulinu vyuZivaji kdée. Rano, kdy je zpravidla p@ba nejvyssiho mnozstvi
inzulinu, aplikuji inzulin do mista, kde se iefiava nejrychleji, tedy doficha. Veer
pied spanim naopak vyuZivaji pomalejsi rychlostielsvani, aby setiinek inzulinu zbrzdil,

proto pouZivaji stehna nebo hylaplikaci inzulinu (Lébl, Rthova, Sumnik, 2008, s. 29).
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Obrazek3: Vhodna mista vpichu pro aplikaci inzul
(zdroj viastni)
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4.3.6Strategie pro s¥idani mista vpichu inzulinu
V literatufe Ize nalézt mnoho moznosti, jakidat misto vpichu inzulinu u diabetdik

Prvni moznosti je vyuzivat kef&tani mista vpichu inzulinu denni dobu, to znamemé

aplikovat inzulin do pai#ii bficha, vé&er pouzivat oblast stehen a hyzdi.

Druhou moznosti je roztt si télni krajinu, napiklad stehno, natit mySlenécary po fti

bodech, do kterych se budou aplikace postugifidat, nez se vratime tam, kde jsme se
pichali poprve.

Obrazek4: Metoda aplikace inzulinu do lovych bodi miizky

(zdroj viastni)
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Treti moznosti je rozdit si téIni krajinu, napiklad stehno, do pomysiné &ittveretku
po tech vodorovd a sedmi svisle, kazdou aplikaci &wvat do nasledujicihdtveresku.
Nekteri diabetici aplikuji jeden den do jednolié@dku, to znamena kazdy jednotlivy vpich
do jednoho ¢tveretku. Nasledujici dny, aplikuji inzulin postuprdo nasledujicichrad.
Po jednadvaceti aplikacich se¢ir&@ od prvniho pole. Pro snizeni&a aplik&nich mist je

mozné kogetiny stidat.

Vo T
i ‘u

- -

- L(-‘

¥
Obrazek 5: Metoda aplikace do poliinky

(zdroj vlastni)

Tabulka 2: Metody aplikace do poli n¥izky

v

PO PO PO PO PO PO PO UT ST PO UT
Ut Ut Ut UT UT UT CT PA SO ST CT
ST ST ST ST ST ST NE PO UT PA SO
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Obrazeké: Aplikace n¥izkovou metodou doitthe
(zdroj viastni)

Tabulka 3: Rozlozeni n¥izky p¥i aplikaci m¥izkovou metodou do fsicha

PA ST PO PO ST PA

NE NE

SO (T uT ur ¢T SO
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Ctvrtou moznosti je vybrat si pro kazdou nasledugipiikaci nové misto a dodrzovat od

posledniho mista vpichu vzdalenastprsti. Diabetikim je dopordovano, aby nezapominali

prostidat vSechny mozné aplikai oblasti la (Lébl, Pihova, Sumnik, 2008, s. 29;
MikSova, Fraikova, Hernova, Zajkova, 2011, s. 160).

Obrazek7: Metoda aplikace inzulinu pomoéi prsti

(zdroj vlastni)
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4.3.7Postupy aplikace inzulinu

Inzulinové pero

Diabetik ma zpravidla své pero uloZzeno v ochranpénede. Prvnim krokem ip aplikaci je
hygiena rukou, vyndani pera z pouzdra, vysunigdpiho krytu pera a nasledna kontrola
spravného typu inzulinu (typ inzulinu poZea na cartridge). Na ofr@ém konci nez je
jehlicka, je pist se Sipkou, pomoci kterého ¢etim natdhneme poZzadované mnoZzstvi
inzulinu. Po vyminé cartridge inzulinu by # diabetik vyzkouSet funinost a plichodnost
jehlicky. Kontrolu provede tim, Ze natahne jednu neb®jdainotky inzulinu a stta pist pera
smérem od #la do okoli, ¥tSinou do umyvadla nebo dtivereku gazy. Pokud nemocny
dodrzuje pravidelnou hygienu, neriegd aplikaci nutnd dezinfekcée (lahviéky= cartridge
s inzulinem mivaji jest piimés dezinfeknich prostedki). Poté si diabetik zvoli misto
aplikace inzulinu. U Stihlych diabetikse doportuje provadt aplikace s vytvienim kozni
fasy. Tuto fasu vytvdi uchopenim &Ze pomoci palce a ukazadd@. U nemocnych
s dostaténou podkoZni tukovou vrstvou neni nutné prayaaplikaci s koZnifasou.
Dale nasleduje sundani krytu jetkly, poté diabetik uchopi pero, jako kdyby s nimschsat,
druhou rukou vytvéi v téIni krajiné kozni fasu nebo &i rovnontrné napne. Do $edu
mezi palcem a ukazovakem aplikuje jekili. Palec ruky drzici pero stiskne &tldo pistu
pera, nez se pozadované mnozstvi inzulinu aplikige.aplikaci je dopokiovano deset
sekund setrvat s aplikovanou jehlouket aby doSlo k aplikaci veSkerého mnozstvi inaulin
Po aplikaci diabetik vrati kryt na jetku, nasadi fednicast pera a vlozi 2p do pouzdra.
Podle své desné konstituce si diabetik e vybrat délku jehtky, ktera zlepsi pohodli

aplikace.
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Obrazek 8: Aplikace inzulinu inzulinovym perem

(zdroj viastni)

Aplikace inzulinu inzulinovou stfika¢kou

Aplikaci inzulinu inzulinovou stkackou mizeme provagt dvéma zpisoby, zélezi naslesné
konstituci diabetika. U Stihlych diabetikse pouziva technika aplikacegi pihlu 45 °.
To znamena, ze diabetik daikacky natahne padebné mnozstvi inzulinu, dezinfikuju misto
vpichu, provede koznfasu a pod Uhlem 45° aplikuje jehlu dézk. Po vpichu by #fa
nasledovat aspirace, to znamena povytazeni piskackly, k ujiStni, Ze je jehla v podkozi.
Pokud by se i aspiraci objevila ve #katce krev, neaplikujeme do tohoto mista.
Povytahneme #katku o trochu vys a afp zkusime aspirovat. Pokud se jiz krev neobjevuje,
nic nebrani k aplikaci inzulinu. Diabetici, u ktehyp'edpokladame dostateou gitomnost
podkozniho tuku, si aplikuji inzulin inzulinovouiikbékou v Uhlu 90°, kdy se fpdtim
naplocho natahnetke v mist vpichu. Nasledujici postupy jsou stejné jako uikajgle
pod Uhlem 45°. V nemocnicich se inzulinovéikstka ihned vyhazuje do nadob tomu
uréenym, v domacim pra®tdi ji diabetici mohou pouzivat vicekrat do otupgrdSkozeni
jehly (MikSov4, Frakova, Hernov4, Zajkova, 2011, s. 156- 163).

Aplikace inzulinu inzulinovou pumpou

Zahdjeni |éby inzulinovou pumpou je obvykle provazano s ha@digidci. Hospitalizaci
provazi edukace diabetika o ovladani pumpy po tekBrstrance. Inzulin je podavaiznym
setem s plastovou nebo kovovou kanylou, dogemé vynéna jednou za2-3 dny.

Na specializovaném pracovisti je diabetik Peny jakym zgsobem a do jakého mista
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aplikovat kanylu. Nemocny musi byt dostai& vybaven spdebnim materialem, jako jsou
baterie, zasobniky inzulinu, inzulinové sety ajpbdiradatelnymi jsou v této metotécby
glukometr a testovaci prouzky naifeni gitomnosti ketolatek v mi. Diabetik si gipravi
novy infuzni set a ujisti se, Ze je pumpa v rezZigtop. Riprava mista vpichu spiva

v dezinfekci mista vpichu, pagdchozi dkladné hygiet rukou. Zavede infuzni set do kozni
fasy podle typu kanyly, ktera je #ilsikmo zavadci, nebo kolmo zavédi. Odstrani zavad

a ujisti se o dobrém kontaktu lepicich ploch. D@dstupuje podle typu inzulinovych pump
a dopordeni |ékae. | vtomto pipact |écby diabetici ndni pravidelg misto vpichu podle
pokyni uvedenych u typu infuzniho setu, ktery pouzivdgjcasgjSim mistem pro zavedeni
kanyly je oblast icha (Pthovéa, Stechova, 2009, s 88-92).

4.3.8Komplikace souvisejici s mistem vpichu inzulinu
NejcastjSimi komplikacemi mista vpichu inzulinu u diabétikjsou lipoatrofie,

lipohypertrofie, alergické reakce, nmioh, abscesy v misvpichu, inzulinové edémy.

Lipodystrofie - zahrnuje lipoatrofii a lipohypertrofii. Lipoatr@&i se vyznéuje ztratou
podkozniho tuku v mistvpichu. Ri lipohypertrofii se tvéi malé tukové uzly, aplikace
do #chto mist je nebolestiva a proto je diabetici skmhl pouzivaji k aplikaci. L#ou je

stiidani mist vpichu inzulinu a pouzivani vi&enych inzulini.

Alergické reakce - tyto reakce byly tlve béZné u Zziv@iSnych inzulim, zavedenim
humannich inzulié se podstath snizil vyskyt alergii. Alergenem mohou byt konzgmn
latky, latky prodluZzujici &inek, nebo molekula inzuliniasta reakce, kterou zpriesikuji
Ig E protilatky se rozviji 5 -120 minut po aplikaskzulinu, dochazi k zarudnutike, sedéni
v misg vpichu. Tato reakce zpravidla vymizi pcakolika hodinach, ojedile miZe
dochéazet az k anafylaktickému Soku (Pelikanovatd3ar2011, s. 541 -542; Perudia,
2008 a, s. 223).

Mod¥ina - v mis¢ vpichu vznikad z vodu hluboké aplikace inzulinu, zvl&st Stihlych
diabetiki, kdy se jehla dostane na Urévavalu (Lébl, Pihova, Sumnik, 2008, s. 28).
Abscesy v mist vpichu - jejich vyskyt je vzacny. Vznikaji ip nedostatené hygiert
a [ pouzivani nastych inzulini. Jsou projevem inféki komplikace diabetu. Proto je
pii jejich vyskytu nutn& lokalni a celkova protiintek |&ba.

Inzulinové edémy - pric¢ina inzulinovych edéi neni znama. Vyskytuji sefipzahajeni

inzulinové I&€by v oblasti dolnich kafetin. Tyto edémy &em rékolika mesial ustupuji
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samy, proto neni terapie nutna. Diuretika séctto edém nedoporduji (Pelikanova, Bartos,
2011, s. 542).
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5 Selfmonitoring diabetu

Pojem selfmonitoring pro pacientarepstavuje kontrolu glykémie pomoci glukometru.
Nedilnou soutasti je také kontrola paramitrkteré maji vztah ke kompenzaci diabetu.
Diabetici by ntli sledovat svoji &lesnou hmotnost, samostatrsi nefit krevni tlak,
kontrolovat glykosurii, ketonurii. Sledovat by¢thzejména subjektivni pocity hypoglykémie.
K samostatné kontrole diabetu fdatsledovani laboratornich hodnot, které si dikbaktivne

Zjistuje u svého léka @i navseve ambulance (Haluzik, 2009, s. 228 - 236).

5.1 Selfmonitoring glykémie
Je indikovan u pacielt léenych inzulinem nebo v débdekompenzace.Castjsi

selfmonitoring je nezbytny u diabetikiécenych intenzifikovanym inzulinovym rezimem,
v téhotenstvi, g vyskytu €zkych hypoglykémii, ¢casgjSi fyzické aktivie. Doporiena
frekvence selfmonitoringu glykémie zalezi na typuabetu, u diabetik lécenych
inzulinem by ndla byt co nejastjsi. ,ldealni moznosti fi intenzifikovaném inzulinovém
rezimu je provagt selfmonitoring denh pred aplikaci inzulinu, t. 3 — 4krét
a podle pateby i v noci®. NejcasgjSim mistem odéru pro selfmonitoring jsouiiska prst,
obvykle z jejich strany. Palec a ukazovak je lejsfiit. Misto vpichu by se dle literatury
nentlo dezinfikovat, st& dodrZzovat zakladni hygienu. Pro samotny vpichpseZzivaji
specialni automatické lansety, které maji ¥gitelné jehly. Praktickd ukézka dteni
glykémie pomoci glukometru je ilusti@ zndzorgna v giloze F. Volba glukometru zavisi
na schopnostech konkrétniho diabetika. U patisatzhorSenym zrakem je pelta dbat na
dostaténou ¢itelnost displeje. Pro zaznamenavani vystepknejpohodIgjSi vyuziti pandti
glukometru. Zapis do zaznamovych hioje nutny u glukometru bez dost&té kapacity
pantti. Pro vSechny diabetiky vSak plati, Ze je vhodisovat nejen hodnoty glykémie,
ale i jidelnéek a davky medikace do diabetického deniku (Haluk9, s. 228 - 236).

5.2  Selfmonitoring glykosurie
Méreni glykosurie se dopatuje pedevSim u diabetik ktefi nejsou léeni inzulinem.

Hodnotu glykémie zrtime pomoci diagnostickych prougkpro analyzu mé&. Vyhodou
meieni glykosurie je, Ze testuje glukézu vdna je tedy neinvazivni metodou za relativn

nizkou cenu. Nevyhodou je obtiznost Upravy daviylimu.
Praktické pouZiti diagnostickych proukeni slozité. Pro giieni se nejlépe pouziva ranni
promichana mé Do nadobky s mi diabetik vloZi testovaci prouzek naédaz ti sekundy,

tak aby byly ponteny vSechny testovaci zony. Poté diabetik vyjmeupek a zbytek mo
na prouzku de o hranu nadobky. Vysledky ade po uplynulé pedepsané déb Vysledne
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zbarveni zhodnoti podle barevné stupnice na olakkticka ukazka pouziti diagnostickych

prouzki je uvedena na obrazcicklphy C (Pelikanova, Bartos, 2011, s. 274 - 278).

V ramci namdtenych hodnot it selfmonitoringu nize pacient provad Upravy l€ebného
rezimu. Upravy léebného rezimu jsou nutné, aby sedzhazelo zavaij$i dekompenzaci.
Upravu diabetici provagi pii klinickych nebo laboratornich znamkach hyperglyiie
a hypoglykémie. Déleip vSech zmdnach pravidelného rezimu, neobvyklé fyzické akyivit
aonemocéni spojené zejména s teplotou, zvracenim djnpr. Prakticka vyuka
selfmonitoringu je vrukou lékad a diabetologickych sester. Pro¢éd selfmonitoringu
prispiva k dosazeni dobré kompenzace diabetu (PeNé&Bartos, 2011, s. 274 - 278).
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6 Komplikace diabetu mellitu

Komplikace diabetu mellitu se¢lil na akutni a chronické. Do akutnich komplikéaflime
hypoglykémii, diabetickou ketoaciddza a hyperglykeké kdma. Mezi chronické komplikace
pafti diabeticka retinopatie, diabeticka nefropati@beticka neuropatie a syndrom diabetické

nohy.

6.1 Akutni komplikace

6.1.1Hypoglykémie

Hypoglykémii definujeme jako stav snizené koncerdraglukdzy, ktery je provazany
Klinickymi, humoralnimi a biochemickymi vlivy. Jakwanice glykémie se udava 3,3 mmol/l
v kapilarni plazmi. NejéastjSi pricinou hypoglykémie u diabetik byvad zvySend fyzicka
zaez, vynechani pravidelného jidla, nespréwavolena davka inzulinu nelpwziti alkoholu.
Priznaky hypoglykémie rozdujeme do dvou skupin. Prvni jsou poruchy oxiiao
metabolismu glukdézy v mozku, které se projevujizenim neuropsychické vykonnosti,
nevolnosti, bolestmi hlavy, zamlZzenym &idm, poruchami jemné motoriky, ré¢emi
az bez¢édomim. Druhé jsou poruchy vyvolané aktivaci sympdtenalniho systému
a zvySenou sekreci adrenalinu. Tyto poruchy seepujij pocenim, fesem, tachykardii,
nervozitou a hladem. kbu biZzné hypoglykémie by #h diabetik zvladnout sam pozitim
10 az 20 graiin jednoduchych sachafid(2 — 3 kostky cukru). Diabetici se sklonem
k hypoglykémii by ngli byt vybaveni injekci Glucagenu (obrazeKilphy E). Injekce
GlucaGenu obsahuje hormon Glukagon, ktery zvysigdimu cukru v krvi. V pipac tézke
hypoglykémie mohou fibuzni diabetikovi pomoci aplikaci této injekceofr by neli byt
lidé z okoli diabetika a diabetik informovéani o &pné aplikaci injekce Glucagenuii RZSi
hypoglykémii, ktera je spojena s poruchawlemi se podava 40% roztok glukozy nitrozjin
obvyklé mnozstvi je 40 — 80 ml nebo dle individighotteby. Samoizjmosti je v &chto
zavaznych fipadech zavolani rychlé zachranné sluzby (PelikanBartos, 2011,s. 351-353).

6.1.2Diabeticka ketoacidoza

Je typickou akutni komplikaci diabetu mellitu 1.pay z divodu nedostatku inzulinu
a zvySenim @isobenim kontraregutaich hormoad. Projevuje se hyperglykémii,
metabolickou acid6zou, dehydrataci a zvySenou idadketolatek. R¢inou je no¥ vznikly
diabetes mellitus 1. typu, nedostatg privod exogenniho inzulinu nebo Z&bvé situace
jako operace, Uraz, infekce. Klinickymiipnaky jsou silnd zize polyurie, dehydratace,
dusnost, hyperventilace az poruchégdomi. Zakladem kby je podani inzulinu, rehydratace,

sledovani hladin drasliku, ktery klesatddu aplikace inzulinu. S¢asti I&€by je podavani

35



drasliku. Tento stav je indikaci k hospitalizade dtavu se & bud na EZném internim

odckleni, nebo na jednotce intenzivnicpPelikanova, Barto$, 2011,s. 362-368).

6.1.3Hyperglykemické koma

Hyperglykemické koma je komplikaci diabetu melligi typu, projevuje se extremni
hyperglykémii a &Zkou dehydrataci. Klinické ffznaky jsou polyurie, Zize dehydratace,
poruchy ¥domi a projevy hypotenze. Zakladnébéu je intravenézni rehydratace a podani
inzulinu (Perugiova, 2012 b, s. 100-101).

6.2 Chronické komplikace

Diabetes mellitus je chronické onemeégh které po letech trvani vede k nevratnymszém

v organismu. NejzavaZj$i abnormality se vyskytuji v pojivu. Na rozvojiiabetické
mikroangiopatie se podiliznymi mechanismy hyperglykémie. Diabeticka mikrdapgtie
se (astni zmin tkani a orgahn které jsou zvySen citivé na nedostatek
kysliku. Typickymi chronickymi komplikacemi diabekié mikroangiopatie jsou retinopatie,
nefropatie a neuropatie. Diabetickd makroangiopgiecharakterizovana zfmami &tSich
cév, které maji charakter ateroskler6zy. Zahrnsglemickou chorobu sréie, ischemickou
chorobu dolnich kofetin a cévni mozkové ifhody. Tato onemoemi jsou hlavnimi
pricinami zvySené morbidity a mortality u diabetikPerustova, 2008 a, s. 383; Pelikanova,
Bartos, 2011, s. 373).

6.2.1Diabetické retinopatie

Diabeticka retinopatie je zavazna chronicka mikgiapatickd komplikace, kterd vznika
poSkozenim kapilar sitnice spolu s Ubytkem petiegytmize vést az k Uplné slegoZasadni
roli pii vzniku diabetické retinopatie u obou fygliabetu hraje hyperglykémie a kolisani
hladin cukru v krvi. Prevalence diabetické retinpazrista s délkou trvani diabetu, ale jsou
tu ucrité odliSnosti u obou typ diabetu. U diabetu 1. typu jefitpmna diabeticka
retinopatie u vice nez 80% nemocnych, u diabety®i je prevalence diabetické retinopatie
60%. Specificka farmakologickadléa diabetické retinopatie zatim neexistuje, pretdesha
opird o co nejlepSi kompenzaci diabetu, aktivnéesting a specializovanou oftalmologickou
lé¢bu (Pelikanova, Bartos, 2011, s. 421; Peéa#&, 2012 b, s. 104).

6.2.2Diabeticka nefropatie

Diabeticka nefropatie je chronické onemémin ledvin, klinicky se projevuje proteinurii,
hypertenzi,  postupnym  selhdvanim rendlnich  funkcOnemocgni  postihuje
nemocné s diabetem obou typV Ceské republice trpi diabetickou nefropatii cca 11%

nemocnych diabetik Faktory spojené s rozvojem diabetické nefropatai jslouhodoba
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hyperglykémie, délka trvani diabetu, genetika, radeta (zvySeny ijem bilkovin)
Nefropatie se obvykle projevuje az po deseti letaefdni diabetu. L&ou je zaji&ni
optimalni metabolické kompenzace diabetu, udrzonénialniho krevniho tlaku, podavani
hypolipidemik a rozumné sniZenfijnu bilkovin (Pelikanova, Bartos, 2011, s. 382739
Perustova, 2012 b, s. 102; Bilous, Donnelly, 2010, s.)123

6.2.3Diabetick& neuropatie

Diabeticka neuropatie je porucha funkce perifermient u nemocnych s diabetem. Definuje
se jako poSkozeni senzitivnich, motorickych a vatjetich nerd, na kterém se podili
porucha myelinizace s naslednou poruchou vodivosivu a axonalni degeneraci.
Na poskozeni a poruSe funkce sej¢ podili hyperglykémie. DalSi podil maji rizikové
faktory, které se daji ovlivnit, jsou to hyperglykie, hypertenze, kdani, alkohol a deficit
vitaminu B. Projevy diabetické neuropatie mohou $gnzitivni a motorické. Mezi senzitivni
symptomy pai poruchy citlivosti, rovnovahy, dale parestézierguerteni), alodynie
(bolestivy viem nebolestiveho pagta). Motorické symptomy se projevuji svalovou slsiido
Lécbou neuropatii je v prvdéadt dobrd kompenzace diabetu. Do jisté miry Ize prpjev
diabetické neuropatie zlepSit pouzitim preparatsekyy alfa- lipoové. DalSimi preparaty
pro I&bu jsou analgetika - antipyretika, antidepresivatikanvulziva a myorelaxancia
(Perustova, 2011 b, s. 106- 109; Rybka, 2007, s. 113).

6.2.4Syndrom diabetické nohy

~Syndrom diabetické nohy je podle WHO definovarojakcerace a destrukce tkani nohou
u diabetili spojena s neuropatii, siznym stupgm ischemické choroby dolnich ketin

a casto infekci“.Hlavnimi patologickymi faktory fispivajici k rozvoji diabetické nohy jsou
diabeticka neuropatie a ischemicka choroba dolkdciietin. NefasgjSi vyvolavajici piciny
ulceraci jsou popaleniny, nespravna obuv, drobnéawyp plisiové infekce a panaricia.
Hlavnimi principy |€by neuropatickych ulceraci jsou dobra kompenzaebetu, korekce
metabolickych a nut¢hich poruch, odleleni nohy, lokalni terapie, dlouhodoba terapie
infekce. Lokalni terapie je zatifena naciSténi rany, podporu granulace a epitelizace.
Jednim z nejnaySich zpisoki lokalni &by je larvalni 1€éba pomoci specialniho druhu
mouchy Bzdivky zelené. Larvy odstralji pouze poSkozenou tk&nekrdzu), neporusuji
zdravou tké. Prevence diabetické nohy je z&ena na zvysenou @iéo kiazi a nehty nohou,
pravidelné specializované vyEeni rizika syndromu diabetické nohy, pravidelné tkoly
nohou u oSeétjiciho Iékae, pravidelné orientai cévni vySdeni dolnich kotetin a edukaci
diabetilka (Pelikdnova, Bartos, 2011, s. 491- 512).

37



Il. EMPIRICKA CAST

1  Vyzkumné otazky a cile empirickétasti

1.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazk&. 1: Jaka je mira informovanosti o problematicetangichu inzulinu?

Vyzkumna otazka. 2: Ovliviiuje vyskyt komplikaci mista vpichu inzulinu dobeaaimi &by

inzulinem?

Vyzkumna otazk&. 3: Stidaji diabetici misto vpichu inzulinu?

Vyzkumna otazkd&. 4. Kdo zpravidla edukuje pacienty o technice kgaée inzulinu
pii zjiSténi onemocani a stanoveni &y inzulinem?

Vyzkumna otazka. 5: Ovliviiuje vyskyt komplikaci s mistem vpichu inzulingk®
Vyzkumna otazk&. 6: Ovliviiuje vyskyt komplikaci s mistem vpichu inzulinu peliP?

1.2  Cile empirické ¢asti
Cil ¢. 1: Zjistit, jakd je informovanost diabetiko problematice sitdani mista vpichu

inzulinu.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda m& doba trvani aplikace inzuliiy na vyskyt komplikaci mista vpichu

inzulinu.

Cil ¢. 3: Zjistit, zda se budou komplikace s mistem hpidnzulinu objevovatcast;i

u pacient, ktefi nestidaji misto vpichu inzulinu.

Cil ¢. 4: Zjistit zpisob edukace paciegnb problematice mista vpichu inzulinu.
Cil ¢. 5: Zjistit, zda ma & vliv na vyskyt komplikaci mista vpichu inzulinu.
Cil ¢. 6: Zjistit, zda ma pohlavi vliv na vyskyt kompdiki mista vpichu inzulinu.

2 Metodika vyzkumu

Typ vyzkumu

Pro zpracovani empirick&asti bakaléské praceProblematika mista vpichu inzulinu
u diabetiki byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumnéhdeset Vyzkumné Ségni bylo
provedeno dotaznikovou metodou. Pro kvantitativjzkumné Sdeni jsem vytvéla
anonymni dotaznik o rozsahu 19 otdzek. Dotazniknoaval otdzky identifikéni, filtracni,
uzawené dichotomické, uzéné polytomicke, polozaené, uzakené vykrové a kontrolni.
Dotaznik nebyl spojen s finamim zatizenim zdravotnického izzeni, ve kterém jsem

vyzkum provadia.
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Sledovany soubor
Do vyzkumu byli zgéazeni respondenti, ktiespkiovali nasledujici kritéria:

* respondenti vedku 18 let a vice,

» respondenti s diabetem mellitem 1. a 2. typu,
» respondenti, ki jsou l&eni inzulinoterapii,

* respondenti, ki@ byli ochotni vyplnit dotaznik.

Technika skéru dat

V polovirg fijna 2013 jsem provedlaigdvyzkum u Sesti diabetologickych pacient
jehoz cilem bylo o#tit, zda respondenti budou dostai® rozuntt kladenym otazkam
a budou schopni na¢radekvats odpowdét. Na zaklad pripominek respondeintv pilotazi,
jsem rekteré polozky v dotazniku upravila a nasléddistribuovala do diabetologicke
ambulance v nemocnici okresniho typu. Zde byl dilapetologické sef poskytnut skupih
responderii.

Vlastni vyzkumné Sétni probihalo po udeni souhlasu o vyzkumu od hlavni a vrchni sestry
interniho oddleni od listopadu 2013 do koncéebkna 2014. Po doh&ds diabetologickou
sestrou z ambulance, jsem ponechala papirovoueraepschranku v ambulanci i s dotazniky
a psacimi pdgebami. V ordinénich hodinach ambulance sestra odnaSela papir@hwarsku

s dotazniky a psacimi pgebami do c¢ekarny diabetologické ambulance. Sestra
poté oslovovalaifichozi pacienty f ¢ekani na diabetologickou kontrolu, zda by byly dafo
vyplnit anonymni dotaznik. Po uk&mi ordingnich hodin byla zajigha uschova schranky
v prostorach pracovistsestry. Respondenti & pii vyplhovani dotazniku zaji§hé stejné
podminky, stejné prosdi a stejnycas, tedycas ged vySetenim. Anonymni dotaznik
(ptiloha A) byl distribuovan do diabetologické ambwarv celkovém p&u 100 ks. Celkova
navratnost byla 56 dotazniik(56 %). 4 dotazniky byly neupinvypinény, proto byly

pied vyhodnocovanim wgzeny.

Zpracovani dat

Vysledky vyzkumného Sini, tedy jednotlivych otazek z dotazniku jsem epvala pomoci
pacitatového programu Microsoft Office Excel. Statistiokéaje jsem znazornila v grafické
podobr.
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3 Prezentace vysledit empirické ¢asti a jejich  vyhodnoceni
podle jednotlivych otazek

Otazka €. 1: Pohlavi
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Graf 1: Pohlavi respondent

Z celkového p&tu 52 respondefit (100 %) se dotaznikového &mii z@&astnilo 22 Zen
(42,3 %) a 30 mu¥(57,7 %).
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?
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Graf 2: \Ek responderit

Z celkového pdtu 52 respondefit (100 %) tvdilo nejpaetrgjSi skupinu 42 respondent
(80,8 %) ve ¥ku 51 let a vice. 6 respondéntll,5 %) bylo ve &ku 18- 30 let. Ve &ku
41-50 let byli 4 respondenti (7,7 %). Ve vyzkumngouboru se neobjevil zadny respondent
ve wku 31- 40 let.
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Otazka ¢. 3: Jaky typ diabetu mellitu Vam byl diagnostikovan?
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Graf 3: Typ diabetu mellitu

Z celkového p&tu 52 respondefit (100 %) uvedlo 38 respondén{73,1 %), Ze jim byl
diagnostikovan DM II. typu. 14 respond&1f26,9 %) uvedlo, Zze maji DM I. typu.
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Otazka ¢. 4: Jak dlouho si aplikujete inzulin?
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Graf 4: Délka aplikace inzulinu

Z celkového mnozstvi 52 responden{l00 %) si aplikuje inzulin vice nez 6 let
28 respondeiit(53,8 %). 12 respondan{23,1 %) si aplikuje inzulin 3-5 let. 4 respontien
(7,7 %) si aplikuji inzulin 2 roky. 4 respondenif,{ %) si aplikuji inzulin jeden rok.
4 respondenti (7,7 %) si aplikuji inzulin néémez jeden rok.
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Otazka ¢. 5: Co pouzivéte k aplikaci inzulinu?
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Graf 5: Aplikator inzulinu

Z celkového pétu 52 respondeiit(100 %) odpovdelo 52 respondefit(100 %), Ze pouZzivaji

k aplikaci inzulinu inzulinové pero.
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Otazka ¢. 6: Jak ¢asto si nénite jehlu u inzulinového pera?
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Graf 6:Interval vyniny jehly inzulinového pera

V této otazce mohli respondenti zvolit vice mozhostipovdi. Z celkového pétu
56 odpo¥di (100 %) bylo zvoleno respondenty 21 odftiv(37,5 %), Ze vy®muji jehlu
inzulinového peraipvymené cartridge. 17 odpadi (30,4 %), Ze vyrnu jehly inzulinového
pera provadi jednou za sedm dni. Respondenticdzri® odpowdi (17,8 %), Ze jehlu
inzulinového pera #mi jednou zait dny. 8 odpowdi (14,3 %) se tykalo varianty jina
moznost. Zde uvadim odpéli responderit, kteri zvolili variantu jina moznost.

» 3respondenti uvedli, zedmi jehlu v situaci, kdy je vpichipaplikaci inzulinu boli.
» 2 respondenti uvedli, Zedmi jehlu pera p otupsni.

« 3 respondenti uvedli variantu jinA moznost bezésiho popisu.
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Otazka ¢. 7: Kolikrat za den Vam byla naordinovana aplikaceinzulinu?
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Graf 7: Naordinované&etnost aplikace inzulinu

Z celkového pétu 52 respondeiit(100 %) uvedlo 32 respondénf61,5 %) variantu jina
moznost. 12 respondén(23,1 %) odpo¥délo, Ze jim byla naordinovanou aplikaci inzulinu
dvakrat den& 6 respondeit (11,5 %) m& naordinovana aplikace inzulitikrét deng.

2 respondenti (3,9 %) uvedli, Ze jim byla naordiao& aplikace inzulinu jednou deénn
Zde uvadim odpasdi responderit, ktefi zvolili variantu jina moZnost.

0 24 respondeidtn byla naordinovana aplikace inzuliéytikrat den.

0 7 responderiim byla naordinovana aplikace inzulinétipat dens.

o 1 respondent uved|, Ze mu byla naordinovana amikazulinu gtkrat deng plus
dle hladiny glykémie.
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Otazka ¢. 8: Stridate mista vpichu inzulinu?
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Graf 8:Stidani mista vpichu inzulinu

Z celkového pétu 52 respondent(100 %) uvedlo 49 respondén94,2 %), Ze stdaji misto
vpichu inzulinu. 3 respondenti (5,8 %) uvedlo, Zetmvpichu inzulinu nestaji.
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Otazka ¢. 9: Jak ¢asto s¥idate mista vpichu inzulinu?
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Graf 9:Cetnost stidani mista vpichu inzulinu

Z celkového p&tu 52 respondefit (100 %) uvedlo 25 respondén{48,1 %), Ze kazdou
aplikaci inzulinu aplikuji do jiného mista. 15 respent (28,9 %) uvedlo, Ze jejich aplikace
inzulinu je ovlivrena denni dobou, n&glad rano aplikuji do ramenefitha, ve&er do stehna,

¢i hyzdk. 8 respondefit (15,4 %) uvedlo, Ze kazdy den pouzivaji k aplikazulinu jednu
télni oblast a vté postupnstidaji misto vpichu, dalSi dny se jejich aplikaceuilinu
piesunuji na jinouétni krajinu. 2 respondenti (3,9 %) uvedli, Zze kaidplikaci inzulinu
aplikuji do jiného mista ve sfru hodinovych rdic¢ek. 2 respondenti (3,9 %) uvedli, Ze misto
vpichu stidaji kazdy den tzn. cely den aplikuji do jednohigta, dalSi den do jiného mista.
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Otazka ¢. 10: Vite, z jakého mista se nejrychleji inzulin stirebava?
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Graf 10: Misto nejrychlejSiho wstbavani inzulinu

Z celkového pdtu 52 respondefit (100 %) uvedlo 48 respondé@n{92,3 %) spravnou
odpovd, ze nejrychlejSim mistem webavani inzulinu je iitho. 2 respondenti (3,85 %)
uvedli, Ze nejrychlejSim mistem ¥sbavani inzulinu je stehno. 2 respondenti (3,8%196}li,
Ze nejrychlejSim mistem wsbavani inzulinu je paze. Odpdy Ze nejrychlejSim mistem
vstrebavani pro inzulin je hyZdeuvedl Zadny respondent.
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Otazka ¢. 11: Vyskytly se u Vas &jaké komplikace pfi nebo po aplikaci inzulinu?
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Graf 11: Komplikace  nebo po aplikaci inzulinu

V této otazce mohli respondenti zvolit vice mozhostpowdi. Z celkového pétu

75 odpo¥di (100 %) bylo zvoleno respondenty 35 odfmtiv (46,7 %), Ze népstjsSi

komplikaci @i nebo po aplikaci inzulinu je mé&da v mis¢ vpichu. Druhou népsgjsi

komplikaci respondenti uvéll ve 20 odpo¥dich (26,7 %) ztvrdnuti podkozi v mistpichu

inzulinu. DalSi komplikaci zalomeni jehly uvfidrespondenti v 8 odpa@dich (10,7 %).
U diabetiki se komplikace otumi jehly vyskytovala v 8 odpa@dich (10,7 %). Infekce
v misg vpichu inzulinu a poSkozeni inzulinového per&lamstejny pdet odpo¥di

tedy 2 (2,7 %). Jinou moznost neuved! Zadny z nedgiaf..
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Otazka ¢. 12: Provadite pred aplikaci inzulinu myti rukou?
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Graf 12: Myti rukou ped aplikaci inzulinu

Z celkového potu 52 respondeiit (100 %) uvedlo 29 respondént55,8 %), Ze si
pied aplikaci inzulinu ruce myji. 23 respondef#4,2 %) uvedlo, Ze hygienu rukoutep
aplikaci neprovadi.

51



Otéazka ¢. 13: Provadite pred aplikaci inzulinovou skika¢kou dezinfekci mista vpichu?

Z celkového pétu responderit 52 (100 %) nepouziva zadny z respondektaplikaci
inzulinu inzulinovou stkacku, proto tuto otazku respondenti vynechali
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Otazka ¢. 14: Provadite pred aplikaci inzulinu inzulinovym perem dezinfekci nista
vpichu?
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Graf 13: Dezinfekce mista vpichu inzulinu inzuligiovperem

Z celkového p&tu 52 respondeiit (100 %) uvedlo 22 respondént(42,3 %), Ze si
vzdy dezinfikuji misto vpichu fied aplikaci inzulinovym perem. 14 responde(6,9 %)
uvedlo, Ze provaf]i dezinfekci mista vpichu ipd aplikaci inzulinu inzulinovym perem
ziidka. 16 respondein{30,1 %) uvadi, Ze dezinfekci mista vpichu prakagi inzulinovym

perem neprovagi.
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Otéazka ¢. 15: Pokud pouzivate inzulinovou pumpu k aplikacinzulinu, objevila se u Vas
néjaka komplikace?

Z celkového p&tu 52 respondeft(100 %) nepouziva zadny diabetik inzulinovou pumpu

proto respondenti tuto otdzku nevypVali.
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Otazka ¢. 16: Po aplikaci inzulinu do Kize inzulinovym perem/inzulinovou stika¢kou?
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Graf 14: Dobaekani po aplikaci inzulinu inzulinovym perem/innolou stikackou

Z celkového p&tu 52 respondeft(100 %) uvedlo 50 respondé@nt96,2 %), Zze po aplikaci
inzulinu inzulinovym perem wkaji jeS& deset sekund, nez jehlu pera vytahnou.
2 respondenti (3,8 %) uvedli, Ze jehlu po aplikazulinu ihned vytahuji. MoZnost odpéi,

Ze na dob pasobeni jehly v podkozi po aplikaci inzulinu pereeedlezi, neuvedl Zadny

Z responderit
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Otazka¢. 17: Informace o nutnosti stidani mista vpichu jste se doadél/a?
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Graf 15: Zdroje informaci o nutnostifstani mista vpichu inzulinu

V této otazce mohli respondenti zvolit vice mozhasdpowdi. Z celkového p&u 56
odpowdi (100 %) uvedli respondenti 30 odgdV (53,6 %), Ze se informace o nutnosti
sttidani mista vpichu inzulinu doali od Iékare. Ve 14 odpodi (25 %) respondenti uvedli,
Ze informace ziskali od zdravotni sestry. Jakojadformaci o stidani mista vpichu inzulinu
uvedli respondenti v 8 odpédich (14,3 %) z knih dasopis.. Ziskané informace z internetu
casopisi respondenti uvedli ve 4 odpadich (7,1 %).
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Otéazka ¢. 18: Povazujete tyto informace za dostat@é?
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Graf 16: Dostaténa informovanost diabetik

Z celkového p&tu 52 respondefit(100 %) uvedlo 40 respondén(76,9 %), Ze povazuji
sclené informace o nutnosti igdlani mista vpichu inzulinu za zcela dostaée 12
responderit (23,1 %) uvedlo, Ze informace, které jim byly pgskity, povazuji
za nedostatmé. Tuto odpodd” uvedli respondenti, kieziskali informace o nutnostirgdani

mista vpichu inzulinu pomoci knibasopis a internetu.
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Otazka ¢. 19: Pokud po pichnuti vytée z mista vpichu kapéka tekutiny pripominajici
inzulin, odhadnete mnozstvi uniklého inzulinu a znau aplikujete odhad uniklého
mnoZstvi inzulinu?
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Graf 17: Optovna aplikace  Uniku inzulinu

Z celkového p&tu 52 respondeft (100 %) wuvedlo spravnou odpak 47
responderit (90,4 %). Nespravnou odp&i uvedlo 5 respondein{9,6 %).
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Diskuze
Z reSerSe dostupnych pranies obdobnym tématem se zabyva Mgr. Rikovska v praci
»Zvladani inzulinové terapie u seniov domacim progedi“ z roku 2008. Zjigné za¥ry

budou srovnany s informacemi z odborné literatary jinymi vyzkumnymi pracemi.

Prvni vyzkumnou otazkou empirick&sti bylo zjistit, jaka je mira informovanosti diakikii

o problematice gidani mista vpichu inzulinu.

K této otazce se vztahovaly dotaznikové otazkgy, 10, 12, 14, 16, 19. Misto vpichu inzulinu
stiida 94,2% respondent Podle vyzkumuRihovské z roku 2008 itla misto vpichu 95
responderit (95 %) ze sta ziastrénych respondent

Spravné posdomi o rychlosti veebavani inzulinu ma 92,3 % responder®ed aplikaci
inzulinu si myje ruce 55,8 % respondenDezinfekci mista vpichu provadi vzdy 42, 3%
responderit. Ackoliv je vhodné misto vpichu vzdy dezinfikovat, dB¥oze (2011, s. 35)
ani fakt, Zetfada diabetik toto opomiji, nezaznamenal zvySenycgto komplikaci mista
vpichu. Ogtovnou aplikaci po uniku inzulinu v méstpichu neprovadi 90,4 % respondent
V praxi by bylo vhodné pacienty opakowameedukovat o mozZnostirgdavkovani se

inzulinem pi dodat€éném doplgni uniklého mnozstvi.

Druha vyzkumna otazka empirickéasti byla, zda ovlikuje vyskyt komplikaci mista vpichu

inzulinu doba trvani I1éby.

K této otazce se vztahovaly dotaznikové otazkyl a 11, kde ®&li respondenti moznost
vybrat vice moznych odpesli sokasré. U skupiny, kterd si aplikuje vice nez 6 let irmul
(28 respondeiif 53,9 %) jsou neéptrgjSi modiny 78,6 %, ztvrdnuti podkoZzi v mést
vpichu 50 %, infekce v mistvpichu 7,1 %, poSkozeni inzulinového pera 7,1 @ormeni

jehly 17,9 %, negichodnost jehly 10,8 %, jina moznost 7,1 %.

U skupiny, ktera si aplikuje inzulin 3-5 let (1Zpendent, 23,1 %) se néastji objevovala
modina 66,7 %, ztvrdnuti podkozi v mistpichu 33,4 %, infekce v mistvpichu O %,
poskozeni inzulinového pera 0 %, zalomeni jehly 26, nepiichodnost jehly 33,3 %, jin&

moznost 16,7 %.

Pro skupiny aplikujici si inzulin 2 a me&nlet byl paet respondeit prilis nizky
pro vyhodnoceni podénu komplikaci. Je zajimavé, Ze komplikace jako kogea poskozeni

pera se vyskytuji pouze u skupiny aplikujici sidliz vice nez 6 let.
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Tieti vyzkumna otazka empirick@sti byla, zda diabetici &daji misto vpichu inzulinu.

K této otdzce se vztahovaly dotaznikové otazky8 a 11. Vzhledem k nizkému {to
responderit, ktefi nestidaji misto vpichu nelzecinit relevantni zagr. 94,2 % respondeint
misto aplikace inzulinu 8ta. V rozhovoru sestka z diabetologické ambulance uvadi,
Ze své Kklienty/pacienty informuje o figtani mista vpichu inzulinu viz. fippha B.
Ze zpracovanych dotazrikryplyva, Ze respondenti dodrzuji pokyny setry.olufzkumnou
otazku jsem porovnala s diplomovou praéhovské z roku 2008, 95 responde(@5 %) ze
sta z@astrénych respondefituvadi, Zze misto aplikace inzulinttidé.

Ctvrtd vyzkumna otadzka empirickéasti byla, kdo zpravidla edukuje pacienty o techmic

aplikace inzulinu @ zjiSténi onemocr@ni a stanoveni l&y inzulinem.

K této otazce se vztahovala dotaznikova otazkd7. Z vyzkumu vyplyva, Zze 53,6 %
responderit ziskalo informace o nutnostiigtani mista vpichu a samostatné technice aplikace
od lékae. Naproti tomRihovska z roku 2008 uvadi, Ze edukaci dialiefikovadi nejastji

|ékar 86 % respondeftze sta zéastrénych respondent

25 % respondeftziskalo informace od zdravotni sestry, z knitasopisi 14,3 %, z internetu
7,1 %. Od pacienta se stejnym onentodém nikdo. V rozhovoru se séskou viz @iloha B,
zazreéla otazka, kdo zpravidla edukuje diabetiky v jejaiabetologické ambulanci, stigka

odpowdéla v souladu s vysledky vyzkumu.

Patd vyzkumna otadzka empirickéasti byla, zda ovlikuje vyskyt komplikaci s mistem

vpichu inzulinu k.

K této otazce se vztahovaly dotaznikové otazky a 11, kde ®&li respondenti moznost
vybrat vice moznych odpédi sowasré. Ve skupik responderit 50 let a vice
(42 respondeiit80,8 %) se neéastji objevovala motdina 66,6 %, ztvrdnuti podkozi v mist
vpichu 33,3 %, infekce v mistpichu 4,8 %, poSkozeni inzulinového pera 4,8 &omeni

jehly 9,5 %, nepichodnost jehly 19 %, jind moznost 19 %.

Ve skupirg 18- 30 let (6 respondentll,5 %) se népstji objevovala moéna, ztvrdnuti
podkozi v mist vpichu inzulinu, zalomeni jehly. PoSkozeni inzoliého pera, infekce
v misg vpichu, nepiichodnost jehly se v této skupimevyskytla. Procentualni vyjéehi

neudavam, protoze skupina respondgafxilis mala.

Ve skupirt responderit 31-40 let a 41-50 let byl et respondeit prilis nizky

pro vyhodnoceni po#nu komplikaci.
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Z vyzkumného Séeni vyplyva, Zze ¥k ma vliv na vznik komplikaci v migtvpichu inzulinu.

NejcetrgjSi komplikace ma nejmladsSi a nejstarsi skupinpaedent.

Sesta vyzkumna otadzka empirickisti byla, zda pohlavi ovlituje vyskyt komplikaci

S mistem vpichu inzulinu.

K této otazce se vztahovaly dotaznikové otazkyl a 11, kde ®&li respondenti moznost
vybrat vice moznych odpeédi sokasré. Ve skupir responderit (22 muii 42,3 %) se
negastji objevovala mo#@ina 81,8 %, ztvrdnuti podkozi v misvpichu 40,9 %, infekce
v mist vpichu 0%, poSkozeni inzulinového pera 9,1%, zakinehly 27,3 %, nepjchodnost
jehly 18,2 %, jina moznost 9,1 %.

Ve skupirg respondentek (30 Zzen 57,7 %) seCas§ji objevovala moéna 60 %, ztvrdnuti
podkozi v mist vpichu 40%, infekce v mistvpichu 6,7 %, posSkozeni inzulinového pera 0 %,

zalomeni jehly 6,7 %, jind mozZnost 26,7 %.

Problematika mista vpichu je nezavisla na pohlavi.
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ZAV ER

Bakald&ska prace se zabyva problematikou mista vpichulimzuwu diabetik. Zahrnuje
obecné informace diabetu, diagnostikuplé blize pak popisuje problematiku mista vpichu
inzulinu. V ramci teoretick&asti bylo cilem popsat charakteristiku onemwéndiabetu
mellitu a problematiku mista vpichu inzulinu u ditiki. Oba cile byly s vyuZzitim sd¢asré
dostupné odborné literatury spiy.

Praktick&tast si klade Sest il

Prvnim cilem bylo zjistit, jaka je mira informovastoo problematice mista vpichu inzulinu.
Ktomuto a dalSim aim byl vypracovan dotaznik, ktery byl rozdan v disbegické
ambulanci v nemocnici okresniho typu. Z celkovéhmtyp responderit 52 stida misto
vpichu 94,2 9%, dostataé pow¥domi o rychlosti vg§ebavani inzulinu ma 92,3 %,
pied aplikaci inzulinu si umyje ruce 55,8 % responitledezinfekci mista vpichu provadi
42,3 %, optovnou aplikaci po uniku inzulinu v mésvpichu neprovadi 90,4 % respondent
Dle vyzkumného Sé&tni jsou vysledky vyzkumného vzorku 52 responileptiznive.
| pies gfiznivé vysledky vyzkumného $ehi povazuji za nutné se nadéle v prasnowvat
edukaci a reedukaci a kontrole pochopeni edukaaieetiii |I€ka‘em i sestrou. Za nedilnou

souwast povazuji soustavné wtdvani lékai diabetolog a sester v této oblasti.

Druhym cilem bylo zjistit, zda doba trvaniéhy inzulinem ovliviuje vyskyt komplikaci.
U responderii, kteti si aplikuji inzulin 6 a vice let se &aptji objevovala modna, ztvrdnuti
podkoZi v mist vpichu a zalomeni jehly. U skupiny respondeaplikujici si inzulin 3-5 let
se nejastji objevovala mo#ina, ztvrdnuti podkozi v mistvpichu inzulinu, nepichodnost
jehly, zalomeni jehly. Z vyzkumného Bati vyplynulo, Ze nejvice komplikaci se objevuje
u skupiny, ktera si aplikuje inzulin dlouhodolSkupina aplikujici si inzulin 6 a vice let
uvedla nejvice moznosti komplikaci. Dle vyslédky bylo vhodné se v praxi zejména z4imn
na reedukaci a kontrolu techniky aplikace inzulinudlouhodob |étenych diabetik

inzulinem.

Treti cil se zabyva otazkou, zda diabetidiidstji misto vpichu inzulinu. Z vyzkumného
vzorku 52 respondeittida misto vpichu 94,2 %.

Ve ¢tvrtém cili bylo ukolem zjistit, kdo zpravidla eduje pacienty o technice aplikace

inzulinu @ zjiStétni onemocwani a stanoveni &y inzulinem. Z celkového tu
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responderit 52 bylo 53,6 % edukovano lélean, 25 % sestrou, 14,3 % pomoci internetu,
z knih a¢asopisi 7,1 %. Od pacienta se stejnym onentodém nikdo.

Patym cilem bylo zjistit, zdaék ovliviuje vyskyt komplikaci s mistem vpichu inzulinu.
Nejcastji se komplikace v mistvpichu vyskytovaly u skupin 18-30 let a 50 let @ev
Z vyzkumného Séeni vyplyva, Ze ¥k ma u toho vyzkumného vzorku vliv na vyskyt

komplikaci.

Sestym cilem bylo zjistit, zda pohlavi oulivje vyskyt komplikaci s mistem vpichu inzulinu.
Respondenti a respondentkyélmzkusenost s podobnymi komplikacemi. Biggji se
objevovala u Zen mdma 60 % a ztvrdnuti podkozi v mistpichu 40 %, u muZ se
objevovala motina v 81,8 % a ztvrdnuti podkoZzi v néstpichu 40,9 %. Problematika mista
vpichu inzulinu je nezavisla na pohlavi. Na tenjakum by bylo vhodné navazat ve smyslu
porovnavani vzniku moznych komplikaci u diabétiplikujicich si inzulin inzulinovym

perem a inzulinovou pumpou.
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Priloha A: Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Daniela Dobruskd Kudrnkova a jsem sttiden 3. r@niku bakalé&ského
studijniho programu OSelvatelstvi, oboru VSeobecna sestra na Fakdtavotnickych studii
Univerzity Pardubice.

Obracim se na Vas s Zzadosti o vgpinmého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro
Bakal&skou praci na témgroblematika stiidani mista vpichu inzulinu u diabetiki® .

Cilem prace je zjistit miru informovanosti uzivat@hzulinu o jeho spravné aplikaci.
Dotaznik je zcela anonymni a tato anonymiistane zachovana figprezentaci vysledk
Pokyny pro vyplnéni dotazniku:
V dotazniku prosim zakrouZkujte Vami vybranou odjbypokud je v otazce vice moznosti,
je mozné zakrouzZkovat vice odgo¥) nebo stréiné vypiste.
Predem Vam &kuji za ochotu a z#&as straveny vypknim dotazniku.
1) Pohlavi?
a) Zena b) Muz
2) Kolik je Vam let?

a) 18-30 let

b) 31-40 let

c) 41-50 let
d) 51 letavice

3) Jaky typ diabetu mellitu Vam byl diagnostikovan?
a) DM I. Typu b) DM II. Typu
4) Jak dlouho si aplikujete inzulin?

o) Mérg nez rok

B) 1rok

X) 2 roky

0) 3-5let

€) Vice nez 6 let
5) Co pouzivate k aplikaci inzulinu?

a) inzulinové pero

b) inzulinova dtikacka (vynechejte otazk& 6)

c) inzulinova pumpa (vynechejte otaz&kuo)
6) Jakcasto si ngnite jehlu u inzulinového pera?

a) Po kazdé aplikaci

b) Jednou za 3 dny

c) Jednou za 7 dni

d) Pfi vymeéne cartridge

€) JINA MOZNOSL: .oeeiiiiiiii ittt e e e e e e s e e e e e e e aeeeeeeeessannn
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7) Kolikrat za den Vam byla naordinovana aplikace imuf

a) kréat deng
b) krat deng
c) kréat deng
d) JINA MOZNOSL: ..ottt eee e e e e e e e e e

8) Stiidate misto vpichu inzulinu?

a) Ano, stidam (pokraujte na otazkug. 9) b) Ne, negtdam (vynechejte otazku 9)

9) Jakcasto stidate misto vpichu inzulinu?

a) Kazdou aplikaci inzulinu do jiného mista.
b) Kazdou aplikaci inzulinu do jiného mista po&gmhodinovych raicek.
c) Kazdy den (tzn. cely den aplikuji do jednoho mig&si den do jiného mista).
d) Ma aplikace inzulinu je ovlivna denni dobou (n&prano-rameno,iicho; veter-
stehno, hyzg).
e) Kazdy den v ramci jedné oblasti postidmttidam misto vpichu, dalSi dny sgepunu
na jinou oblastda.
10) Vite, z jakého mista se nejrychleji inzulinfettava?
a) Stehno c) Paze
b) Bricho d) HyZa&

11) Vyskytly se u Vas gaké komplikace f nebo po aplikaci inzulinu?

a) Modkina v mis& vpichu

b) Ztvrdnuti podkozi v migtvpichu

c) Infekce v mist vpichu

d) PoSkozeni inzulinového pera

e) Zalomeni jehly

f) Neprichodnost jehly

0) JINA MOZNOSL: .oeeiiiiieii ittt e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e s sanan

12) Provadite ped aplikaci inzulinu myti rukou?

a) Ano b) Ne

13) Provadite ped aplikaci inzulinovou 8kackou dezinfekci mista vpichu?

a) Ano, vzdy b) Ano, ifdka c) Ne

14)  Provadite ped aplikaci inzulinu inzulinovym perem dezinfekdsta vpichu?
a) Ano, vzdy b) Ano, ifdka c) Ne

15) Pokud pouzivate inzulinovou pumpu k aplikaci inaujiobjevila se u Vaséjaka
komplikace?
a) Zarst v mise vpichu
b) Zalomeni jehly
c) VytaZzeni jehly
d) Ucpani infuzniho systému
€) JINA MOZNOSE: ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aer b ann——
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16) Po aplikaci inzulinu dode inzulinovym perem/ inzulinovourigtackou?
a) lhned vytahujete jehlu
b) Patkate alespd 10 sekund, poté vytahnete
c) Na dol& nezalezi
17) Informace o nutnosti §tlani mista vpichu jste se d@&zkl/a?
a) Od lékae
b) Od zdravotni sestry
c) Od pacienta se stejnym onema&acim
d) Zinternetu
e) Z knih acasopisi
18) Povazujete tyto informace za dostat&?
a) Ano, zcela dostateé b) Ne, vibec
19) Pokud po pichnuti vyte z mista vpichu kagka tekutiny pipominajici inzulin,
odhadnete mnozstvi uniklého inzulinu a znovu apteuiodhad uniklého mnozstvi
inzulinu.
a) Ano, potebuji doaplikwat unikléb) Ne, mohlo by dojit k ij@davkovan

mnozstvi inzulinem
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Priloha B: Interview se sestrou z diabetologické ambiance o
edukaci klientu

1. Kolikrat do roka chodi diabetik na kontrolu do diabologické poradny?
Diabetici chodi do naSi ambuland&me, negastji jednou za i mésice, nebo jednou za
Ctyii mésiceci jednou za Sest ésial.

2. Kolik matec¢asu na jednoho klienta § diabetologické kontrole?

Obvykle st&i deset minut, zalezi na daném diabetikovi. VSénpifichodu ngtime krevni

tlak, pulz. V&Zime, rtime obvod pasu, gddme BMI.

3. Informujete o nutnosti stidani mista vpichu inzulinu? Jaky Zsob skidani mista

vpichu doporuujete?
Ano informuji. Nejvice paciefitn vyhovuje aplikace doifcha. Doporduji stridat dokola.
4. Provadite praktickou ukazku aplikace inzulinu, vyimu cartridge u pera?
V¢étSina zné techniku aplikace z @tiehi, kde je pokuji.
5. Provadite praktickou ukazku éFeni glykémie glukometrem?

Ano provadime, &Sinou i vymeénach glukometr, nebo pokud si nejsme jisti, zda téaji

dohie. V této situaci jsme radi, kdyZijle i doprovod, kterému #&ieni také vysgtlime.
6. Doporucujete pouzivat ped aplikaci inzulinu dezinfekce mista vpichu?
Ja ano, nerada vidim, kdyz télaji bez ni.
7. Dostavaji u vas pacienti/ klienti brozury?
Ano dostavaiji, pro ukazku vam je dam takeé.
8. Provadite zptnou kontrolu diabetiki, zda si opravdu aplikuji inzulin spravh(kdy)?
Jak kdy. Pokud se nam to nezda, tak ano.
9. Edukaci diabetilz provadi Iéka& nebo sestra?
Oba.
10. Vybavujete pacientyif zjist¢ni nemoci inzulinovymi sikacky?

Toto jsme dlali diive. Nyni jdou od nas do Iékarny, kde je dostanou.
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11.Pokud pacient Zada pouzivat pouze inzulinovatiksicku, tolerujete to?
VSichni diabetici naSi ambulance pouzivaji peral fmdnorazova, nebo cartridge.

12.Je u vas v ambulanci vice pacientkte?i si aplikuji inzulin s¥ikackou, inzulinovym

perem nebo inzulinovou pumpou.
S pumpou nikoho nemame¢dina pouziva inzulinové pero.
13. Edukujete diabetiky i pouzivani inzulinového pera o oditavani jednotek?

Ano, edukujeme. Mi by alespa pii vyméné cartridge odgtknout rékolik jednotek, aby

zjistili, zda je jehla pkchodna.
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Priloha C: Prakticky postup selfmonitoringu maoti

1. PouZzijtecerstvou, nejlépe ranni o
2. Vyjméte prouzek z tuby, miogpromichejte.
3. Pondte prouzek do mee (2-3 s) tak, aby vSechny zény byly sfaoy.

4. Prouzek vyjrite a febyt&nou ma odstraite okenim hrany o okraj nadoby a osuste hranu
prouzku do burité vaty

(neotirejte testovaci zony).

5. Po uplynuti fedepsané re&ki doby uvedené v navodu srovnejte vysledné zbarven
s barevnou srovnavaci stupnici na Stitku.

Obrazky pochazi z webové stranky:
https://www.erbalachema.com/attachments/PHAN_cz.pdf
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Priloha D: Obrazky druhi inzulina
Actrapid

Lantus

Novorapid

(vlastni zdroj)
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Priloha E: Obrazky GlucaGenu

Glucagen injekce pro prvni pomoc hypoglykémie

Glukagen

(vlastni zdroj)
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Priloha F: Selfmonitoring glykémie- prakticky postup

Obrazek 9: Vpich automatickou lansetou ObrézeO: Kagka krve po vpichu
! o

Obrazek 12: Samotnédireni glykémie pomoci

Obréazek 11: Rpraveny glukometr k &ieni glukometru

(vlastni zdroj)

78



