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1 UVOD

Diabetes mellitus neboli cukrovka je onemocnéni, které trapi lidstvo jiz né€kolik stoleti.
Prvni zminky o diabetu podle Saudka a Adamce (2010, s. 13) pochazi uz z roku 1552 pred
naSim letopocCtem. I ptesto, ze od prvniho setkani s nim byly ucinény velké pokroky v 1écbe,
je diabetes mellitus ,,nazyvano* onemocnénim 21. stoleti. Podle poslednich dostupnych udaji
z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky bylo v roce 2010 v Ceské
republice evidovano 806 230 0sob s onemocnénim diabetes mellitus (Www.uzis.cz).

Ve svété¢ kazdoro¢né piibyva 7 milionu lidi s diabetem. V soucasné dobé postihuje
vice jak 230 miliénu lidi na celém svété a odhady hovoti o poctu 350 milioni v roce 2025.
Prevalence diabetu viz Obréazek 1. I pfesto, Ze je diabetes Castejsi pfic¢inou umrti i zdvaznych
komplikaci nez AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome), nevénuje se mu tolik
medialni pozornosti. Pfitom tfi miliony Gmrti jsou bezprostiedné spojeny s timto
onemocnénim. V disledku komplikace spojené s diabetem zemie kazdych deset vtefin
¢loveék. V rozvinutych zemich je diabetes nejcastéjsi pric¢inou oslepnuti. Bohuzel nejméné
50 procent 0s0b o svém onemocnéni nevi, v nékterych zemich je to dokonce az 80 procent
(www.diabetesaja.cz).

Vzhledem k nartstajicimu poétu nemocnych nejen V Ceské republice ale i ve svété se
domnivam, ze kazdy z nas by mél mit alespon zakladni informace o tomto onemocnéni, aby
ho dokazal v€as rozpoznat a predesel tak moznym komplikacim. Zaroven se domnivam, ze
onemocnéni je podcefiovano ze strany laické vefejnosti a neni mu vénovédna dostatecna
pozornost. Proto jsem se rozhodla vénovat se v bakalaiské praci onemocnéni diabetes
mellitus.

Bakalarska prace je rozdélena na dvé casti — teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast
prace poskytuje zékladni informace o slinivce bfiSni, inzulinu, upozoriiuje na rizika a
pfiznaky vzniku, rozd¢luje typy diabetu, vénuje se 1écbé a informuje o mozZnych
komplikacich.

Bakalafskd prace nema jen podat informace, ale mé také zjistit, jak na tom se
znalostmi o diabetu jsme. ZjiStovani znalosti bylo provedeno prostfednictvim vyzkumného
Setfeni formou anonymniho dotazniku (viz Pfiloha 1) a zpracovanym vysledkim se vénuje
prakticka ¢ast.

Vsem, ktefi otevieli tuto praci s imyslem dozvédét se vice o tomto onemocnéni a

seznamit se s vysledky vyzkumného Setfeni, dékuji. Zaroven Vam pieji, abyste se s diabetem
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setkavali jen na papife, nikdy ne osobné v zivoté. Pokud se ale tak stane, pteji Vam, aby zivot

I S timto onemocnénim byl pro Vas $tastny a uspésny.

<b 079
4-5 ®9-12
*comparative prevalence 05-7 012

Obrazek 1. Prevalence diabetu (v %) u vékové skupiny 20-79 let
http://www.idf.org/diabetesatlas/



2 CiLE A UKOLY PRACE

2.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaké jsou znalosti o onemocnéni diabetes mellitus,

mezi diabetiky a laickou vefejnosti, tedy nediabetiky.
2.2 Dil¢i akoly prace

1. Provést srovnani zjisténych hodnot s hodnotami z roku 2003, kdy bylo provedeno
vyzkumné Setfeni v ramci mé Absolventské prace.

2. Znalosti obou skupin respondentli porovnat.



3 TEORETICKE POZNATKY

3.1 Anatomie a fyziologie slinivky briSni

Slinivka bfisni (pancreas) je uloZzena v oblasti nadbfisku (epigastria) a levého
podzebii (hypochondria) mimo pobfiSnicovou dutinu (retroperitonedlné). Sklada se ze tii
Casti — hlavy, téla a ocasu viz Obrazek 2. V kli¢ce dvanactniku se nachazi hlava (caput) a
smérem doleva ke sleziné vybiha ocas (cauda). Hlavni vyvod slinivky biisni (ductus
pankreaticus) probiha celou jeji délkou a spojuje se se zluCovodem. Spole¢né vytvari
rozsifeny vyvod (ampulu) a v oblasti Vaterské papily tsti do dvanactniku. Ptidatny vyvod
slinivky (ductus pancreaticus accessorius) probiha hlavou slinivky, samostatné uUsti ve
dvanactniku a c¢astecné se slucuje s hlavnim vyvodem. Zasobeni slinivky krvi probiha
prostfednictvim vétvi jaternich, slezinnych a hornich mesenterickych cév.

Slinivka bfisni je zlaza s vnitini (endokrinni) | vné&jSi (exokrinni) sekreci. Mezi
exokrinni funkce patti produkce enzymt, které se v tenkém stfeve podileji na traveni potravy.
Endokrinni funkci je tvorba hormonii. Endokrinni buiiky slinivky se soustfeduji do
Langerhansovych ostruvkil, kde se nachazi zejména alfa-bunky a beta-buriky. Alfa bunky
tvoii hormon glukagon, ktery zvySuje hladinu cukru v krvi. Beta buiiky vytvareji hormon
inzulin, ktery snizuje nadmérné zvySenou hladinu glukézy v krvi (Marieb, Mallat, 2005,
S. 663, 758).

Zlucovy méchyr vyvod slinivky brisni
Zlucovod

dvanactnik hlava Slinivka brisni

Obrazek 2. Slinivka bri$ni (pankreas)

http://www.szs-tabor.cz/
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3.2 Inzulin

Lebl a Prihova (2009, s. 7) uvadéji, Zze hormon inzulin fidi hospodafeni glukozy
v lidském téle. Inzulin se tvoii v beta-bunkach, které jsou seskupeny do Langerhansovych
ostravkll ve slinivee bfisni, viz Obrazek 3. Bunky jsou velmi vykonné, za jednu minutu
dokaze jedna vyrobit az jeden milion molekul inzulinu. Kazdy ¢lov€k méa kolem desitek
milionli beta-bun¢k, které nejen vyrabi inzulin, ale trvale sleduji hladinu krevniho cukru
(glykemii). Vyrobeny inzulin je uvoliiovan do krve v takovém mnozstvi, aby udrzoval
glykemii v normalnim rozmezi. U zdravého ¢loveka je hladina glykemie nala¢no mezi 3,5 a
5,5 mmol/l. I pfesto, Ze po jidle stoupd, nikdy nepfesahne tzv. ledvinny prah, to je 10 mmol/l.
Pii spravné funkci beta-bunék nedochazi ke zvyseni glykemie (hyperglykemie) nebo k jejimu
snizeni (hypoglykemie). Pokud nefunguje spravna tvorba inzulinu, ktery nedokéaze udrzet

glykemii v normalnim rozmezi, dochazi k onemocnéni diabetes mellitus.

Obriazek 3. Langerhansiiv ostriivek
http://old.If3.cuni.cz/

3.3 Diabetes mellitus

Dle Adamce a Saudka (2005, s. 13, 19) pod pojmem cukrovka (diabetes mellitus)
rozumime fadu chronickych metabolickych onemocnéni, pro kterd je spolecnd
hyperglykemie. Diabetes mellitus vznika v souvislosti s poruchou sekrece nebo uéinku

inzulinu. Je provazen nejen hyperglykemii, ale také komplexni poruchou metabolismu tukd a
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bilkovin. V pribéhu choroby dochazi k rozvoji dlouhodobych cévnich komplikaci, které jsou
pro diabetes specifické nebo nespecifické. Mezi specifické komplikace patii poskozeni
zraku (retinopatie), ledvin (nefropatie), nervii (neuropatie) a syndrom diabetické nohy.
K nespecifickym komplikacim patii naptiklad urychlena aterosklerdza.

Prvni popis diabetu byl objeven v hrobce vzneSeného Egyptana v Thébach a pochazi
z roku 1552 pred nasim letopo¢tem. Diabetes mellitus byl zde popisovan jako vzacna nemoc
nezndmé pticiny, kterd se projevuje velkou Zizni, stalym mocenim, pfi kterém clovek vymoci
vice, nez vypije. Dochéazi k hubnuti, télo se rozpousti a moc¢i odchéazi ven, az dojde k umrti
¢lovéka a nepiijemnému zapachu kolem ného.

Od prvni zminky o diabetu ub&hlo nékolik stoleti, byly ufinény vyznamné objevy,
které ptispély k velkému pokroku v 1écbe. 1 pfesto vSechno nas diabetes mellitus provazi ve
formé civiliza¢ni choroby 1 ve 21. stoleti.

Podle udaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky se v roce
2010 s onemocnénim diabetes mellitus 16¢ilo v Ceské republice 806 230 osob, viz Obrazek 4.

Oproti roku 2009 doslo k nardstu o 3 % (Www.uzis.cz).
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Obrizek 4. Polty evidovanych diabetikii v Ceské republice
http://absolventi.gymcheb.cz/
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3.4 Diabetes mellitus a jeho klasifikace

Sindelka (2000, s. 8, 9) uvadi, Ze existuje mnoho klasifikaci diabetu. V Ceské
republice je uzndvana klasifikace podle Americké diabetologické spolecnosti. On sam vsak
pouziva starsi klasifikaci, ke které se piiklanim i ja z divodu ptehledného a jednoduchého

déleni. Klasifikace je jesté doplnéna o monogenni diabetes.
1. Diabetes mellitus 1. typu

2. Diabetes mellitus 2. typu s obezitou a bez obezity

3. Monogenni diabetes

4. Sekundarni diabetes

5. Gestacni diabetes

3.4.1 Diabetes mellitus 1. typu

Podle Lebla a Prithové (2009, s. 8) ma diabetes mellitus 1. typu mensi pocet diabetikd.
Objevuje se prevazné u déti, dospivajicich a mladSich dospélych a nesouvisi s nadvahou ¢i
jidelnimi zvyklostmi. V tomto pfipadé se jedna o zanik vétSiny beta-bunék, které lidské télo
chépe jako cizi a nici je. Patfi mezi polygenné podminéné onemocnéni, kdy se na vzniku
podili vice gent spolu s nékterymi vlivy z prostredi.

Sindelka (2000, s. 9, 10) informuje, 7e diabetik 1. typu musi dostavat inzulin
synteticky vyrobeny, ktery je do téla injekéné aplikovan. Vysazeni inzulinu vede k bezvédomi
a smrti. Zakladnim cilem 1é¢by je dosazeni, co nejlepsich hodnot glykemie tzv. "euglykemie”.

Podle udaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky bylo v roce
2010 s onemocnénim diabetes mellitus v Ceské republice prostiednictvim inzulinu 1é&eno
131 625 osob. Lécba inzulinem a peroralnimi antidiabetiky byla u 94 803 o0sob

(www.uzis.cz).

3.4.2 Diabetes mellitus 2. typu

Lebl a Prihova (2009, s. 7, 8) uvad¢ji, ze diabetes mellitus 2. typu ma vétSina

diabetikii. Vyskytuje se pirevazné u dospelych osob a souvisi s nadvahou a souhrou urcitych
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vrozenych vloh. Na vzniku diabetu se vyznamné podili zZivotni styl, nadmérna vyziva a
absence pohybové aktivity. Neptiznivé vlivy zptisobuji pokles vnimavosti téla vii¢i inzulinu.
Dochazi k zvySenym narokiim na inzulin, které beta-bunky jiz nedokdzou uspokojit. Druhy
typ diabetu je typickym polygenné podminénym onemocnénim, kdy vice gent piispiva k jeho
vzniku spole¢né s vyznamnym podilem vlivu prostredi.

Sindelka (2000, s. 10, 11) upozoriuje, Ze diabetes mellitus 2. typu probiha velmi
pomalu a mize dlouho unikat pozornosti. Zakladem 1é¢by diabetu 2. typu je spravna dieta a
dostatek pohybu. Pokud i pfesto je hladina glykemie neuspokojiva zacina se s uzivanim léki.
Lékat mlze zah4jit i 1éCbu inzulinem, ktery se bud’ podava samostatné, nebo se kombinuje
s tabletami.

Podle tdajti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky bylo v roce
2010 s onemocnénim diabetes mellitus v Ceské republice prostiednictvim diety 1é&eno

170 605 osob. Lécba peroralnimi antidiabetiky probihala u 409 197 osob (Www.uzis.cz).

3.4.3 Monogenni diabetes

Mezi obéma hlavnimi formami diabetu se vyskytuje jesté tzv. monogenni diabetes,
ktery je zpiisoben poruchou jednoho genu. I pfesto, ze je dilezity, zatim se o ném malo vi.
Monogenni diabetes se v rodinach dédi. Projevuje se pievazné v pozdnim détstvi nebo v ¢asné
dospélosti, vzacné u novorozeného ditéte a do 1 roku. Pietrvava po cely zivot, proto ho
mohou mit i star$i lidé. Monogenni diabetes postihuje 3—5 % vSech diabetickych pacienti.
Mylné je monogenni diabetes povaZzovan za 1. nebo 2. typ diabetu.

Pokud zname piesné jeho typ, 1ze uspesné 1écit. Nekteré formy dokonce nepotiebuji
74dné 1é¢eni ani piisnou dietu. Usp&sngjsi je 1éba peroralnimi antidiabetiky neZ inzulinem

(Lebl, Prihova, 2009, s. 9).

3.4.4 Sekundarni diabetes

Edelsberger (2009, s. 272) oznafuje onemocnéni, kterd jsou provazena zvySenou
glykemii jako sekundarni diabetes. Nejcastéji vznikd pii poskozeni slinivky bfi$ni, at’ uz
akutnim ¢i chronickym zanétem, nebo po operaci. Pfi¢inou onemocnéni mohou byt i rizné

dédi¢né poruchy, vliv chemickych latek a 1€k, které zvysuji glykemii.
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3.4.5 Gestaéni diabetes

Edelsberger (2009, s. 95) uvadi, Ze gestacni diabetes neboli t€hotenska cukrovka se
objevuje nejcastéji v poslednim trimestru té¢hotenstvi (gravidity). Projevuje se jako porucha
metabolismu sacharidd, kdy stoupaji naroky na funkci beta-bunék, a klesa citlivost tkani na
inzulin. Mezi rizikové patii Zeny, které mély gestacni diabetes v pfedchozi gravidité, porodily
dit¢ vazici vice jak 4000 gramt, porodily mrtvy plod nebo dochéazelo k opakovanym

potratiim. K rizikovym faktorim patii také vyskyt diabetu v roding, vé€k nad 30 let a obezita.

3.5 Diabetes mellitus a obecna rizika jeho vzniku

Podle Bartose a Pelikanové (1996, s. 39) patii mezi rizikové faktory vzniku diabetu:

e piedchozi odchylka glukozové tolerance, vznikla spontanné nebo v souvislosti se stresem,
téhotenstvim, traumatem, rozvojem otylosti

e anamnéza diabetu v rodiné

e oObezita

e v¢k nad 40 let

e vysoky krevni tlak (hypertenze)

e porucha metabolismu lipidt (dyslipoproteinémie)

e gestacni diabetes

e protilatky proti Langerhansovym ostrivkiim

3.6 Diabetes mellitus a jeho prvni priznaky

Jako klasické priznaky uvadi Barto$ a Pelikanova (1996, s. 35, 36):
e 7Zizen

e (Casté moceni ve vétSim mnozstvi (polyurie)

e Casté moceni v noci (nykturie)

e hubnuti pfi normalni chuti k jidlu

e Unavnost, malatnost

e prechodné poruchy zrakové ostrosti

e poruchy védomi az kéma

e dech pachnouci po acetonu
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Dalsi projevy:

e zvySend kazivost chrupu, pfedCasna paradentdza

e Dbolest na hrudi (stenokardie)

e trvalé poskozeni zraku pfi nezanétlivém onemocnéni sitnice (diabetickad retinopatie)
e poruchy potence

e poruchy vyprazdiovani zaludku, prijmy

3.7 Diabetes mellitus a jeho diagnostika

Diagnostika diabetu je podle Haluzika a Svaciny (2010, s. 9, 10) zaloZena na méfeni
glykemie v zilni krvi. Zaroven uvadéji, ze podle nejnovéjSich doporuceni Americké
diabetologické asociace lze pouzit i hodnotu glykovaného hemoglobinu. Vybor Ceské
diabetologické spole¢nosti, ale zatim diagnostickd kritéria neupravoval, proto se i nadale
postupuje standardnim postupem.

O glykovaném hemoglobinu informuje také Saudek (2010, s. 13). Hodnota
glykovaného hemoglobinu (HbAjc) Vv krvi je ukazatelem dlouhodobého zvySeni hladiny
glykemie. Nejednd se o kratkodobé kolisani béhem dne, ale vysledek ucinnosti 1écby
v poslednich 8 tydnech. V Ceské republice se normalni hodnota udava do 4,1 %. Hodnoty do
5,5 % se povazuji za vynikajici, ale vétSiné pacientll léCenych inzulinem se jich nepodafi

dosahnout. Proto se 1ékafti spokojuji s hodnotami do 7,0 %.

Pro diagnozu diabetu svéd¢i:

e pfitomnost klinické symptomatologie, kterou doplituje ndhodna glykemie o hodnoté& vyssi
nez 11,0 mmol/l a naslednd glykemie v Zilni plazmé nalaéno vyssi nez 7,0 mmol/l

e pii nepfitomnosti klinickych projevll, hodnota glykemie pfi 8 hodinovém laénéni vyssi
nez 7,0 mmol/l (ovéfeni je nutné provést alespon dvakrat)

e nalez glykemie za 2 hodiny pfi ordlnim glukézovém toleran¢nim testu (0GTT) vyssi nez

11,0 mmol/l (Haluzik, Svacina, 2010, s. 10)

Oralni gluko6zovy toleran¢ni test se provadi podle Bottermanna a Koppelwieserové (2008,
s. 77, 78) nasledovn¢:

e pied samotnym testem se nesmi 12 hodin nic jist

e rano bez snidané navstivite svého l1ékate, ktery vam stanovi hodnotu gluk6zy nalacno

e potom nasleduje vypiti ddvky hroznového cukru, kterd zptsobi zvyseni glykemie
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e po 60 minutach a 120 minutach dojde ke zméteni glykemie Iékatem, ktery zjisti méfenim,
jak rychle stoupa a klesa glykemie, jestli je slinivka bii$ni schopna optimalné produkovat
inzulin

e Dbc¢hem testu by se nemélo koufit, té¢lesné se naméhat, aby nedoslo k ovlivnéni vysledki

Podle udaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky bylo v roce
2010 v Ceské republice nové zjisténo 64 997 osob s onemocnénim diabetes mellitus. Pocet

umrti byl stanoven ve stejném roce na 22 286 (Www.uzis.cz).

3.8 Diabetes mellitus a jeho terapie

Pro 1é€bu diabetu 1ze pouZit tyto 1écebné prostredky:
e dietni rezim

e pohybovy rezim

e terapie peroralnimi antidiabetiky

e terapie inzulinem

e terapie inkretiny

3.8.1 Dietni rezim

Podle Bélobradkové a Brazdové (2006, s. 27-30) je v soucasnosti dietni 1é¢ba diabetu
volnéj$i neZ v minulosti. Pfesto je diraz kladen zejména na spravnou kvantitativni a
kvalitativni hodnotu potravin. Dilezita je rovnéz pravidelnost a mensi davky jidla. Zastoupeni
zivin podle energetického obsahu je 50-60 % sacharidd, 15-20 % bilkovin a 2030 % tuka.
Energeticka hodnota stravy ma byt odpovidajici k vydeji energie. V praxi se pro odhad
mnoZzstvi sacharidi uzivad metoda vyménnych jednotek, kdy 1 jednotka se rovna 12 gramim
sacharida.

Edelsberger (2007, s. 96, 98) uvadi, ze zakladni denni potieba energie je 25 kcal/kg
na den. Bazalni energeticky vydej se u muze ve vékovém rozmezi 25-60 let pohybuje kolem
23 kcal/kg na den. U Zeny je to 21 kcal/kg za den.

Mezi zésady spravn€ho stravovani patii méné, Castéji a pravidelné jist. Mnozstvi
stravy kontrolovat jejim vézenim. Rychle vstfebatelné sacharidy nahradit celozrnnym

pecivem, téstovinami, ryzi, zeleninou ¢i ovocem. Omezit soleni a piijem ZivociSnych tuka
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ve strave, snizit cholesterol (Bélobradkova, Brazdova, 2006, s. 28) viz Potravinova pyramida
Obrazek 5.

"Dia vyrobky" (napfiklad suSenky, bonbony, oplatky) nejsou feSenim dietniho
omezeni u pacientii s diabetem, nebot’ vétSina je velmi energeticky bohatd. Rovnéz i pfi
vybéru umélych sladidel je nutné vénovat pozornost energetické hodnoté. V soucCasnosti je
nejvice roz§ifen aspartam, ktery ma vysokou sladivost a sacharin (Bélobradkova, Brazdova,
2006, s. 28, 29).

JeFrte oo nEjmsns

£

. "@» taf% 'ﬁfi"

Mejvhodnél ——— s WENSE vhodné

Jerte Casto

Obrazek 5. Potravinova pyramida

http://www.medatron.cz/
3.8.2 Pohybovy rezim

Bélobradkova a Brazdova (2006, s. 38, 39) uvadi, Ze pohybovy reZim ma pozitivni
dopad na kompenzaci diabetu. Fyzicka zatéZ by proto méla byt pravidelnd, pfizpisobena

zdravotnimu stavu a zdatnosti diabetika.

P¥i sportu by méla byt dodrZena nasledujici pravidla:

e cviceni si pfipravit aZ 1-2 hodiny po aplikaci inzulinu a hlavnim jidle
e pred cvi¢enim i po cviceni snizit davku inzulinu

e vySetfit glykemii pfed cvi¢enim v prib¢hu i po ném

e pokud je nizka glykemie ¢i $patnd kompenzace diabetu nesportovat

e Vv prubchu zatéze zvysit davku sacharidii

e 7 divodu rizika hypoglykemie nesportovat sam
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U neplanované a nadmérné fyzické zatéze je nebezpeCim hypoglykemie nebo
Vv pfipadé hyperglykemie metabolicky rozvrat. Hypertenze a chronické diabetické komplikace
jsou kontraindikaci pro fyzickou =zatéz. Mezi nevhodné sporty pro diabetiky patii
horolezectvi, potapéni a 1étani z diivodu rizika hypoglykemie. Naopak za vhodné se povazuje

turistika, b&h, jizda na kole, tanec, micové hry ¢i plavani.

3.8.3 Terapie peroralnimi antidiabetiky

Podle Adamce a Saudka (2005, s. 31, 32) jsou peroralni antidiabetika (PAD) 1é¢iva
S hypoglykemizujicim uc¢inkem (zplsobuji sniZzeni glykemie), uréena pro 1écbu diabetu

2. typu, kdy se nedafi dosahnout kompenzace pomoci diety a rezimového opatieni.

Mezi PAD radime latky:

e snizujici inzulinovou rezistenci jako napiiklad biguanidy C¢i thiazolidindiony

e snizujici postprandidlni potfebu inzulinu zpomalenim vstiebavani glukézy ze stfeva
napiiklad inhibitory stievnich a-glukosidaz

e ovlivilyjici sekreci inzulinu jako derivaty sulfonylurey

Mezi kontraindikace poddvani PAD patii gravidita, laktace, obéhova nebo respiracni

N4

infekei, vétsich operaci a gangrén. V téchto pfipadech je indikovana lécba inzulinem.

3.8.4 Terapie inzulinem

Adamec a Saudek (2005, s. 35, 36) uvadi, Ze 1écba inzulinem je indikovana vzdy
u diabetu 1. typu a c¢asteCné u 2. typu a sekundéarniho diabetu. U diabetu 2. typu dochézi
k pfevodu na 1é¢bu inzulinem z duvodu selhani 1é¢by PAD, alergie na PAD, vyskytu
v gravidité, t€z$i nedostatecnosti ledvin a jater nebo u stavli spojenych s pfechodnou
dekompenzaci diabetu. Inzulin je indikovan rovnéz u diabetické ketoacidozy,
hyperosmolarniho diabetického komatu a laktatové acidozy. Piehled inzulinii pouzivanych

v Ceské republice viz P¥iloha 2.
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Inzulinové pripravky se rozdéluji podle ptivodu:

e inzuliny lidské (humdnni), které jsou vyrabény prostifednictvim genetického inzenyrstvi, a
Vv soucasné dob¢ se s nimi 1é¢i vétSina diabetikti

e chromatograficky ¢isténé monokomponentni zvifeci inzuliny

e analoga inzulinu

Analoga inzulinu jsou podle Edelsbergera (2009, s. 20) moderni inzuliny, které jsou
vyrobené upravou a pozménénim molekuly humanniho inzulinu, aby doslo ke zlepseni jeho
vlastnosti.

Bottermann a Koppelwieserova (2008, s. 92-96) uvadéji, ze pro aplikaci inzulinu jsou
vhodné mista na bfie a do stehna, nebot’ zde je silngjsi tukova vrstva viz Obrazek 6. Inzulin
by se mél aplikovat tedy do podkozni tukové tkané€ a ne do svaloviny. Pokud je tukova vrstva
tenka, mé¢l by se vytvofit pomoci prstii kozni zahyb a aplikovat inzulin zeSikma. Mista vpichu
by se mély pravidelné stiidat, aby nedoslo ke vzniku zatvrdlin. Inzulin aplikovany do bficha,
ma rychlejs$i nastup Uc¢inku, proto by se mé¢l do téchto mist podavat zejména pied jidlem.
Doba tcinku inzulinovych ptipravki se lisi.

Po normalnim inzulinu, ktery je nazyvan také jako stary inzulin, klesd glykemie
po 30 minutach, maxima dosahuje po 1,5 az 2 hodinach. Znovu odezni po 4 az 6 hodinach.
Depotni neboli pomaly inzulin se rozdéluje podle t¢inku na stfednédoby, ktery dosahuje
maxima po 4 az 6 hodinach a dlouhodoby, s maximalnim u¢inkem po 12 hodinach. Smésné
inzuliny jsou pfipravky, které obsahuji normalni i pomaly inzulin a na jejich poméru ve smési
zavisi doba nastupu ucinku a délka pasobeni.

K aplikaci inzulinu lIze pouzit jednorazovou injekci, inzulinové pero a inzulinovou
pumpu. Pii vyuziti jednordzové injekce musi diabetik sam natahovat inzulin z inzulinovych
lahvicek, viz Obrazek 7. Pfi uziti inzulinovych per k tomuto nedochazi, nebot’ uvnitt pera se
nachazi vymeénitelna patrona, viz Obrazek 8. Diabetik Si na stupnici pouze nastavi mnozstvi
inzulinu, které si pfeje aplikovat a potom stiskne tla¢itko. U inzulinovych per je nutné
vyméiovat jehly a po vyCerpani inzuliny, patrony. Inzulinova pumpa je vhodné u diabetikd,
ktefi si aplikuji inzulin podle aktualni potfeby. Jedna se o malou krabicku s kanylou,
viz Obrazek 9, kterou diabetik nosi na téle a svou potiebu inzulinu si miZe naprogramovat

na 24 hodin doptfedu s moznosti ji kdykoliv zménit.
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Obrazek 6. Mista pro aplikaci inzulinu

http://www.wellion.cz/

Obrazek 7. Inzulinové jehly

http://www.ulekare.cz/

Obrazek 8. Inzulinova pera

http://www.mte.cz/
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Obrazek 9. Inzulinova pumpa

http://www.tyden.cz/
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Obrazek 10. Odpovéd’ inzulinu na sekre¢ni podnét

http://www.remedia.cz/

3.8.5 Terapie inkretiny

Haluzik, Svacina (2010, s. 25) definuji inkretiny jako hormony, které se po stimulaci

potravou uvolnuji ze stfeva do krevniho ob¢hu. Uvolnéné hormony zplsobuji zvySeni
inzulinové sekrece, diky tomu jsou dulezité pro udrZzeni normdlni glukézové homeostazy.
Casto se oznacuje vliv inkretind na sekreci inzulinu jako tzv. inkretinovy efekt. V soucasné

dobé mame k dispozici dva hormony — glukagon-like peptid-1 (GLP-1) a gastricky inhibi¢ni

peptid (GIP). GLP-1 je zobrazen na Obrazku 10.
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Podle Haluzika (2011, s. 36) jsou léky GLP-1 agonist¢ do trojkombinace
s metforminem a derivatem sulfonylurey nebo do dvojkombinace s metforminem. Mohou
rovnéz slouzit jako alternativa pfi nekompenzovaném diabetu a jeho pfechodu na inzulin.
V budoucnosti je bude mozné s inzulinem i kombinovat. Pozitivem uzivani inkretint je
pokles télesné hmotnosti, nezplisobovani hypoglykemie a mozny protektivni vliv na
beta-bunky. Mezi negativa patii nutnost injek¢éni aplikace, Castéj$i nezadouci U¢inky a

nedostatek zkuSenosti s jejich podavanim.

3.8.6 Transplantace

Saudek (2010, s. 25-27, 38, 43) uvadi transplantaci ledvin, pankreatu,

kombinovanou transplantaci ledviny a pankreatu, transplantaci Langerhansovych ostrivkd.

3.8.6.1 Transplantace pankreatu

Dle Saudka (2010, s. 38-41) se provadi transplantace samotného pankreatu u diabetu
1. typu, kdy nemocny diive podstoupil transplantaci ledvin, nebo neni jeSté rozvinuta
nedostate¢nost ledvin. Pokud jiz probéhla transplantace ledviny, pokracuje se
V imunosupresivni 1écbé, pokud ne zahdji se dlouhodobé terapie, aby nedoslo k odmitnuti
transplantovaného pankreatu. Operacni vykon a néslednd 1écba jsou rizikem, proto se
k transplantaci pankreatu pfistupuje ojedinéle. Pokud se k transplantaci piistoupi a vysledek je
kladny, hypoglykemie se prakticky nevyskytuje a dochazi k ptiznivému ovlivnéni pozdnich
komplikaci. Pfi transplantaci se vlastni pankreas nemocného ponechdva na piivodnim misté a
na jiné misto se uklada novy. Po vykonu jsou nutné €asté kontroly v nemocnici, aby se vc¢as

odhalilo pfipadné odmitnuti transplantovaného organu.

3.8.6.2 Kombinovana transplantace ledviny a pankreatu

Saudek (2010, s. 27, 34, 37) uvadi, Ze transplantace ledviny a pankreatu je vhodna
pro nemocné s diabetem 1. typu a diabetickou nefropatii ve stadiu selhani ledvin. Indikace ke
kombinované transplantaci je nejlepSi pied klesajici funkci ledvin, tedy prfed zahdjenim
dialyzy. V ¢ekaci listiné se nachazi kolem 50-60 osob. Béhem transplantace se musi

postupovat rychle, nebot’ pankreas nemiize byt dlouho ponechan ve zchlazeném stavu. Béhem

-23-



transplantace se ledvina uklad4 do levé jamy kycelni a pankreas do pravé. Po vykonu jsou
nemocnému podavany imunosupresivni léky, antibiotika, tekutiny a vyziva. Pokud nedojde ke

komplikacim je nemocny po 3 tydnech propustén z nemocnice.

3.8.6.3 Transplantace Langerhansovych ostrivki

Langerhansovy ostruvky, které obsahuji beta-bunky, produkujici inzulin, jsou pro
1écbu diabetu dulezité. Diky svému roztrouSeni v pankreatu neni jednoduché je oddé¢lit.
Samotné izolovani ostrivkl je velmi obtizné a odebira se od zemielého darce. Proces Cisténi a
odd¢lovani ostravkd je velmi slozity a dochazi béhem nc¢ho ke zniCeni ¢asti ostrivki.
Celkovy pocet tedy potom nestaci pro navozeni normalnich hodnot glykemie, proto je nutné
transplantaci po né€kolika dnech az tydnech opakovat. Transplantace ostrivkll neni zatim
béznou metodou a provadi se jen na nékolika pracovistich. Jeji uspéSnost byla mald do roku
2000, kdy byly zvefejnény dobré vysledky ve skupiné po sobé nasledujicich transplantaci.
V roce 2009 bylo na svété touto metodou lé¢eno 1000 nemocnych. VSichni pacienti musi

stejné jako pfi transplantaci pankreatu trvale uzivat imunosupresivni 1é¢bu (Saudek, 2010,

5. 43-46).

3.9 Diabetes mellitus a jeho komplikace

Komplikace provazejici diabetes mellitus mtizeme rozd¢lit na akutni a chronické.

3.9.1 Akutni komplikace diabetu

Edelsberger (2009, s. 15) uvadi, ze mezi akutni komplikace, které potiebuji rychlou
1éCbu, patii hyperglykemie, hypoglykemie a laktatova acidoza. Zavazna a vétSinou smrtelna
laktatova acidoza je v sou€asnosti ojedinéla. Mezi pfic¢iny akutnich komplikaci patii nejcastéji

infekce a chyby v 1é¢bé.
3.9.1.2 Hyperglykemie

Bottermann a Koppelwieser (2008, s. 110, 111) uvadéji, Zze za hyperglykemii se
oznacuje zvySena hladina glykemie ptesahujici hodnotu 13,8 mmol/l. Pokud stoupani
pokracuje, mize dojit k diabetickému kématu a nésledné smrti. Nastup hyperglykemie je

pomaly v ramci hodin aZ dnii se stuptiujicimi se pfiznaky.
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Podle Bottermanna a Koppelwieserové (2008, s. 110-112) mezi p¥rif¢iny vzniku
hyperglykemie patfi mald davka aplikovaného inzulinu, strava navic, kterd nebyla
kompenzovana aplikaci inzulinu, porucha inzulinového pera ¢i pumpy a situace ve kterych

télo potfebuje zvysené mnozstvi inzulinu, jako je horecka, zanét, zranéni nebo operace.

Mezi piiznaky hyperglykemie patii:
e (Casté moceni

e Zizen

e Unava a slabost

e nevolnost a zvraceni

e silné bolesti zaludku

e acetonovy zapach z ust

Terapie hyperglykemie

Pokud je nemocny sam schopen, m¢l by si provést kontrolu glykemie, poptipadé
I moce. Pfijimat dostate¢né mnozstvi tekutin, a jestlize je to mozné, aplikovat si inzulin.
Problém konzultovat s lékafem. Pokud diabetik neni schopen sam nic zvladnout, ihned
volame lékafe. MiZe mu podat tekutiny bez cukru, pokud je schopen polykat. Pti ztraté

védomi ho uloZime do stabilizované polohy na boku.

3.9.1.3 Hypoglykemie

Podle Bottermanna a Koppelwieserové (2008, s. 111-113) se za hypoglykemii
povaZzuje sniZzena hladina glykemie pod 2,75 mmol/l. Hypoglykemie se vyviji béhem nékolika

minut az hodin, ¢asto nastupuje nahle a ma stupnujici se ptiznaky.

Jako pri¢iny hypoglykemie uvadi:
e nedostatek sacharidl po vétsi t€lesné ndmaze

e aplikace vétstho mnozstvi inzulinu

Mezi nejc¢astéjsi priznaky patii:
e poceni, bledost

e extrémni hlad
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e DbusSeni srdce, tfes a strach
e Dbolesti hlavy

e poruchy koncentrace

e poruchy feci a zraku

o kiece

e ztrata védomi

Terapie hypoglykemie

Pokud jste si aplikovali inzulin nebo si vzali 1éky na snizeni glykemie, tak nikdy
nevynechavejte hlavni jidlo. Dodrzujte ¢asovy odstup mezi injekci a jidlem. Béhem zvySené
télesné aktivity je nutné provadét Castéjsi méteni glykemie. V piipadé potieby si aplikujte

mensi mnozstvi inzulinu anebo si dejte sacharidy (Bottermann, Koppelwieser, 2008, s. 114).

3.9.1.4 Laktatova acidoza

Edelsberger (2009, s. 177) uvadi, ze laktitova acidéza je druh metabolického
prekyseleni (acidézy), ktera je zptisobena hromadénim soli kyseliny mlééné (laktatu). Clovéka
ohrozuje na zivoté. Projevuje se nevolnosti, zvracenim, dezorientaci a zrychlenym dychanim.
Lécba musi byt zahajena véas, jinak dochazi k poruse vnitiniho prostiedi spojené s poruchou

védomi. Muze dojit az ke kdmatu. Lécba probiha na jednotkéach intenzivni péce.

3.9.2 Chronické komplikace diabetu

Lebl, Prthova (2005, s. 129) upozoriiuji na pomalé a nenipadné rozvijeni
chronickych komplikaci, které zpocatku nemocného neobtézuji. Pfiznaky se dostavi az po
nékolika letech, kdy obtézuji nemocného a mohou ho ohrozit i na Zivot&. VétSinou v této dobé
je uz na lécbu pozdé. Pricinou komplikaci je dlouhodobd a opakovana hyperglykemie.
Chronické komplikace diabetu mohou postihovat fadu orgdnti, viz Obrazek 11. RozliSujeme
napiiklad postiZzeni o¢ni sitnice (diabeticka retinopatie), onich ¢ocek (diabeticka katarakta),
postizeni ledvin (diabeticka nefropatie), postizeni nervovych vlaken zajist'ujici dobrou funkci
utrobnich orgdnd, zejména traviciho Ustroji (autonomni diabeticka neuropatie), ¢i nervovych
vlaken zajist'ujici vnimani dotyku, tlaku, tepla a bolesti (senzoricka diabetickd neuropatie),

postizeni srdce a velkych cév (diabetickda makroangiopatie) a syndrom diabetické nohy.
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Obrazek 11. Léceni diabetici a komplikace diabetu
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3.9.2.1 Diabeticka retinopatie

Bottermann, Koppelwieser (2008, s. 142, 143) upozoriiuji, ze onemocnéni ocni
sitnice (diabeticka retinopatie) se vyskytne béhem zivota u 90 % diabetikdi. Postihuje
nemocné s 1.typem i s2. typem diabetu. Poskozeni o¢ni sitnice patii mezi nejcastéjsi
poskozeni malych cév v souvislosti s diabetem a zaroven je nejcastéjsi pficinou oslepnuti
v dospélém véku. Na vzniku diabetické retinopatie se podili zejména zvySené hodnoty hladiny
glykemie, dale vysoky krevni tlak (hypertenze), koufeni a vysoké hodnoty cholesterolu.
Onemocnéni se dlouho projevuje bez pfiznakil, proto je nutné alespon jedenkrat rocné
vySetieni u o¢niho 1ékare, ktery miize v€as odhalit zmény na sitnici.

Podle udajii Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky bylo
v roce 2010 v Ceské republice 96 964 osob s chronickou komplikaci diabeticka retinopatie

(www.uzis.cz).
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3.9.2.2 Diabeticka nefropatie

Bottermann, Koppelwieser (2008, s. 138-140) uvadéji, ze onemocnéni ledvin
(diabeticka nefropatie) postihuje 20-30 % vsech diabetikli. Ve vétsi mife se vSak objevuje u
onemocnéni, které diabetes doprovazi. Zejména kviali hrozicimu riziku selhéni ledvin
¢1 zvySené pravdépodobnosti timrti na srde¢ni ob¢hovy systém. K selhani ledvin miize dojit
v piipadé nedostate¢né nebo opozdéné 16¢bé diabetu. ReSenim pak muze byt dialyza,
transplantace ledvin ¢i kombinovana transplantace ledvin a slinivky bfi$ni. Proto je dilezité
vénovat dostateCnou pozornost prevenci, zejména udrzovat optimalni hodnoty hladiny
glykemie, krevniho tlaku a tuk® v krvi. Pfiznaky se stejné jako u diabetické retinopatie objevi
az v pokrocilém stadiu poskozeni. Projevem muze byt malatnost, inava, svédéni a brnéni
svalli, nevolnost, zvraceni ¢i nechutenstvi, sttevni a zalude¢ni potize, popiipadé krvaceni.

Podle udaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky bylo
v roce 2010 v Ceské republice 86 582 osob s chronickou komplikaci diabeticka nefropatie

(Www.uzis.cz).

3.9.2.3 Syndrom diabetické nohy

Podle Bottermanna a Koppelwieserové (2008, s. 146) se syndrom diabetické nohy
objevuje u 15 % vsech diabetiku, jak s 1. tak s 2. typem diabetu. Pti¢inou vzniku mize byt
poskozeni nervi, porucha prokrveni nebo celkova oslabend obranyschopnost. V dusledku
poskozeni nervli mé diabetik snizenou schopnost vnimat bolest, snizuje se vlhkost pokozky a
soucasné ubyva svalovd hmota. Syndrom diabetické nohy vétSinou zafind drobnym
poranénim, které miiZze byt zplisobeno tlakem, trhlinkou na kizi nebo poranénim pii péci
0 nehty. Pokud nedojde ke spravnému oSetfeni, mize vzniknout zanét, ktery se miize rozsitit
do okolni tkédné. Dochazi také ke vznikim viedl, které mohou proristat az ke kostem.
Syndrom diabetické nohy je zndzornén na Obrazku 12 a 13.

Proto je dulezité stejn¢ jako u predeslych komplikaci sledovat a udrzovat si stalou
hladinu glykemie, krevni tlak, nekoufit a provadét pravidelné kontroly chodidel. Zvlastni
pozornost by se méla vénovat hygiené chodidel, pfi které se pouzivaji mydla bez alkoholu,
nemélo by dojit k rozmoceni pokozky a po umyti provést diikkladné osuseni. Soustiedit se také

na vhodnou obuv.
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Podle udajii Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky bylo
vroce 2010 v Ceské republice 45 118 osob s chronickou komplikaci diabeticka noha a

8 501 osob mélo amputaci. V roce 2010 také doslo k nartistu poctu osob s chronickymi

komplikacemi (www.uzis.cz).

Obrazek 12. Syndrom diabetické nohy
http://srt.cz/

Obrazek 13. Nejcastéjsi mista vzniku viedi u diabetické nohy

http://www.stefajir.cz/
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3.10 EDUKACE

Bélobradkova, Brazdova (2006, s. 9, 18-20) uvadéji, ze prvni snaha o vzd€lavani
(edukaci) pacienta s diabetem pochazi zroku 1875. V soucasné dobé je dobra edukace
zakladem uspésné 1écby diabetu. Dulezitost edukace je zakotvena i v Saint Vincentské
deklaraci. Deklarace vznikla v roce 1989, kdy svétova zdravotnickd organizace spole¢né
S Mezinarodni diabetickou federaci uspofadala v italském Saint Vincentu konferenci, ktera
byla vénovéana problematice diabetu. Diabetes definuje jako vyznamny problém, ktery
neustdle narlista a zaroven prohlasuje, ze vlady a ministerstva by mély vytvaret podminky,
které by zkvalitnily Zivot pacienti s diabetem. Mezi hlavni cile Saint Vincentské deklarace
patfilo naptiklad podpofeni diabetologickych center, zajisténi péce o détské pacienty, opatieni
k prevenci pozdnich diabetickych komplikaci ¢i zkvalitnéni edukace diabetiki.

Se ziskavanim informaci a technické zrucnosti pfi 1é¢bé pomadhaji diabetikiim
vyskolené tymy po celé republice. Podstatou je pochopit a akceptovat onemocnéni a mit
snahu pfijimat nové postupy v 1é¢be, proto je dilezita motivace nemocného. I pfesto, Ze 1ékar
a sestra doporucuji vhodnou 1é€bu, vSe zavisi na samotném diabetikovi, ktery by mél dokéazat
monitorovat vysledky a nezddouci ucinky 1écby.

Podle individuélnich potfeb diabetika se sestavuje jeho plan vzdélavani tzv. edukaéni
program. Pfi vytvafeni programu je dllezity typ diabetu, v€k diabetika, dalS$i onemocnéni ¢i
komplikace, socialn¢ ekonomické postaveni, schopnost se vzdélavat, adaptovat se na
onemocnéni a na zménu zivotniho stylu.

Edukacni program mé nékolik fazi. Prvni zac¢ina obvykle jiz pfi hospitalizaci, kdy
jsou nov¢ diagnostikovanému diabetikovi sdéleny zékladni informace o onemocnéni a 1é€be.
Po sdéleni nejnutngjSich informaci, by méla zacit faze komplexni vyuky. Individualni
konzultace by méla probihat v ambulancich. Opakovani problematiky diabetologie se kona
prostiednictvim kolektivniho vzd€lavani na ptednasSkach. Diabetik by mél mit stale ptistup
k novym informacim o svém onemocnéni, at’ uz prostiednictvim knih, brozurek, videofilmi ¢i
prezentace. Diive se tym kolem diabetika sklddal z lékafe a sestry. V soucasné dob¢ je
rozsifen jeSté o dietni sestru a psychologa.

Naplni edukace mize byt podstata onemocnéni, 1écba inzulinem, dietni terapie,
kompenzace diabetu, komplikace, zvlastni a ndhlé situace, mezi které patii naptiklad

téhotenstvi.
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Cil 1écby se stanovuje individualné pro kazdého diabetika. Mezi obecné cile miizeme
zatadit naptiklad eliminaci t€zké nebo casté hypoglykemie, snizeni diabetologickych

komplikaci a zlepSeni kvality Zivota.
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4 METODIKA PRACE

Ve vyzkumném Setieni jsem se zamétila na dva rozdilné soubory respondent. Na
40 respondentt (50,0 %) s diabetem, bez ohledu na jeho klasifikaci. A na 40 respondentil
(50,0 %), ktefi mohou mit ve svém okoli onemocnéni diabetes mellitus, ale sami diabetici
nejsou. Ve své praci je nazyvam ,nediabetiky”. Celkem se jednalo o 80 respondenta
(100,0 %). U diabetikti se jednalo o 21 zen (52,5 %) a 19 muzi (47,5 %). 1 piesto, ze to
nebylo zdmérem, stejny pocet a rozlozeni mezi pohlavimi byl i u nediabetika.

Dalsim délenim byl vek, kdy vékové rozmezi se pohybovalo mezi 20-35 lety, 36-50
lety a 51-65 lety. U souboru diabetiki bylo nejvice respondentii ve véku mezi 51-65 lety
(52,5 %). V piipadé souboru nediabetikii bylo nejvice respondentti mezi 2035 lety (40,0 %).

Vyzkumné Setfeni probihalo od zafi do listopadu roku 2011. Respondenty jsem
oslovila v obcich Jihomoravského kraje, vétdinou v jejich domacim prostfedi. Zadny
Z respondentii nesmél mit vzdélani v oblasti zdravotnictvi, aby nedoslo ke zkresleni vysledkd.

K ziskani informaci jsem se rozhodla pouzit dotaznik, viz Ptiloha 1. Podle Chrasky
(2007, s.163) je dotaznik soustavou piedem piipravenych, peclivé formulovanych,
promyslené sefazenych otazek. Dotazovana osoba (respondent) odpovida na otazky pisemné.

Dotaznik byl pfedem pfipraven a obsahoval celkem 14 polozek. Prvni tfi polozky se
netykaly v€domosti a znalosti. Prvni poloZka zjistovala, zda se jedna o diabetika ¢i ne, druha
se veénovala pohlavi a tfeti se zabyvala vékem. Zbyvajici polozky zjistovaly znalosti
respondentli. Pro vSechny byl dotaznik anonymni. O této skute¢nosti byli vSichni informovani
nejen ustné, ale také pisemné v ivodu dotazniku. Zaroven jim bylo sd€leno, K jakému tcelu
dotaznik slouzi. Dotaznik vypliovali respondenti osobné.

Po vyplnéni dotazniku vSemi respondenty byla provedena analyza zjiSténych dat,
které byly zpracovadny do tabulky obsahujici Cetnost hodnoty (n) a procentualni podil
odpovédi (%). Vysledky jsou interpretovany v Casti bakalafské prace nazvané Vysledky
prace. Dale bylo provedeno srovnani aktualnich vysledki s vysledky z roku 2003, kdy bylo

provedeno vyzkumné Setfeni v ramci Absolventské prace.

-32-



4.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Tabulka 1. Zkoumany soubor diabetici a nediabetici, pohlavi.

Respondenti
Diabetik Nediabetik Celkem
Odpovédi
n % n % n %
a) muz 19 47,5 19 47,5 38 47,5
b) Zena 21 52,5 21 52,5 42 52,5
Celkem 40 100,0 40 100,0 80 100,0

V ramci dotaznikového Setfeni bylo osloveno celkem 80 respondentd, ztoho 40
diabetikti (50,0 %) a 40 nediabetikt (50,0 %). Z celkového pocétu 40 diabetiku se jednalo o 19
muzu (47,5 %) a 21 zen (52,5 %). U nediabetiki se ze stejného celkového poctu 40, jednalo
0 19 muza (47,5 %) a 21 Zen (52,5 %).

Tabulka 2. VEk respondenti - diabetici.

Diabetici
Muzi Zeny Celkem
Odpovédi
n % n % n %
a) 20-35 let 3 15,8 5 23,8 8 20,0
b) 36-50 let 6 31,6 5 23,8 11 27,5
c) 51-65 let 10 52,6 11 52,4 21 52,5
Celkem 19 100,0 21 100,0 40 100,0

Jak je z tabulky 2 patrné, nejvice respondenti u souboru diabetikd bylo mezi 51-65
lety (52,5 %), z toho bylo 10 muzt (52,6 %) a 11 zen (52,4 %). Ve véku 3650 let se jedna o
11 respondentt (27,5 %). Nejméné je zastoupena veékova skupina 20-35 let a to 8 respondenty
(20,0 %).
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Tabulka 3. VEk respondentu - nediabetici.

Nediabetici
Muzi Zeny Celkem
Odpovédi
n % n % n %
a) 20-35 let 7 36,8 9 429 16 40,0
b) 36-50 let 7 36,8 8 38,1 15 37,5
c) 51-65 let 5 26,4 4 19,0 9 22,5
Celkem 19 100,0 21 100,0 40 100,0

U souboru nediabetikti se jednalo dle tabulky 3 nejvice o respondenty ve vekové
skupin¢ 20-35 let (40,0 %), z toho bylo 7 muzi (36,8 %) a 9 zen (42,9 %). Ve v€ku 36-50 let
se jedna o 15 respondenti (37,5 %). Nejméné je zastoupena vékova skupina 51-65 let a to
9 respondenty (22,5 %).
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6 VYSLEDKY PRACE A DISKUZE

Tabulka 4. Znalost piivodu onemocnéni diabetes mellitus.

Diabetici Nediabetici
Odpovédi
n % n %
a) v srdci 0 0,0 0 0,0
b) ve slinivce b¥isni 37 92,5 39 97,5
¢) v Zaludku 3 7,5 1 2,5
Celkem 40 100,0 40 100,0

Dle tabulky 4 tficet sedm respondentt (92,5 %) ze souboru diabetika vi, Ze diabetes
mellitus vznika ve slinivce bfi$ni. Tti respondenti (7,5 %) se domnivaji, ze diabetes mellitus
vznika v zaludku. Tticet devét respondentt (97,5 %) ze souboru nediabetiki vi, ze diabetes
mellitus vznika ve slinivce biisni. Jeden respondent (2,5 %) se domniva, ze diabetes mellitus
vznika v zaludku. V oblasti vzniku diabetu méli vice spravnych odpovédi nediabetici.

| z predchazejiciho vyzkumu z roku 2003 vyplyva, Ze soubor nediabetikl byl 0 vzniku
diabetu Iépe informovan, nebot’ spravnou odpovéd’ zvolilo 96,7 %, u souboru diabetikll si

vybralo spravnou odpovéd’ 88,3 % respondentl.

Graf 1. Znalost piivodu onemocnéni diabetes mellitus.
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Tabulka 5. Znalost o vyléceni onemocnéni diabetes mellitus.

Diabetici Nediabetici
Odpovédi
n % n %
a) vylécitelné 1éky béhem 14 dni 0 0,0 0 0,0
b) vylécitelné dietou 3 7,5 5 12,5
¢) nevylécitelné léky 37 92,5 35 87,5
Celkem 40 100,0 40 100,0

Tabulka 5 informuje o tom, Ze tficet sedm respondentd (92,5 %) ze souboru
diabetika vi, ze diabetes mellitus je v soucasnosti onemocnéni nevylécitelné 1éky. Tri
respondenti (7,5 %) se domnivaji, Ze diabetes mellitus Ize vylécCit dietou. Tricet pét
respondentt (87,5 %) ze souboru nediabetiki vi, Ze diabetes mellitus je Vv soucasnosti
onemocnéni nevylécitelné 1éky. Pét respondentt (12,5 %) se domniva, ze diabetes mellitus 1ze

vylécit dietou. V otdzce zabyvajici se 1é¢bou diabetu zvolilo spravnou odpovéd’ vice

respondentii ze souboru diabetikii.

Z vyzkumného Setfeni v roce 2003 vyplyva, Ze o 1écbé diabetu byl 1épe informovéan

soubor nediabetikil a to v 76,6 %, nez soubor diabetikli, kde odpoveédélo spravné 60,0 %

respondentt.

Graf 2. Znalost o vyléceni onemocnéni diabetes mellitus.
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Tabulka 6. Znalost o pfenosu onemocnéni diabetes mellitus.

Diabetici Nediabetici
Odpovédi
n % n %
a) prenosné potravou 0 0,0 1 2,5
b) pienosné z jedince na jedince (dotykem) 0 0,0 1 2,5
¢) neprenosné (dotykem) 40 100,0 38 95,0
Celkem 40 100,0 40 100,0

Tabulka 6 uvadi, ze ¢tyficet respondentti (100,0 %) ze souboru diabetika vi, Ze
diabetes mellitus je onemocnéni dotykem nepienosné. Tricet osm respondenti (95,0 %) ze
souboru nediabetiku vi, ze diabetes mellitus je onemocnéni dotykem nepfenosné. Jeden
respondent (2,5 %) se domniva, Ze diabetes mellitus je pfenosné potravou. Jeden respondent
(2,5 %) si mysli, ze diabetes mellitus je onemocnéni pienosné z jedince na jedince dotykem.
Vice spravnych odpovédi mél soubor diabetiki.

V roce 2003 vice spravnych odpovédi bylo mezi respondenty ze souboru nediabetikl
(100,0 %), nez ze souboru diabetikti (95,0 %).

Graf 3. Znalost o pirenosu onemocnéni diabetes mellitus.
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Tabulka 7. Znalost priznaki onemocnéni diabetes mellitus.

Diabetici Nediabetici
Odpovédi
n % n %
a) bolesti hlavy a prudka bolest na hrudniku 1 2,5 2 5,0
b) zvySena Zizen, ¢asté moceni, inava 39 97,5 38 95,0
¢) krvaceni z dasni 0 0,0 0 0,0
Celkem 40 100,0 40 100,0

Podle tabulky 7 tficet devét respondentd (97,5 %) ze souboru diabetiki vi, ze
diabetes mellitus se projevuje zvySenou Zzizni, ¢astym mocenim a unavou. Jeden respondent
(2,5 %) se domniva, Ze diabetes mellitus se projevuje bolesti hlavy a prudkou bolesti na
hrudniku. T¥icet osm respondenti (95,0 %) ze souboru nediabetiki vi, ze diabetes mellitus
se projevuje zvySenou Zizni, Castym mocenim a unavou. Dva respondenti (5,0 %) se
domnivaji, Ze diabetes mellitus se projevuje bolesti hlavy a prudkou bolesti na hrudniku. Vice
spravnych odpovédi zvolil soubor diabetiki.

V roce 2003 me¢lo vice spravnych odpovédi soubor diabetikil a to v 98,3 % nez soubor
nediabetiki (96,6 %).

Dle slovnich projevil, které provazely vyzkumné Setieni v této otazce, si byla vétSina
respondenttl jistd. Nékteti respondenti dokonce uvadeéli, ze diabetes lze poznat podle pénéni

kvasnic, po jejich pomoceni osobou s onemocnénim.

Graf 4. Znalost piiznakii onemocnéni diabetes mellitus.
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Tabulka 8. Znalost o dodrZovani diety u diabetika.

Diabetici Nediabetici
Odpovédi
n % n %
a) stale 27 67,5 38 95,0
b) jen pokud si neaplikuje inzulin 12 30,0 2 50
¢) jen pred kontrolou u lékare 1 2,5 0 0,0
Celkem 40 100,0 40 100,0

Podle tabulky 8 dvacet sedm respondentu (67,5 %) ze souboru diabetika vi, Ze
diabetik musi dodrzovat dietu stale. Dvanact respondentt (30,0 %) se domniva, Ze dietu musi
diabetik dodrzovat, jen pokud si neaplikuje inzulin. Jeden respondent (2,5 %) se domniva, ze
dieta se musi dodrzovat jen pted kontrolou u lékate. Tticet osm respondentt (95,0 %) ze
souboru nediabetiku vi, ze diabetik musi dodrzovat dietu stale. Dva respondenti (5,0 %) se
domnivaji, Ze dietu musi diabetik dodrzovat, jen pokud si neaplikuje inzulin.

V této otazce zvolilo i v roce 2003 vice spravnych odpovédi respondenti ze souboru
nediabetikil (96,7 %) nez soubor diabetikt (91,7 %).

Bohuzel tyto odpovédi potvrzuji skutecnost. I béhem vyzkumného Setfeni jsem
z rozhovoru s respondenty slysela, ze dieta se nemusi dodrzovat. Vétsina se stravuje béznym
zptisobem, coZ bylo patrné i na skladbé potravin, které méli v domécnosti nakoupené pro
svoji potfebu. Od sladkych limondd pocinaje a sladkym moucnikem konce. Jak mi bylo
sd€leno, dieta se dodrzuje jen ptfed névstévou lékaie a doplni se o konzumaci zavarenych
okurek. Bohuzel tento zvyk se dodrZzuje a snad se dédi z generace na generaci, nebot’ mi byl
sdélovan 1 mladymi diabetiky.

Graf 5. Znalost o dodrZovani diety u diabetika.
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Diabetici Nediabetici
Odpovédi
n % n %
a) pravidelné 40 100,0 40 100,0
b) pouze pokud ma obtize 0 0,0 0 0,0
Celkem 40 100,0 40 100,0

Tabulka 9 podava informace, Ze C&tyficet respondentd (100,0 %) ze souboru
diabetiki vi, Ze diabetik musi 1éky nebo inzulin uZivat pravidelnd. Ctyficet respondent
(100,0 %) ze souboru nediabetiki vi, ze diabetik musi Iéky nebo inzulin uzivat pravideln¢.
V této otazce si byli respondenti v po¢tu spravnych odpovédi rovni.

V roce 2003 vice spravnych odpovédi mélo 98,3 % respondenti ze souboru diabetiki,

u nediabetikl spravné odpovédeélo 96,7 % respondentl.
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Tabulka 10. Znalost o télesném pohybu pFi onemocnéni diabetes mellitus.

Diabetici Nediabetici
Odpovédi

n % n %

a) uplné zakazan 1 2,5 0 0,0

b) lékai‘em upraven vzhledem k jeho zdravotnimu stavu | 31 77,5 24 | 60,0

¢) neni nikterak omezen 8 20,0 16 | 40,0

Celkem 40 | 100,0 40 | 100,0

Podle tabulky 10 tficet jedna respondentu (77,5 %) ze souboru diabetika vi, Ze
diabetikovi je télesny pohyb upraven vzhledem k jeho zdravotnimu stavu. Osm respondent
(20,0 %) se domniva, ze télesny pohyb neni nikterak omezen. A jeden respondent (2,5 %) se
domniva, ze télesny pohyb je diabetikovi Uplné zakazan. Dvacet Ctyfi respondenti (60,0 %)
ze souboru nediabetiki vi, ze diabetikovi je télesny pohyb upraven vzhledem k jeho
zdravotnimu stavu. Sestnact respondentii (40,0 %) se domniva, Ze télesny pohyb neni nikterak
omezen. Vice spravnych odpovédi zvolili respondenti ze souboru diabetiki.

V roce 2003 zvolilo vice spravnych odpoveédi 55,0 % respondentli ze souboru
nediabetikil. U diabetiktl to bylo 46,7 % respondenti.

Pfi této otazce néktefi respondenti ze souboru nediabetikli vzpominali na zakladni
nebo stfedni Skolu, kde se setkali se spoluzakem, ktery musel dodrzovat urcita pravidla ptred a

béhem hodiny télocviku.

Graf 7. Znalost o télesném pohybu pii onemocnéni diabetes mellitus.
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Tabulka 11. Znalost o tom, zda je nutné vénovat zvySenou péci o télo u diabetikii.

Diabetici Nediabetici
Odpovédi
n % n %
a) ano 36 90,0 38 95,0
b) ne 4 10,0 2 50
Celkem 40 100,0 40 100,0

Podle tabulky 11 tficet Sest respondentti (90,0 %) ze souboru diabetikai vi, Ze
diabetik by mél vénovat zvysenou pééi svému télu. Ctyfi respondenti (10,0 %) se domnivaji,
ze diabetik nemusi vé€novat zvySenou pécéi svému télu. Tricet osm respondentu (95,0 %) ze
souboru nediabetika vi, Ze diabetik by mél vénovat zvySenou péci svému télu. Dva
respondenti (5,0 %) se domnivaji, ze diabetik nemusi vénovat zvySenou péci svému télu.
Soubor diabetikii mél vice spravnych odpovédi.

V roce 2003 mélo vice spravnych odpovédi soubor diabetiki a to u 850 %
respondentli. U souboru nediabetiki si spravnou odpovéd’ zvolilo 61,7 % responednt.

I ptesto, Ze jsou si diabetici védomi toho, Ze musi vénovat zvySenou péci dolnim
koncetinam z dlivodu moznych komplikaci, ¢asto to v redlu nedodrzuji. VéEtSina diabetikd, se
kterymi jsem se setkala, méla nevhodnou obuv. Gumové pantofle, ve kterych byli naboso,
néktefi chodili rovnou bez bot. I kdyZ to bylo doma, riziko tu je vZzdycky. To mi taky néktefi

potvrdili, Ze kopnuti do prstl o nabytek je bézné.

Graf 8. Znalost o tom, zda je nutné vénovat zvySenou péci o télo u diabetikii.
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Tabulka 12. Znalost o tom, zda Zeny s onemocnénim diabetes mellitus mohou mit déti.

Diabetici Nediabetici
Odpovédi

n % n %

a) ano, ale béhem téhotenstvi musi byt peclivé sledovany | 39 97,5 37 92,5

b) ano, ale vice nez polovina déti se narodi

I . 1 2,5 1 2,5
S vrozenymi vadami

c) ne 0 0,0 2 5,0

Celkem 40 | 100,0 | 40 |100,0

Tabulka 12 uvadi, ze tficet devét respondentd (97,5 %) ze souboru diabetika vi, ze
zeny s diabetem mohou mit déti, ale musi byt peclivé sledovany. Jeden respondent (2,5 %) se
domniva, ze zeny s diabetem mohou mit déti, ale vice nez polovina se jich rodi s vrozenymi
vadami. Tticet sedm respondentl (92,5 %) ze souboru nediabetiki vi, Ze Zeny s diabetem
mohou mit déti, ale musi byt peclivé sledovany. Dva respondenti (5,0 %) se domnivaji, ze
zeny nemohou mit déti. Jeden respondent (2,5 %) se domniva, ze Zeny s diabetem mohou mit
déti, ale vice nez polovina se jich rodi s vrozenymi vadami. V této otazce vice spravnych
odpovédi méli respondenti ze souboru diabetik.

| v roce 2003 mélo 66,7 % respondentl ze souboru diabetikl vice spravnych odpovédi
nez soubor nediabetikd, kde spravné odpovédélo 53,3 % respondenti.

U této otazky mi néktefi respondenti ze souboru diabetikd sdé€lili své zkuSenosti se
Spatnymi informacemi. Nebot’ se diive domnivali, Ze Zeny s diabetem mohou mit déti, ale jen
s vrozenymi vadami. Bohuzel jim nikdo nefekl, Ze u Zen u kterych k tomu v jejich okoli

doslo, neslo pouze o diabetes, ale jiné pfidruZzené onemocnéni.

Graf 9. Znalost o tom, zda Zeny s onemocnénim diabetes mellitus mohou mit déti.
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Tabulka 13. Odkud ziskavate informace.

Diabetici Nediabetici
Odpovédi
n % n %
a) z medii (televize, internetu atd.) 6 15,0 18 45,0
b) od pratel a znamych (rodiny) 1 2,5 16 40,0

¢) od lékare, zdravotni sestry
(napriklad v diabetologické ordinaci)

Celkem 40 100,0 21 100,0

33 82,5 6 15,0

Tabulka 13 uvadi, Ze tficet tii respondentd (82,5 %) ze souboru diabetiki ziskava
informace od 1ékate &i zdravotni sestry. Sest respondentii (15,0 %) ziskava informace z medii.
A jeden respondent ziskava informace od pfatel a znamych. Osmnact respondentt (45,0 %0)
ze souboru nediabetiki ziskava informace z medii. Sestnact respondentt (40,0 %) ziskava
od pratel a znamych. A Sest respondentt (15,0 %) ziskava informace od Iékate ¢i zdravotni
sestry. V roce 2003 ziskalo nejvice informaci od lékate 91,7 % respondentti ze souboru
diabetikii Ze souboru nediabetikii 48,4 % respondentl ziskdvalo informace pievazné od
pratel.

Byla jsem ptekvapena, kdyZ mi jeden diabetik sdélil, ze pii kazdé navstéve
diabetologické ordinace se mu l¢katka vénuje 30 minut. Provadi kontroly moci, krve i
krevniho tlaku. Pokazdé hovoii o dieté. A na konci rozhovoru se ho zeptd, zda ma n&jaké
otazky. Bohuzel, jak jsem pozdéji zjistila, neni tomu tak u vSech. VétSina diabetikl uvedla, ze
radéji dostava informacni material domti, aby si ho mohli v klidu pfecist. Nebot’ personalu mu

neveénuje dostateCnou pozornost a neni prostor na kladeni otazek z divodu nedostatku casu.

Graf 10. Odkud ziskavate informace.
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Tabulka 14. Zda jsou informace, které mate o diabetu dostacujici.

Diabetici Nediabetici
Odpovédi
n % n %
a) ano 32 80,0 28 70,0
b) ne 7 20,0 12 30,0
Celkem 40 100,0 40 100,0

Tabulka 14 udava, ze tficet dva respondenti (80,0 %) ze souboru diabetikli se
domnivd, Ze informace jsou dostacujici. Sedm respondentl (20,0 %) se domniva, Zze
informace nejsou dostacujici. Dvacet osm respondentti (70,0 %) ze souboru nediabetikd se
domniva, Zze informace jsou dostacujici. Dvanact respondentti (30,0 %) se domniva, ze
informace nejsou dostacujici.

V roce 2003 se 58,3 % respondentl z fad diabetiki domnivalo, Zze ma dostacujici

informace o diabetu. Z fad nediabetikti se 56,7 % respondenti domnivalo, Ze jejich informace

jsou nedostacujici.

Graf 11. Zda jsou informace, které o diabetu dostacujici.
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7 ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké jsou znalosti 0 onemocnéni diabetes mellitus
mezi diabetiky a laickou vefejnosti. Znalosti byly zjistovany formou anonymniho dotazniku
mezi 80 respondenty, z nichZ nejvice bylo u soboru diabetikli ve vékovém rozmezi 51-65 lety
a u souboru nediabetikd mezi 20-35 lety. Dotaznik byl zaméfen naptiklad na vznik diabetu,
jeho projevy, télesny pohyb, nebo jestli zena s diabetem muize mit déti.

Na zakladé dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze vice spravnych odpovédi na dané
otazky zvolil soubor diabetikui. | pfesto, ze se néktefi z nich domnivaji, ze diabetes je
onemocnéni vylééitelné nebo, Ze dietu musi dodrzovat jen, pokud si neaplikuji inzulin.
Informace ziskavaji ptevazné od lékate ¢i sestry a domnivaji se, ze jsou pro né dostacujici.
Soubor nediabetikll zvolil méné spravnych odpovédi. Informace ziskavaji prevazné od pratel
a domnivaji se, Ze jsou dostacujici. Vysledky ukdzaly, ze soubor diabetikii nemd dostate¢né
znalosti o dodrzovani diety a péci o dolni koncetiny. Soubor nediabetikli m¢l méné spravnych
odpovédi zejména v otazce télesného pohybu. Bohuzel z vyzkumu nevyplynuly informace,
které ziskate pii samotném rozhovoru nejen s diabetiky, ale i s laickou vefejnosti. Stale totiz
traduji ur¢ité zvyky, jak ,,obalamutit® lékafe. Dalo by se fici, ze dochazi dokonce i k dédéni
téchto informaci z generace na generaci. Je smutné, Ze tito lidé si neuvédomuji, Ze samotny
diabetes timto zptisobem neosali.

Pfi srovnani vyzkumnych Setieni z roku 2003 a 2011, je patrné, Ze soubor nediabetiki
Vv poslednim vyzkumu zvolil méné spravnych odpovédi, nez soubor nediabetikt v roce 2003.

Teoretické Cast bakalafské prace poskytla zakladni informace o onemocnéni diabetes
mellitus, o jeho pfiznacich, komplikacich ¢i 1é¢beé.

| pfesto, Ze je diabetes tak dlouho znamy, mam pocit, Ze nejen laickd vetejnost, ale i
¢loveék s onemocnénim diabetes ho teprve poznava. Prala bych si, aby moje prace pfispéla
K Vasemu prvnimu kroku k poznani tohoto onemocnéni, pokud jste mu jesté¢ nevénovali SVoji

pozornost.

- 46 -



8 SOUHRN

Bakalafska prace se zabyva znalostmi o onemocnéni diabetes mellitus. Teoreticka cast
prace podava zakladni informace o tomto onemocnéni. Vénuje se anatomii slinivky bfisni,
obsahuje vyzkumné Setfeni, které probihalo formou anonymniho dotazniku od zafi do
listopadu roku 2011 v Jihomoravském kraji. Zucastnilo se ho 40 respondentt z fad diabetikii a
40 respondenti z fad laické vetejnosti, tedy celkovy pocet 80 respondenti ve véku od 20 do
65 let. Vysledky byly zpracovany formou tabulek a grafii, které vypovidaji o Grovni znalosti o
diabetu. Ve vyzkumném Setfeni bylo zjisténo, ze diabetici méli vice spravnych odpovédi
oproti laické vetejnosti, tedy nediabetikiim. P#i srovnavani vysledkd s vyzkumnym Setfenim
z roku 2003 doslo ke zméné ve spravnosti odpoveédi u laické vefejnosti. V roce 2011 méla

laicka vetejnost nizsi pocet spravnych odpovedi.
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9 SUMMARY

This thesis deals with the knowledge of diabetes mellitus. The teoretical part presents
basic information about this disease. It deals with the anatomy of pankreas, insulin, causes
and risks of diabetes, its treatment and complications. The practical part contains the research,
which took the form of anonynous questionnaire from September to November 2011 in South
County. The survey had 40 respondents from among diabetics and 40 respondents from the
general public, a total of 80 respondents aged 20 to 65 years. The research study found that
diabetics had more correct answers than the general public. When comparing the results with
a survey of 2003 there was a change in the accuracy of responses in the general public. In

2011, the general public had a lower number of correst answers.
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Priloha 1 Dotaznik

Dobry den,
Jmenuji se Jaroslava Volcova a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
V Olomouci. Pro svoji bakalarskou praci jsem si zvolila téma DIABETES MELLITUS.
Prostrednictvim dotazniku, Ktery mate pred sebou, se snazim zjistit, jaké jsou nase znalosti 0
tomto onemocnéni. Prosim Vis o spoluprdci pri jeho vyplnéni. Oznacte prosim krouzkem
jednu z nabizenych moznosti. Vase odpovédi jsou anonymni a slouzi pouze jako podklad ke
zpracovani mé bakalarské prace. Za Vasi spoluprdci Vam dékuji.
Jaroslava Volcova DiS

1. Patvite mezi diabetiky?

a) ano

b) ne

2. Jste:
a) muz
b) Zena

3. Vas vék je v rozmezi:
a) 20-35 let
b) 36-50 let
c) 51-65 let

4. Diabetes mellitus (cukrovka) je onemocnéni vznikajici:
a) vsrdci
b) ve slinivce brisni
C) v zaludku

5. Diabetes mellitus (cukrovka) je v soucasnosti onemocnéni:
a) wylécitelné leky behem 14 dnii
b) wvylécitelné dietou
C) nevylécitelné léky

6. Diabetes mellitus (cukrovka) je onemocnéni:
a) prenosné potravou
b) prenosné z jedince na jedince (dotykem)
C) neprenosné (dotykem)

7. Mezi prvni piiznaky onemocnéni diabetes mellitus (cukrovky) patii:
a) bolesti hlavy a prudka bolest na hrudniku
b) zvySena zizen, casté moceni, unava
C) krvdceni z dasni

8. Diabetik musi dodriovat dietu:
a) stale
b) jen pokud si neaplikuje inzulin
C) jen pred kontrolou u lékare



9. Diabetik, kterému jsou lékaiem naordinovdany Iéky, nebo inzulin by je mél uZivat:
a) pravidelné

b) pouze pokud ma obtize

10. Diabetikovi je télesny pohyb:
a) uplné zakdzan
b) lékarem upraven vzhledem Kk jeho zdravotnimu stavu
C) neni nikterak omezen

11. Je nutné, aby se diabetici vice vénovali péci o své télo, napiiklad o dolni
koncetiny?
a) ano
b) ne

12. Mohou mit Zeny, které maji diabetes mellitus déti?
a) ano, ale behem tehotenstvi musi byt peclive sledovany
b) ano, ale vice nez polovina déti se narodi s vrozenymi vadami
C) ne

13. Odkud prevazné ziskavite informace o onemocnéni diabetes mellitus
(cukrovce):
a) Z medii (televize, internetu atd.)
b) od pratel a znamych (rodiny)
C) od lékare, zdravotni sestry (napriklad v diabetologické ordinaci)

14. Mpyslite si, Ze informace, které o onemocnéni diabete mellitus (cukrovce) mate,
jsou pro Vs dostacujici?
a) ano
b) ne



Piiloha 2 Piehled inzulinii pouZivanych v Ceské republice

[online] < http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/inzulinova-analoga-
454146 > [citovano 26. 3. 2012]

Humanni inzuliny
délka phsobent krétca plsobicl 5 prodiouenym Olinkem (NPH)
ndstup udinku 30 min 50-120 min
maximdini Gginek £0-120 min 4-12h
trvdnl Ginku 7-8h 14-16h
HUMULINR zdsobnlk HUMULIN N zdsobrk
Jafvicka' lahvicka'
ACTRAPID zdsobnik INSULATARD zésobnk
INSUMAN RAPID  zasobnik INSUMAN BASAL  zésobnk
Inzulinova analoga
délka pasobeni krélkodobé plsobeni diouhodobé pisobend
néstup GSinku 15 mn G0-120 min
maximaini GEinek 30-90 min 11-16h"/4 5-T v
trvdni Ginku 4-5h 22-24 h
NOVORAPID zdsobnk LEVEMIR zdsobnk
lavitka jednordzovy apidtor (FlexPan)
HUMALOG zdsobnik
lahvitka LANTUS zdsobnk
APIDRA zasobnk Jednordzovy aplkator (SoloStar)
Inzuliny premixované, dvaufazové (krétkodobé a dlouhodobé pusobici)
huménni inzuliny MIXTARD 30 zZasobnk
HUMULIN M3 Zésobrek, lahvicka"
INSUMAN COMB 15 2ascbrk
INSUMAN COMB 25 2AsobnX
INSUMAN COMB 50 24s0hnk
inzulinovd analoga NOVOMIX 30 24sobnk
HUMALOG MIX 25 24sobnik
HUMALOG MIX 50 245000K
*lahwiéky u téchto typl inzulinu jsou vhrazeny powze pro nemocniéni zafizend, nejsou v distribuci pro ambulantnf sféru
linzulln glargin
“inzulin detemir
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