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UvVOoD

Diabetes mellitus je jednou z nejéastéjsich civilizaénich chorob, jejiz vyskyt nejen v Ceské
republice, ale v celém svété rychle nartistd. S tim nartistd 1 problematika 1éCby a feSeni
komplikaci, které¢ tato nemoc piinasi. VétSina populace znd tuto chorobu pod ndzvem
»cukrovka® a ta mize potkat kohokoliv z nés a v jakémkoliv véku. Pro ¢lovéka, ktery touto
chorobou onemocni, je dalezité se s ni co nejdiive seznadmit a zacit ji 1é¢it. Neni mozné

1é¢bu odkladat a cekat, ze bude vse v potfadku.

A jednim z hlavnich divodi, pro¢ jsem si zvolila toto téma, je muj pfitel. Pied tfemi lety
onemocnél timto chronickym onemocnénim. Bylo to nahlé a ani jeden z néas nevédél, co
1é¢ba diabetu 1. typu obnasi a také jaké jsou s timto onemocnénim spojeny komplikace.
Bylo zapotiebi, abychom se dozvédéli o této nemoci co nejvice informaci a naucili se
S touto nemoci fungovat v normalnim Zzivoté. Na zaklad¢ této zkuSenosti, je pro mé téma:
,»Vyznam spravné edukace v diabetologii® velmi blizké. Dalsim divodem, pro¢ jsem toto
téma zpracovala v bakalarské praci je, ze chci své znalosti rozsifit, dozveédét se vice
0 historii, veskerych moznostech 1écby a také zdaraznit, ze cukrovka neni lehké

onemocnéni.

V prvnich bodech teoretické Casti je obecné vysvétleno toto onemocnéni a jeho dva
zakladni typy: Diabetes mellitus 1. typu a diabetes mellitus 2. typu. Dale se zde také
zminuji o rozdilech v jednotlivych typech diabetu a co mé& nejvétSi vliv na toto

onemocnéni.

V nésledujicich bodech se zabyvam komplikacemi, které toto onemocnéni doprovazi a ty
délime na chronické a akutni. Nejvice vSak kazdého nové diagnostikovaného diabetika
zajima 1éc¢ba onemocnéni. Proto ke konci teoretické Casti uvadim jednotlivé typy lécby,
které se lisi podle typu diabetu. Je dilezité, jiz pti zjisténi diagndzy, urcit spravny typ 1écby
a ten musi kazdy dodrZovat. Samoziejmé je podstatné si ji pfizpiisobit svému dosavadnimu
Zivotu, ale vzdy je zapotiebi vSe konzultovat s 1ékafem. Do 1éCby je také dulezité zatadit
spravnou vyzivu a pohyb, které tam neodmyslitelné patii. Navic zde uvadim i nékteré

organizace, které se zabyvaji pé¢i o pacienty s onemocnénim diabetes mellitus.

V poslednich bodech teoretické casti vénuji velkou pozornost edukaci v diabetologii.

Zamgéfila jsem se na jeji vyznam pro osobu s onemocnénim diabetes mellitus. Jaké jsou jeji



cile, formy, ucebni program a jiné. Nezapomenu vsak zminit i pojem selfmonitoring, ktery

je velmi Casto zminovan spolu s onemocnénim diabetu.

V metodice je vysvétlen pojem kazuistika a také jsou zde popsany jednotlivé postupy, jak
byly zpracovany praktické vysledky prace. Prace byla zamétena na skupinu mladych lidi
s onemocnénim 1. typu diabetu. Ve vysledcich jsou popsany jiz konkrétni osoby, které
postihlo toto onemocnéni v riiznych formach a véku. Kazdému z nich byly polozeny stejné

otazky, které jsou vyhodnoceny v diskusi a v zavéru prace.



1 CILE A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem mé bakalafské prace je seznamit se s onemocnénim diabetes mellitus.

Ziskat ptehled o komplikacich a 1é¢bé spojené s timto chronickym onemocnénim. Také

zjistit, které organizace se zabyvaji péci o pacienty s timto onemocnénim.

Dil¢éi cile:

1.

2.

Ujasnit co je to edukace a v ¢em spociva.
Zjistit pomoci kazuistik, zkuSenosti ¢ty diabetika s edukaci v prabéhu onemocnéni.
Ur¢it jaké byly nejcastéjsi davody edukace.

Zjistit zda se jedna predevsim o nemocnéni dédi¢né nebo se u nemocného objevilo

nahle.
Zjistit jaké prvotni ptiznaky cukrovky se u nemocnych vyskytuji nejvice.
Zjistit jaka je spoluprace respondentl s 1ékafem.

Zjistit zda onemocnéni pacienty néjak omezuje v Zivoté nebo v praci.



2 TEORETICKE POZNATKY

Prvni zminka o nemoci projevujici se polyurii podobné diabetu byla zaznamenana
1550 pt. n. 1. na Egyptském papyrusu. Nazev ,,diabetes” pouziva Areatus z Kappadocie ve
2. stoleti naSeho letopoctu a z novodobéjsich déjin je piivlastek ,,mellitus* a to z roku 1787
od W. Cullena. Teprve az v roce 1909 dostava hypoteticky hormon snizujici cukr v krvi od
Jeana de Meyera nazev inzulin a o par let pozdéji v roce 1921 Banting a Best ziskéavaji

Z pankreatu psa aktivni hormon snizujici cukr v krvi a nazyvaji jej isletin (Dité, 2007).

2.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (aplavice cukrova, cukrovka) je celosvétové rozsitené chronické
onemocnéni, které postihuje obé pohlavi, vSechny veékové kategorie, rasy a etnické
skupiny, i kdyz prevalence jednotlivych typi cukrovky je v riznych geografickych
polohach a u ruznych ras odlisna. Hovofime zde 0 nevyléCitelném onemocnéni, které
jestlize neni v¢as odhaleno nebo spravné léCeno, miize piinést svému nositeli fasu

komplikaci, které mohou vést k invalidizaci nebo umrti (Perusicova, 1996).

V roce 2011 bylo ordinacemi diabetologii a praktickych 1ékaiti registrovano v Ceské
republice celkem 825 382 osob s diagnostikovanym DM. O proti loiiskému roku tento
pocet vzrostl 0 2,4 %. Z celkového poctu 825 382 osob l1écenych na diabetes mellitus k 31.
12. 2011 bylo 389 554 muz a 435 828 Zen. Pfevahu vyskytu diabetu u Zen lze v CR
vysvétlit primérné vysSim ve€kem doziti Zen a také nastupem diabetu II. typu pfevazné ve
vys$8im veku. Noveé diagnostikovano bylo v roce 2011 diabetické onemocnéni u 35 324 Zen
a 33 170 muzi. Z toho bylo 258 osob ve véku do 19 let. Nejvyssi pocet nove zjisténych
pfipadli na 1 tisic obyvatel podle sidla zdravotnického zafizeni zaznamenal Olomoucky
také, Ze 23 290 osob s diabetickym onemocnénim v pribéhu roku zemfielo. Diabetes byl

jako pri¢ina umrti uveden v 2 378 piipadech (www.uzis.cz).

2.1.1 Diabetes mellitus 1. Typu
Jde o onemocnéni s nahlym zacatkem a vyraznymi potiZzemi jako jsou Zizen, polyurie,
hubnuti a tnava. Tento typ diabetu mize vzniknout v jakémkoliv véku, ale nejcastéji

postihuje déti, dospivajici a mladé jedince do 35 let (Perusicova, 1996).

Pfi¢inou vzniku onemocnéni je nedostatecnd az chybéjici endogenni produkce inzulinu
v B-buiikach pankreatickych ostrivkd (Skrha, 2009). K manifestaci diabetu 1. typu vsak
9



dochdzi casto v obdobi, kdy jsou vyplaveny kontraregulacni hormony pii zanétlivém
onemocnéni ¢i pii psychickém stresu. Za téchto okolnosti je potiebné, aby byl vyplaven
inzulin, ktery by ucinek stresovych hormont normalizoval. Pokud je sekrece snizena dojde
k manifestaci diabetu. Nedostatek inzulinu vede k hyperglykémii a to vede Kk piekroceni
ledvinového prahu a dochézi ke glykosurii, nasledné k polyurii a dehydrataci. Akutni
prezentace nemocného S diabetem 1. typu muze probéhnout dramaticky az ve formé
diabetického kématu. Postupné pokracujici destrukce B-bunc¢k vede nakonec k jejich
uplnému zaniku a k nulové sekreci inzulinu z B-bunék. Diabetes mellitus tak manifestuje
definitivné a osoba postizend timto typem diabetu je po celou dobu onemocnéni odkazana

na substitu¢ni terapii inzulinem (Andé¢l, 2001).

Prokazané rizikové faktory
— Rodinna anamnéza - vyskyt u rodi¢t nebo sourozencit mirné zvysuje riziko DM1
— Genetika — riziko zvySuje pfitomnost urcitych gent
— Geografie — riziko vzrusta smérem od rovniku k poliam, nejvyssi je ve Finsku,
vyjimku vsak tvoii Sardinie kde je také vysoké riziko a to neznamo proc.

— Rasa — vyssi vyskyt u kavkazské rasy nez u ¢ernochd.

Dalsi mozZné rizikové faktory
— Virové infekce — naptiklad piiusnice, zardénkys,...
— Nizka hladina vitamini D
— Casny prechod na kravské mléko v kojeneckém véku
— Nizky pfijem omega-3 mastnych kyselin
— Vysoky obsah nitratl v pitné vodé
— Ve&k zacatku piijmu cerealii — nékteré studie povazuji za optimalni druhy &tvrtrok
Zivota
— Faktory na strané matky — tim je mySlen napiiklad vyssi veék, vyskyt preeklampsie

Vv t¢hotenstvi (Perusi¢ova, 2012)

2.1.2 Diabetes mellitus 2. typu.

Diabetes mellitus 2. typu je chronické progresivni onemocnéni (Racicska, 2013). Jde
0 syndrom porusené latkové vymény sacharidd, tukt a bilkovin (Chlup, 2000). ,,Na rozdil
od DM 1. typu nema tento typ cukrovky sklon ke ketoacidéze a nemocni mivaji jen mirné

vyjadrené subjektivni potize nebo jsou zcela asymptomaticti*“ (Perusi¢ova, 1996, 12. s.). Ke

10



vzniku toho onemocnéni je tedy vzdy nutnd kombinace dvou patofyziologickych déju:
relativné snizené inzulinové senzitivity a relativniho ¢i absolutniho nedostatku inzulinu
spojen¢ho s kvalitativni poruchou jako sekrece. Ob¢ uvedené odchylky se v pribéhu
onemocnéni mohou rtzné vyvijet a obé jsou ido jisté miry ovlivnitelné rezimovymi,

respektive 1écebnymi opatienimi (Haluzik, Svac¢ina 2010).

Tento typ diabetu je pfevdzné onemocnéni stiedniho a vysSiho véku a jeho incidence
s vékem vyrazné stoupd. Uvadi se, ze 60-90 % diabetikdi tohoto typu je obéznich

(Perusicova, 1996).
Hlavni rizikové faktory

— Obezita

— Sedavy zplsob Zivota

— Vyssi vek Zivota — 45 let a vic

— Diabetes v rodinné anamnéze

— Diagnéza PGT (porusena glukézova tolerance) nebo HGL (hrani¢ni glykémie
nala¢no)

— Hypertenze

— ZvySena hladina cholesterolu

— Anamnéza téhotenského diabetu nebo porod plodu nad 4 kg (Perusi¢ova, 2012)

2.1.3 Rozdil mezi DM1. typu a DM 2. typu

V tabulce jsou uvedeny hlavni rozdily mezi jednotlivymi typy diabetu.

DM 1. Typu DM 2. typu
Je zavisly na inzulinu, nemocny Neni zavisli na inzulinu a nepotfebuje
potiebuje ke své 1é€be¢ inzulin ho ke své 1écbé

Typicky pro détsky vek a adolescenci Vznika zpravidla u dospélych a strasich

(vyskytnout se miize v kterémkoli véku) |0SOD

Télesnd hmotnost se snizuje Muze se objevovat i obezita

Léceni se neobjede bez inzulinu a diety | Léceni si vyzaduje dietu, 1éky per os

(Mlynkové, 2010)
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2.2 Zdravotni komplikace

,, Cukrovka neleze vylécit, avsak pri spravném lécebném rezimu se s ni da zit mnoho let
relativné v poklidu. Mohou se vsak objevit komplikace, které si rozdelime na akutni

a chronickeé* (Mlynkova, 2010, s. 233).

2.2.1 Akutni komplikace (akutni stavy pri DM)

Mezi akutni komplikace diabetu patii stavy, které ohrozuji nemocného na zdravi nebo na
zivoté a to v kteroukoli dobu bez ohledu na délku trvani onemocnéni. Patfi mezi né

hypoglykemie a hyperglykemie (Brazdova, 2001).

2.2.1.1 Hypoglykemie

Pojmem hypoglykemie rozumime patologicky stav snizené koncentrace glukozy
provazeny klinickymi, humoralnimi a dal§imi biochemickymi projevy. Tyto projevy vedou
k z&vaznym porucham ¢innosti mozku, ktery je na piivodu cukru zavisly. Hypoglykemie
se objevi u nemocné¢ho vzdy, kdyz vznikne nerovnovaha mezi nadbytkem inzulinu

a nedostatkem glukozy (J. Rybka, 2006).

Odpovéd’ organismu na nizkou glykémii je komplexni a znamena soubor
neuroendokrinnich zmén. Hormondlni odpovéd pocituje nemocny jiz pii poklesu
krevniho cukru na 4,0-3,3 mmol/l. Soucastné byvaji pii téchto hladinach krevniho cukru
ptitomny i neurofyziologické a psychomotorické projevy. Zmény na elektroencefalografii

jsou zaznamenany pii glykémiich pod 3,0 mmol/I.

U diabetikii nachazime také casto odlisné reakce v zavislosti na stupni diabetické
kompenzace, délce trvani diabetu a pfitomnosti autonomni neuropatie. Nejcasté]si
subjektivni pfiznaky, hypoglykémie jsou: tfes, nejistota, neklid, slabost, buSeni srdce,
brnéni kolem tst, hlad poceni. Pti neléfené hypoglykémii se ptidava i dezorientace,
automatismy, eventuelné epileptiformni kieCe nebo plegie, somnolence a nakonec vSemi
obavané hypoglykemické koma (Perusi¢ova, 1996). Pti¢inou hypoglykémie muize byt, Ze
pacient s diabetem mellitus ke svému télesnému mnozstvi inzulinu zkonzumoval pfili§
malo sacharidi nebo si vzal piili§ velké mnoZstvi inzulinu, popfipadé 1€kt na sniZeni
hladiny krevniho cukru. K hypoglykémii dochazi nejcastéji tehdy, kdy pacient zapomene
na nékteré hlavni jidlo, po nezvyklé télesné ndmaze, po konzumaci pfili§ velkého mnoZzstvi
alkoholickych néapojii anebo proto, Ze doslo k chybé pfi vypoltu spravného mnoZzstvi

inzulinu (Bottermann, Koppelwieserova, 2008).
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Hypoglykemické koma

Pticinou je pfili§ rychlé odsunuti glukézy z krve do tkani a rychly pokles glykemie pod
normu a tu bud’ pfi pfedavkovani inzulinem, nebo PAD, ale také pokud se diabetik po
podani inzulinu nenaji. Pfiznaky se rozviji pon¢kud rychle a nemocny pocituje poceni, ties
hlad, tachykardii, nervozitu, zacne se prefikavat, nekoncentruje se a mtize byt az agresivni,
zmateny, mit zavraté, bolesti hlavy, poruchy paméti, dvojité vidéni, kiece a nakonec az
koma. Pokud je diabetik pii védomi, mize jeho stav pfipominat opilost. V tomto piipad¢ je
potieba podat diabetikovi naptiklad kostku cukru, sladky ¢aj, Coca-Colu a pfi bezvédomi
40ml glukézy i.v. a to piipadné opakovat po péti minutach (Safrankova, Nejedla, 2006).

2.2.1.2 Hyperglykémie

., O hyperglykémii se hovori v pripade, zZe hladina krevniho cukru prekrocila hodnoty
glykemie. Pokud hladina krevniho cukru stoupd dal, miize nastat diabetické koma
a nasledné smrt* (Borrermann, Koppelwieser, 2008, s. 110). Symptomy u hyperglykémie
byvaji zpocatku nendpadné. Hyperglykemicky stav se mize vyvijet bez pov§imnuti plizivé
I nékolik tydnd. Nardstajici hyperglykémie se projevuje nasledné polyurii a zizni a teprve
pozdéji se dostavuje zastfené védomi. Nékteti lidé zahangji zizen sladkymi napoji, coz dale
zhorSuje hyperglykémii, ale i Zizen. Charakteristické znamky hyperglykémie jsou tézké
dehydratace a hypotenze a mohou se také vyskytnout reverzibilni loZiskové neurologické

piiznaky nebo kiede (Skrha, 2009).
NejcastéjSimi pricinami hyperglykémie jsou:
. Chyby pfi vypoctech potiebného mnozstvi inzulinu — postiZeny si potom aplikuje

pfili§ malé mnoZstvi inzulinu.

. N¢jake jidlo navic, k némuz diabetik zapomnél ptidat davku inzulinu
. Porucha inzulinového injek¢éniho pera nebo pumpy.
. Horecka, zanéty, zranéni, operace — tedy situace, ve kterych télo potiebuje vetsi

mnozstvi inzulinu (Borrermann, Koppelwieser, 2008).
Hyperglykemické koma

Ptic¢inou hyperglykémie, kterd mizZe vést k hyperglykemickému koématu je vynechani ¢i
selhdni inzulinové pumpy nebo nizka dévka inzulinu, ale také stres, sladka jidla,
nedostatek pohybu, akutni infekce, infarkt myokardu ¢i cévni mozkové piithoda. Pfiznaky

se zde rozvijeji pomaleji oproti hypoglykémii a patfi k nim Zzizen, polyurie, nauzea,
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zvraceni, slabost, sucha ktize, mlhavé vidéni, pH krve se snizuje, moC je nevabn¢ citit
az dechu je citi aceton. Po kontrole glykemie, je nutné nemocnému podat 20 jednotek
rychle pusobiciho inzulinu a nasledné¢ pokracovat kontinualni infuzi 8-12 jednotek
stejného inzulinu az do snizeni glykemie pod 15 mmol/l. Dilezita je také nahrada tekutin

a iontt (Safrankova, Nejedla, 2006).

2.2.2 Chronické komplikace

Machova (2009) uvadi, ze asi u Ctvrtiny diabetik obou typt cukrovky se po delsi dobé
trvani nemoci vyvine nékterd z chronickych komplikaci. Mezi tyto komplikace tadi

diabetickou nefropatii, neuropatii, retinopatii a diabetickou nohu.

2.2.2.1 Diabeticka retinopatie

Diabeticka retinopatie je onemocnéni sitnice, které vznika v pfimé souvislosti s diabetem.
Ma cCasto zavazny vliv na kvalitu Zivota diabetika a to z toho diivodu, ze smyslové podnéty
z oka se podileji rozhodujici mérou na ziskavani informaci z naSeho okoli. V pozadi
vzniku diabetické retinopatie stoji mikroangiopatie, tedy poskozeni cévni stény cukrovkou.
Jedna se tedy predevSim o poskozeni cévni stény kapilarniho fecisté sitnice. Nasledné pak
dochazi k poSkozeni sitnice a poruchdm vidéni diabetika. Dnes uz tedy miize tvrdit, Ze
hlavni pfi¢inou poskozeni drobnych cév, zejména vlasecnice v sitnici, je porucha
glykémie. Nejen hyperglykémie ale zejména opakované hypoglykémie vedou k akceleraci
zmén, které pak vyulsti v poSkozeni kapilar a nasledné i sitnice (Chlup, 2000). Diabeticka
retinopatie je v soucasnosti nejc¢astéjsi pficinou slepoty a to predevsim v zapadnich zemich.
Obvykle se projevuje pii dlouhodobé trvajicim diabetu, ale u nékterych pacientl se
retinopatie vyvine jiz po jednom nebo po dvou letech trvani onemocnéni a u jinych je
retinopatie prvni znamkou onemocnéni diabetem. Obecné vsak stale plati, ze ¢im déle ma
pacient diabetes, tim je vEtsi riziko retinopatie. Uvadi se, ze po 15 letech trvani diabetu ma

vice nez 40% lidi néjaké znamky pritomnosti poskozeni sitnice (Rybka, 2006).

2.2.2.2 Diabeticka nefropatie

Diabeticka nefropatie je chronické onemocnéni ledvin, charakterizované proteinurii,
hypertenzi a postupnym poklesem renalnich funkci (Pelikanova, Bartos, 2011). Pod pojem
diabeticka nefropatie byly dfive zahrnovany i rizné dalsi typy postizeni ledvin, vyskytujici
se u 0sob s diabetem jako naptiklad chronické zanétlivé nebo ischemické zmény, pro néz

je sice diabetes mellitus rizikovym faktorem, ale které se bé&zné vyskytuji
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I U nediabetickych onemocnéni. V soucastné dob¢ se diabeticka nefropatie oznacuje jako
postizeni ledvin, které vznika jako specificky dasledek diabetické metabolické odchylky
a ktery ma charakteristicky morfologicky podklad.

Onemocnéni se projevuje u obou zakladnich typad diabeti s neobyCejné zavaznymi
individudlnimi i celospolecenskymi dusledky. Vznik diabetické nefropatie u nemocného
s diabetem vede Kk soucasnému progresivnimu vyvoji dalSich diabetickych komplikaci,
véetn¢ urychleného rozvoje aterosklerézy a zivot ohrozujicich komplikaci
makrovaskularnich. Ve svém pfirozeném pribéhu diabetickd nefropatie netuprosné
ZhorSuje ledvinné funkce a proto v soucastné dob¢ predstavuje v fad€é rozvinutych zemi
véetné Ceské republiky hlavni piiginu vzniku chronického selhavani ledvin. Pacienti
Vv termindlnich stadiich diabetické nefropatie tvofi nejvyznamnéjsi skupinu nemocnych
vstupujicich do programl chronické dialyzy a jsou neziidka zafazovani k 1écbé
transplantaci ledvin, pfipadné kombinovanou transplantaci ledviny a slinivky bfiSni

(Bougek, 2011).

2.2.2.3 Diabeticka neuropatie

Diabeticka neuropatie nebo také polyneuropatie je chronickou komplikaci diabetu. Lze ji
definovat jako nezédnétlivé poSkozeni funkce a struktury perifernich somatickych nebo
autonomnich nervli na podkladé¢ metabolicko-vaskularni patofyziologie. Onemocnéni je
znacn¢ heterogenni a postihuje riizné ¢asti nervového systému, a proto se prezentuje
riznymi klinickymi projevy. Podle zavaznosti onemocnéni jsou pfitomné subjektivni

anebo objektivni ptiznaky poruchy funkce nervu (Edelsberger, 2008).

Periferni nervovou soustavou rozumime tu c¢ast nervového systému, kterd zacina
motorickymi nervovymi bunikami v miSe, z nichZ vystupuji nervova vlakna spojujici se
v nervové kotfeny a dale pak tvofici nervové pletené. Postizeni nervové soustavy
u cukrovky zafind aZ na té nejvzdalendjSi periferii koncetin, a to hlavn€ dolnich

(Vondorva, Szanto, 1999).

%

Edelsberger (2008) ve své knize uvadi, ze diabetickd neuropatic je Castou pii¢inou
hospitalizace a po makrovaskularnich komplikacich a diabetické nefropatii je na tfetim
misté celozivotnich vydaji souvisejicich s komplikacemi diabetu. Pfedevsim u starSich
diabetiktl je vyznamnou pfic¢inou invalidity, a to v disledku zhorSené hybnosti pii alteraci

dynamické i statické rovnovahy a koordinace pohybi, a také v souvislosti s amputacemi
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koncetin u syndromu diabetické nohy. Neuropatie autonomnich nervli pak ohrozuje
pacienta fadou komplikaci, mize zastfit varovné piiznaky hypoglykemie ¢i ischemie
myokardu, zvySuje riziko nahlé smrti u diabetikii a v neposledni fadé¢ vyznamné snizuje

kvalitu zivota diabetickych pacienti.

2.2.2.4 Diabeticka noha

o 24

komplikaci diabetu a je povazovan za hlavni pfi¢inou amputaci. Riziko amputace dolnich
koncetin je u diabetiki 15 % vyS$$i nez u osob bez diabetu a pftiblizné 40-60 % amputaci
dolnich koncetin je provedeno u diabetikii (Pelikanova, Bartos 2011). Vyrazné také

ovliviiuje jak morbiditu, tak i mortalitu nemocnych diabetem (Rybka, 2007).

Mezinarodni konsens pro syndrom diabetické nohy zroku 1999 toto onemocnéni
definovalo jako postizeni tkani a to distalné od kotniku véetné kotniku, spojené s riznym

stupném ischemie a neuropatie u pacientd s diabetem (Jirkovska, Bém, 2011)

Podle WHO je syndrom diabetické nohy nejen jako ulcerace, ale také jako destrukce
hlubokych tkani nohy spojend s neuropatii (postizeni nervil), angiopatii (postizeni cév)
a infekci. Do syndromu diabetické nohy jsou fazeny i stavy po amputacich na dolnich
konCetinach, ale i diagnéza vzhledem Kk velké tendenci recidivam povaZovana za

,,celozivotni®.

Diabetickd ulcerace na nohou je definovana jako rana penetrujici celou vrstvu kuze.
Ulcerace povrchova neptesahuje do podkozni tkan¢ a naopak hloubkova ulcerace penetruje
do podkozni tkané a zasahuje Casto fascie, svaly nebo §lachy (Rybka, 2007). ,,Prevalence
ulceraci na nohou u diabetikii se pohybuje mezi 4 a 10 %, avsak 15-25 % diabetiki ma
béhem zZivota problémy se syndromem diabetické nohy*“ (Pelikanova, Bartos, 2011, s. 491)
Mezi nejcastéjsi vyvolavajici pti¢iny ulceraci patii: nespravna obuv s naslednymi otlaky,
popaleniny, drobné trazy, dekubity a plisniové infekce. Nejcastéji se ulcerace vyskytuji pod

prsty, hlavickami nartnich kiastek a pod patou (Pelikanova, Bartos 2011).
Klasifikace syndromu diabetické nohy

Diabeticka noha je délena podle etiologie na primarni a sekundarni. Primarni je rozdélena
podle pficiny na neuropatickou, ischemickou a neuroischemiskou. Sekundarni pak na

nekomplikovanou a komplikovanou ulceraci.
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Podle Wagnera je klinicka klasifikace diabetické nohy zalozena na posouzeni hloubky

ulcerace a pritomnosti infekce.

e Stupen 0 — noha s vysokym rizikem ulceraci

e Stupen 1 — odpovida povrchovym ulceracim v kizi

e Stupenn 2 — piedstavuje hlubsi ulcerace presahujici subkutanni tukovou vrstvu
a penetrujici na Slachy, kloubni pouzdra nebo ke kosti, ale bez zndmek hluboké
infekce

e Stupen 3 — je spojen s hlubokou infekci

e Stupen 4 — oznacuje lokalizovanou gangrénu, nejCastéji na prstech, predni casti
nohy ¢i na paté.

e Stupen 5 — extenzivni gangréna nebo nekrdéza vyzadujici vyssi amputaci (Rybka,

2007).
Projevy diabetické nohy

— ztréta citlivosti nohy na dotek, bolest, teplo, tlak (vEtsi riziko poranéni nohy)

— ztrata potivosti nohy — vysychani pokozky (zrohovatéla ktize, vznik prasklin,
snadna moznost infekce a plisniovych onemocnéni kiize a nehtt)

— porucha regulace prokrveni (Spatné a dlouhodobé hojeni zranéni)

— deformity (kladivkové prsty, otlaky, pokles nozni klenby,...)

— zvySovani miry otékani nohou v priibéhu dne

— celkova zména rozmérd nohou (www.medi-shoes.cz)
Terapie syndromu diabetické nohy

Principem terapie je co nejrychlejsi komplexni pfistup a vynechani kterékoliv ze zéasad
terapie mize prispet k jejimu selhani. K celkové 1é€bé patii optimalni kompenzace diabetu,
které 1ze u nékterych pacientli dosdhnout az zavedenim intenzifikovaného inzulinového
rezimu, lécba obezity a hypertenze. Za diilezité je také povazovano, aby nemocny nekoufil.
Nelze také podcenit vyznam diabetické obuvi a zvlastni pozornost vyzaduje kontrola

infekce (Rybka, 2007).
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Obrazek 2. Mista, kde se nejcastéji vytvari diabetické viredy (mista nejvétsiho tlaku)

(www.chirurgie.cz).

Diatex - specialni dvojvrstvy material,
ktery absorbuje pot
svrsek obuvi z prirodni usné

textiini stélka

podSivka z prirodni usné

pruzna vrstva, ktera tlumi narazy, vibrace, absorbuje vodni pary
atepelné izoluje - je stale pruzna

tlumici vrstva se presné vytvaruje podle “aseho chodidla

pénovy polyuretan, odéruvzdorny, lehky

Obrazek 3. Obuv pro diabetiky (www.kars-brno.cz)
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2.3 Lécba

Diabetes mellitus se neda vylé¢it pouhym uzivanim 16kt nebo inzulinovou terapii. Uspéch
celé 1écby zavisi predevsim na aktivni spoluticasti postizené¢ho jedince. Vedle obsahlych
znalosti o onemocnéni, to od pacienta vyzaduje velkou déavku vlastni odpovédnosti,
motivaci a disciplinu. Pii 1é¢eni cukrovky nejde pouze o nastoleni optimalniho télesné¢ho
stavu, dilezité je predevsim to, aby se podatilo zabranit rozvoji doprovodnych onemocnéni

vyskytujicich se spole¢né s cukrovkou (Chlup, 1996).

2.3.1 Cil 16¢by

Podle Sovové (2012) je cilem 1é¢by dosahnout co nejlepsi kompenzace diabetu a zbranit
tak vzniku komplikaci. Chlup (1996) vsak uvadi, ze cilem 1é¢by diabetu je, aby se pacient
dozil alespon takového véku jako stejné stary nediabetik a pfitom mél neustéle co nejlepsi

télesnou a duSevni vykonnost a nebyl zbyte¢né ohroZzovan rozvojem komplikaci.
Mezi zakladni prostiedky k dosaZeni uvedeného cile patri:

- Obnoveni fadné latkové vymény charakterizované normalni nebo alespon témér
normalni koncentraci glukozy, glykovanych proteind a tukd v Krvi.
- Uchovani normalni télesné hmotnosti.

- Udrzovani normalniho krevniho tlaku (Chlup, 1996).

Cilem komplexni péce o nemocného s cukrovkou je umoznit nemocnému plnohodnotny
aktivni zivot, ktery se kvalitativng, a kvantitativné blizi co nejvice Kk normalu. Zahrnuje

nejen oblast [é€ebné preventivni, ale tyka se 1 oblasti socidlné — ekonomické.

Cile 1é¢ebné — preventivni péce jsou:

- co nejlepsi kvalita Zivota nemocného (prevence hypoglykemie a hyperglykemie)

- sniZeni celkové mortality - souvisejici s dlouhodobymi cévnimi komplikacemi DM
- sniZeni vyskytu nddorovych onemocnéni

- prevence a lé¢ba dlouhodobych cévnich komplikaci

- prevence progresivniho tbytku sekrece inzulinu (Pelikanova, Bartos, 2011).
2.3.2 Peroralni antidiabetika

Peroralni antidiabetika (PAD) jsou latky s hypoglykemizujicim u¢inkem, jejichz podavani
je indikovano u nemocnych s diabetem 2 typu. Pfedpokladem pro jejich pouZiti je
zachovana vlastni sekrece inzulinu. Proto je nelze pouzit u pacientt s diabetem 1. typu.

19



e PAD nenahrazuji diabetickou dietu a redukci télesné hmotnosti, béhem 1écby je proto

nutné dodrzovat rezimova opatieni 1 nadale.

e [écba PAD neznamend, ze jde o ,lehkou“ cukrovku a Ze nemocny neni ohrozen

vznikem a rozvojem dlouhodobych komplikaci.

e L[écba PAD je obvykle u€innd pouze v urcitém casové omezeném obdobi (Pelikanova,

Bartos, 2011).

Podle uc¢inku délime PAD do péti kategorii:

>

Sulfonylurey (glyburid, glimepirid, gliklazid a glikpizid)

stimuluji sekreci inzulinu

Meglitinidy (repaglinid, nateglinid)

stimuluji sekreci inzulinu zptisobem v zavislosti na glukdze

Biguanidy (meformin)

potlacuji nadmérnou produkci hepatické glukdézy a mohou zlepSovat inzulinovou
senzitivitu v cilovych tkanich (svalova, tukova)

Thiazolidinodiony (pioglitazon a rosiglitazon)

jsou inzulinové senzitizéry, zlepSuji absorpci glukézy v inzulinsenzitivnich
cilovych tkanich a potlacuji produkci hepatické glukozy

Inhibitory alfaglukosidazy (akarboza, miglitol)

inhibuji enzymy v tenkém stfevé, jez maji za Ukol Sté€pit sacharidy na

jednoduché cukry, coz vede ke zpozdéni absorpce glukozy (Rybka, 2006).

2.3.3 Inzulinova 1é¢ba

Cilem inzulinové 1é€by je pomoci normoglykemie, pii co mozna nejvétsi prizplsobivosti

Zivotospravy, zamezit rozvoji pozdnich komplikaci. Toho lze vSak dosahnout jen tehdy,

jestlize se pacient, nau¢i samostatné upravovat svou 1é¢bu (Berger, Jorgens, Chlup, 1995).

Lécba inzulinem je zékladni soucésti péce o nemocné s diabetem 1. typu, jejichZ prognoza

se od zavedeni praxe zasadné¢ zmeénila. V nékterych pfipadech se uziva i K1éEbé

nemocnych s diabetem 2 typu, ktefi sice nejsou na piivodu exogenniho inzulinu Zivotné

zavisli, ale jeho podéni je nutné ke korekci hyperglykemie (Pelikdnova, Bartos, 2011).
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Indikace inzulinové 1é¢by

e Diabetes mellitus 1. typu

e Diabetes mellitus 2. Typu — pokud dojde k selhani peroralnich antidiabetika, u tézsi
porucha funkce jater a ledvin, u alergie na PAD, pokud ma nemocny akutni
stres a v t€hotenstvi

e U kriticky nemocnych osob na jednotkach intenzivni péce (Pelikanova, Bartos, 2011).

Rozdéleni inzulinu

Inzulinové ptipravky uréené klééebnym ucelim jsou vysoce Cisténé, neutralni vodné
roztoky inzulinu nebo jejich analog tvofici smés monometri, dimetri, tetrametru,
hexametru, které vznikaji nekovalentni vazbou inzulinu se zinkem. Kromé téchto latek,
které ovlivituji dobu ucinku inzulinu, obsahuji fadu konzervacnich, stabilizujicich
a pufrujicich ptisad. Jednotlivé preparaty mizeme charakterizovat podle puvodu (lidsky
inzulin, analoga inzulinu, zvifeci inzulin), Cistoty a fyzikdln¢ chemického slozeni (Skrha,

2009).
Casovy pribéh déinku inzulinu
1. Ultrakratce pulsobici inzuliny — bézn¢ dostupna jsou tii ultrakratce UcCinkujici

biosynteticky modifikovana analoga lidského — inzulin Lispro, Aspart a Glulisin.

Vyhody ultrakratce pisobicich analog:

e Zlepseni kvality zivota - moznost aplikace inzulinu K jidlu nebo po jidle a moznost

pfizptisobeni velikosti davky mnozstvi jidla.

e Potencialné fesi problém pozdni hypoglykemie po jidle a postprandidlni

hyperglykemie (Pelikanova, Bartos, 2011).
2. Kratce pusobici inzuliny (kratkodoby) — znamy také jako rozpustny inzulin.

3. Intermediarni (Stfedné dlouho pusobici inzuliny) — v¢etné NPH inzulinu (inzulin

s prodlouzenym ucinkem) a inzulin Lente.

4. Dlouho pusobici inzuliny — Ultralente a inzulinova analoga Glargin a Detemir
(Rybka, 2006).
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ULTRA- ) ) STREDNE )
) . IKRATKODOBE . | DLOUHODOBE
KRATKODOBE DLOUHODOBE
Zacatek . . . .
Za 10-15 minut | Za 1/2 hodiny | Za1-3hodiny | Za2-3 hodiny
pusobeni
Maximalni| Mezi 30 a 45 Mezi 1-3 Mezi 4-16 Mezi 10-18
udinek minutami hodinami hodinami hodinami
Doba ) ) ) )
2—4 hodin 4-6 hodin 12—-24 hodin 24-36 hodin
pusobeni

(Pelikanova, Bartos, 2011)

Pokyny pro manipulaci s inzulinem

Inzulin je distribuovan v bombickach po 3,0 ml ur¢enych k podavani inzulinovym perem
nebo v predplnénych perech k jednorazovému pouziti nebo v lahvickach po 10 ml
(Pelikanova, Bartos, 2011). Zasobni inzulin je doporu¢eno skladovat v lednicce (pii teploté
2—-8°C), daleko od mraziciho boxu. Inzulin v inzulinovém davkovaci se do lednice nedava,
snizila by se tak jeho teplota a pfed aplikaci by se muselo ¢ekat, az se prizpusobi teploté
téla. Prohfivat se nesmi. Pti pokojové teploté¢ do 25°C nesmi ziistat inzulin ulozeny déle
nez 6 tydnli. Pouzdro na davkova¢ udrzuje inzulin v teploté vhodné k aplikaci. Od zacatku
pouzivani nemd byt napln v davkovaci déle nez 28 dni. Déavkova¢ se nedoporucuje
nechavat na pfimém slunci nebo blizko tepelného zdroje. RovnéZz by nemé¢l byt na mistech,
kde se teplota mtize prudce zvysit nebo snizit, napiiklad na televiznim ptijimaci, v auté na

slunci nebo v zavazadlovém prostoru letadla.

Pro pouziti inzulinu plati nékolik zasad a to:

e Nepouzivat inzulin, ktery je mimo expiracni dobu,

e Nepouzivat inzulin, ktery je zmolkovity nebo mé zaménénou barvu. Naptiklad pfti
dlouhodobém otiasani v auté¢ mize dojit ve vyjimecnych piipadech ke shlukovani na
sténé lahvicky, vlivem slunce pak muze dojit k rozlozeni inzulinu a vzniku
Zlutohnédého zabarveni.

e Nenechat v zadném ptipadé inzulin zmrazit (Rybka, 2006).
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Inzulin, u n¢hoz vyprsela doba exspirace, by nemél byt pouzit. Na druhé strané se uvadi, ze
je rozumnéjsi v mimotadnych situacich aplikovat prosly inzulin, u néhoz mizeme o¢ekavat

nejvyse lehké snizeni uc¢inku nez davku Gplné vynechat (Pelikanova, Bartos, 2011).
Aplikace inzulinu

Obvykle se podavéd inzulin subkutanné, intrakutdnné a nakonec také intramuskularni
podani, které je bolestivéjsi. NejCastéji se doporucuje aplikace do bricha, pazi, stehen
ahyzdi splanovanym stéidanim mist v pichu. Vzhledem krizné rychlosti absorpce
inzulinu je vhodné pii nékolika dennich davkach, pichat inzulin ve stejnou denni dobu do
stejné krajiny, napf. rano do bficha, v poledne do paze, vecer do stehna. Uvadi se, Ze

nejrychlejsi je absorpce z bficha a pazi, dale z hyzdi a pomalejsi ze stehna. Zna¢né pomala

a nepravidelna absorpce je po aplikaci do predlokti (Pelikanova, Barto§ 2011).

Obrazek 4. Mista urcena k aplikaci inzulinu (www.medon-solutio.cz)

Inzulin lze aplikovat injekénimi stiikackami v koncentracich 40 j./ml nebo 100j./ml.
Komfortnéjsi a jednodussi aplikaci inzulinu zajistuje inzulinovy davkovac (tzv. inzulinové
pero), na kterém si pacient piimo nastavi pocet jednotek, které injikuje. Na ¢eském trhu je
nékolik davkovacéu od velkych vyrobet inzulinu (Novopen, BD- pen, Humapen, Optipen
adale univerzalni davkova¢ Disetronic, ktery umoziuje pouziti jakéhokoli inzulinu)
(Andél, 2001). Inzulin se aplikuje do vytvofené kozni fasy pod thlem 45-90 stupfiim,
timto zplsobem se zarucené dostane do podkozi. Pfi pouziti inzulinového pera neni kozni
fasa nutna (Berger, Jorgens, Chlup, 1995). Dezinfekce kiize pfed vpichem neni také nutna,
jestlize nemocny dodrzuje hygienicka pravidla. Inzuliny v bombi¢kdch maji pfimés

dezinfekénich prostiedkid. (Pelikanova, Barto$, 2011) Pacient ale potiebuje Etverecek
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buniciny nebo vaty, ktery Si pfitiskne na misto vpichu bezprostiedné po vytazeni jehly a to
z duvodu, aby nedochdzelo k vytékani inzulinu, pfipadné aby mohl otfit kapku krve.
(Berger, Jorgens, Chlup, 1995).

Pacient: obéznl dospély

Doporuceona délka jehily: 6 mm

TJoechnika vpichu:

“ ustehna — udélejte koZni fasu,
aplikujte jehlu v Uhlu 20"

* u bricha nedélejte koZni fasu

Paciont: obdzri dospély

Doporuccna déllkca jehly: Emm

Taechnika vpichu:

= udalejte kozni Fasu, aplikujte jehlu
v uhlu 20°

Paciont: stihla osoba

Doporudena délka jehly: 6 mm

Technika vpichu: | r

= uvelmi $tihlé osoby (BMI < 20) - —
udaélejte koZzZni rasu o S ~

Obrazek 5. Technika aplikace inzulinu (www.medon-solutio.cz

Pti 1é¢bé inzulinem volime ruzné taktiky podavani (inzulinové rezimy), které miuzeme
rozdélit na konvenéni a intenzifikované. Snahou je, aby celkovd denni davka inzulinu
byla co nejnizsi. Plati zde, Ze ¢im kratsi inzulin je pouzit a ¢im vice davek denné nemocny

aplikuje, tim tésnéjSi kompenzace je mozné dosdhnout pifi nizs§i celkové denni davce

inzulinu (Skrha, 2009).
> Konvenéni 1é¢ba inzulinem

Pod tim to terminem oznacCujeme lécbu, kdy nemocny aplikuje inzulin v jedné nebo ve
dvou davkach denn¢. Tento rezim muze byt pouzit pouze u diabetikli s vlastni sekreci
inzulinu, tj. prakticky pouze u nemocnych s DM 2. typu a pocate¢nich stadii DM 1. typu

kratce po manifestaci choroby.

a) Jedna davka stfedné dlouho puisobiciho inzulinu denné.

— Jednd se intramediarni inzulin, ktery je podavéan v jedné davce ve 22 hodin pied
spanim. Zde po aplikaci inzulinu diabetik nemusi jist.

b) Jedna davka dlouho ptsobiciho inzulinu denné.
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—  Dlouho ptisobici analog se podava jednou denn¢ a to bud’ rano nebo vecer.

¢) Dvé davky inzulinu denné.
— Nemocny aplikuje kratce pusobici inzulin v kombinaci se stfedn¢ dlouhodobym

inzulinem a to vzdy ve dvou dennich davkach pied jidlem.

d) Tti davky inzulinu denné.

— Nemocny aplikuje inzulin ve tfech davkach denné a to rano, vecer a ve 22 hodin. Tato
taktika predstavuje prechod mezi konvencnim a intenzifikovanym inzulinovym
rezimem. Je vhodna pro pacienty s vyssi ranni glykémii a no¢ni hypoglykémii pfi

rezimu dvou davek inzulinu denné (Pelikanova, Bartos, 2011).
» Intenzifikovana inzulinova lécba

Tato 1écba inzulinem predstavuje podavani inzulinu zplsobem, ktery napodobuje
fyziologickou sekreci inzulinu a hradi jeho bazalni a prandialni potfebu. Pro uspé&snost
1é¢by je dillezita samostatna kontrola glykémii a pribézné upravy davek inzulinu (Skrha,
2009). Inzulin je podavan ve tiech a vice davkach denné a ¢im kratceji pusobici inzulin
pouzijeme a ¢im vice davek denng, tim je rezim uto¢néjsi (Pelikanova, Bartos, 2011).
Nemocny musi byt také dostatecné motivovan, edukovan a mentaln¢ schopen spoluprace

a byt v kontaktu se zkuSenym tymem zdravotnikd. U nemocnych s diabetem 1. typu jde

tedy 0 jediny zptisob 1é¢by, ktery umoziiuje dosahnout trvalé dobré kompenzace (Skrha,
2009).

Obrazek 6. Inzulinové pero (Www.diazpravy.cz)

barevna
znadceny Inzulinova
pouzdro Inzulinove uzaver napli pistovy
achranny uzaver pera napine dle typa inzulinud Penfill® zavit dlsplej
L ] L ] nes :
SN a— PR - YW
barevny qumaovy indikator  davkovad
prouzek pist davky tladtko

{die typu inzulinu)

Obrazek 7. Jednotlivé ¢asti inzulinového pera (www.diazpravy.cz)
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2.3.4 Inzulinova pumpa
Lécba kontinudlni subkutdnni infuzi inzulinu pomoci pfistroje, nejCastéji inzulinové
pumpy, je relativné nejdokonalejsi formou intenzifikované 1é¢by inzulinem. Inzulinova

pumpa predstavuje v dnesni dob¢ jednu z nejmodernéjsich terapeutickych metod 1écby.

Pti 1écbé je do téla, pomoci katétru (kanyly) zavedeného do podkozi, poddvan jen
kratkodob& plisobici huménni inzulin nebo kratce plisobici inzulinovy analog. Bazélni
potfeba inzulinu je substituovana tzv. bazalni davkou, kterou je mozno naprogramovat
pfedem a pfistroj tak automaticky méni vySi zminované bazalni davky dle
pfeprogramovanych hodnot. Programovani bazalnich hodnot v intervalech Y/, — 1 hodiny
potom umozni citlivé pfizpisobovat davku inzulinu individudlni potiebé jednice.
Prandialni (. tykajici se jidla, vyskytujici se v jeho prabéhu) inzulin je potom hrazen
jednotkovymi bonusovymi davkami. Pokyn k podani bonusové davky, ale i jeji velikost

zadava piistroji pacient (Pithova, Stechova, 2009).
Indikace 1é¢by inzulinovou pumou u nemocného s diabetem:

e Nemoznost zkompenzovat onemocnéni jinym zpusobem inzulinoterapie.
e Ochrana st€pu po transplantaci ledvin.
e Nastupujici orgdnova postizeni, nelze — li dosahnout potifebné kompenzace jinak
a souhlasi-li nemocny s touto terapii.
e Bolestiva forma diabetické neuropatie.
e Rychl4d kompenzace diabetu pfed operacnim zakrokem.
e Gravidita, pfi nedostatecné kompenzaci jinym zptisobem inzulinové 1écby.
e Zkompenzovani diabetu pfi vzniku diabetické nohy.
Rezim inzulinové pumpy je zcela individudlné nastaven pfimo ,na miru“ pacientovi

a bazalni davka kryje 50-70% denni potieby inzulinu a 30-40% je podano ve forme

bolusu.

Vodotésnost pump umoziuje koupani, neni tedy potieba pierusovat tento zplisob 1éCby

Vv letnich mésicich. Pfesto néktefi pacienti voli po dobu dovolené 1é€bu inzulinovymi pery.

V intimnich chvilich je moZzné inzulinovou pumpu odpojit, ale pouze na kratkou dobu
a samoziejm¢ pod podminku dobré kompenzace a dobrého selfmonitoringu (Brazdova,
2000).
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Obrazek 8. Inzulinova pumpa (www.medtronic-diabetes.cz)

" Y

Obrazek 9. Inzulinova pumpa piipevnéna na téle (www.medtronic-diabetes.cz)

2.3.5 Selfmonitoring

Selfmonitoring je proces méfeni a monitorovani vlastni glykemie v krvi. UmoZiuje
pacientovi, aby se samostatné rozhodoval a orientoval ve svém onemocnéni a aby mohl
dosdhnout 1écebnych cili. Rodi¢im diabetickych déti pomaha ziskat jistotou pii péci

diabetes ditéte.

Selfmonitoring se provadi bud’ jen testacnimi prouzky, nebo pomoci méficiho pfistroje —
glukometru (Rybka, 2006). Frekvence selfmonitoringu glykémie u diabetikii 1é¢enych
inzulinem, by méla byt pomérné Castd, nebot’ na ni zavisi kompenzace diabetu. Idealni
mozZnosti pfi intenzivnich inzulinovych reZimech je provadét selfmonitoring 3—4x denné

pted aplikaci inzulinu a podle potfeby i v noci v dobé¢ rizika hypoglykémie.

K samostatné kontrole diabetu patii i sledovani laboratornich ukazateld, které zjistuje
pacient od svého Iékafe pifi navstévé ordinace. Patfi sem hodnoty hemoglobinu,

cholesterolu a triglyceridti, mikroalbuminurie ¢i renalnich funkci. VétSinu z téchto velicin
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si muze pacient sledovat samostatné doma, nekteré parametry, které¢ se méti v laboratofi,

by mé&l znat a event. si je i zapisovat.

Prakticka vyuka selfmonitoringu je hlavni naplni edukace diabetikii. Selfmintoring také
prispiva k dosazeni dobré kompenzace diabetu a pifedevSim déva lékaii obraz o pribéhu

onemocnéni mezi jednotlivymi navstévami pacienta.

Zlepseni kompenzace pii selfmonitoringu zéavisi také na divéfe pacienta ve vlastni
schopnosti, které miizou ovSem narusit ¢asté¢ hypoglykémie. Dobré materidlni vybaveni
a podminky, za kterych pacient miize nebo nemuize provadét selfmonitoring, hraji také
dalezitou roli v jeho zZivoté (napf. zaméstnani, spoluprace rodiny). Motivaci pacientll
posiluji také pravidelné navstévy edukacni sestry, telefonicky kontakt s oSetfujicim

personalem 1 vzajemna setkani diabetiki (Pelikdnova, Bartos, 2011).

Pameét' s kapacitou
Koédovaci éip na 500 vysledka

\ méreni

Predem
nastaveny
datum a cas

Upoczornéni
na nizkou
hladinu
krevniho
cukru

Vysledek
do 5 sekund

Kapka krve 0,6 pl

Obrazek 10. Glukometr (www.accu-chek.cz)

Obrazek 11. Glukometr s prisluSenstvim (autor prace)
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2.3.6 Diabeticka dieta

Vyziva hraje v prevenci, ale také v 1é¢bé onemocnéni zasadni roli. Spolu s pohybovou
aktivitou pfedstavuje jednu ze zakladnich slozek tzv. exogennich faktori modifikujicich
celou fadu polygenné dédi¢nych onemocnéni, jako jsou na piiklad - obezita, metabolicky
syndrom aj. Svym dlouhodobym efektem dokaze ovlivnit Gspésnost terapie a predevsim
vyznamné ovlivnit zdravotni stav jedince. V ramci preventivnich opatieni je dostatecné,

jsou-li dodrzovana zakladni pravidla racionalni stravy.

PInohodnotnou, vyvazenou smisSenou stravou je zasobeni téla vSemi dilezitymi zivinami
bohaté zajisténo a nejsou nutné specifické doplnky (Sovova, 2012). Dieta diabetika by se
meéla skladat z 55-60 % sacharida, 30-35 % tukt a 15-20 % bilkovin (Kapounova, 2007).

VyZziva diabetika I. typu

Je dilezité, aby mél svoji stravu diabetik rozdélenou dle ¢asového rozvrhu a energeticky
narocné Cinnosti do presnych sacharidovych dévek. Energetickd hodnota se tidi podle
individudlni potieby pacienta. Doporuceny pocet jidel béhem je 5-6 sto s casovymi

odstupy 2,5-3 hodiny.

Skladby potravin je totoznd se zdsadami zdravého stravovani. Proto je nutné naucit
pacienta pracovat s vyménnymi sacharidovymi jednotkami, aby byl schopen s nimi sladit
aplikaci inzulinu a udrzet si tak hladinu cukru v Krvi v mezich normogylkemie

(Kapounova, 2007).
Vyziva diabetika II. typu

Jedna se vétSinou o obézni pacienty, u kterych je nutné regulace vahy. Energetickd hodnota
denniho piijmu potravin se snizuje o 500-800 kcal. Energeticky pfijem se tedy snizuje na
1000-1600 kcal za den. Pocet jidel u diabetika 2. typu byva 3—6 porci denné, neni zde

potieba podavat svacinky a druhé vecete.

Doporucuje se pouzivat oleje, nizkotuénd pomazankova madsla, netu¢na masa a syry,
pridavat pecivo jako pfilohu k jednomu jidlu, ryzi, téstoviny, brambory, knedliky pouzivat
jako pfilohu pouze k hlavnimu jidlu, konzumovat syrovou zeleninu, Vv zavislosti na

mnozstvi cukru konzumovat ovoce a dodrzovat pitny rezim (Kapounova, 2007).
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Vyménna jednotka — pocitani sacharidi

Pti vypoctu mnozstvi potfebného inzulin zalezi pouze na jednom faktoru a to na mnozstvi
sacharidii obsazeném v jidle. Druh jednotlivych sacharidi zde nehraje pfilis velkou roli.
Podle chuti si miize diabetik vybrat, jestli si da radéji naptiklad jablko, ptl krajicku chleba
nebo sklenici mléka. Pro jednodussi pocitani, se pouzivaji takzvané vyménné jednotky.
Jenda vyménné jednotka odpovida 12 gramu sacharidi libovolného pokrmu. Pokud si
inzulin pacient davkuje sam, vstiikuje si pro kazdou VIJ pfijimanou s potravou urcité

mnozstvi inzulinu. Toto mnoZstvi stanovuje 1ékaf (Bottermann, Koppelwieserova, 2008).
Stravovani diabetika v mimoradnych podminkach

V zivoté kazdého diabetika mohou nastat situace, které mu znemozni dodrZovani
pfedepsaného rezimu lécby. V tomto sméru mohou byt diabetikovi velkou pomoci

praktické rady sester.

e Vikendy — dny volna znamenaji obvykle daleko mens$i zatéZ na organismus
a daleko vétsi pfisun energie v podob¢ dietnich prohfeskil. Jednim z feSeni miize
byt planovani raznych aktivit vrdmci celé rodiny a pfizpisobeni jidelnicku

skute¢nému energetickému vydeji.

e Chata, chalupa, zahrada — zde diabetici velice Casto piekracuji svoje fyzické
moznosti. Je proto nutna opakovand kontrola hladiny glukézy v krvi pomoci

glukometru a nasledna uprava inzulinu ¢i diety.

e Rodinné oslavy a slavnosti akce — tyto akce jsou vétSinou velkym lakadlem k ruseni
dietniho rezimu. Pokud je vSak znamo, Ze se oslavy ucastni diabetik, je vhodné

zakoupit nebo pfipravit specifické pohosténi pro n¢;.

e Cestovani — je mozné informovat jak fidi¢e autobusu, tak 1 leteckou dopravni
spolecnost, ze piepravuji osobu s diabetem. Diabetik musi byt také pfipraven i na
nepfedvidatelné piithody a mél by byt vybaven dostatkem 1€ka a trvanlivych
potravin. Dulezita je zde ptfedevSim edukace pacienta ve smyslu peclivého

dodrZovani hygienickych zasad.

e Hospitalizace — zdravotni sestra by méla kontrolovat sloZzeni a mnozstvi stravy,
které diabetikovi serviruje, pfipadnd chyba by méla byt co nejrychleji odstranéna

(Kapounova, 2007).
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2.3.7 Pohyb a aktivity

Vavrova (1999) uvadi, ze k zakladnim piliftim 1é¢by patii vedle medikace a regulované

stravy i pohyb. Ten k Zivotu neodmyslitelné patii a je zakladni vlastnosti zivé hmoty.

Sport mirné intenzity méa u vsech typu diabetu ptiznivy ucinek. Fyzicka aktivita zvysuje
inzulinovou senzitivitu u diabetiki a ma stéZejni ulohu v prevenci kardiovaskularni
morbidity i mortality. Ovlivnénim rizikovych faktort aterosklerdzy, piispiva k redukci
hmotnosti, pfedevsim visceralni tukové hmoty a pomahd ptedevsSim vytvaret svalovou
hmotu. ZlepsSuje kvalitu zivota osob s diabetem, zvySuje trénovanost, a tim pomaha
kontrolovat glykemii pii zatézi v bézném zivoté.

Fyzicka aktivity je u osob s diabetem 1. typu béznou soucasti jejich zivota U noveé
diagnostikovanych pacientti, kteti pfed zachytem diabetu 1. typu sportovali, si pieje
v aktivnim a nékdy i vrcholovém sportu pokra¢ovat. Rada publikaci tak uvadi, ze dobie
kontrolovany sportovec s diabetem 1. typu je schopen stejného vykonu jako nediabetik, ale
I naopak tada autort uvadi, ze vykon jedince s diabetem 1. typu je nizsi. Proto ve své praci
uvadim dva ptiklady sportovct s diabetem 1. typu (Rusavy, Broz, 2012).

Piibéh 1

Gary Hall Jr. je stejn€ jako jeho otec olympijskym plavecem. Kdyz Garymu v r. 1999
diagnostikovali diabetes 1. typu, lékafi mu poradili, aby kvuli diabetu radéji skon¢il
s kariérou profesionalniho sportovce, protoze nema Sanci se dostat mezi Spicku. Gary, ale
trénoval dal a v roce 2000 a 2004 ziskal zlato na olympijskych hrach — celkem vlastni deset
olympijskych medaili z plaveckych disciplin. Na rozdil od vétSiny ostatnich sportovci —
diabetikil zdstal Gary na inzulinovych perech. Inzulinovou pumpu sice vyzkousel, ale byla
mu pii plavani prili§ velkou prekazkou — pozadavky plavci na co nejmensi odpor téla pii
plavani jsou extrémni. VétSina z nich si pied zavody holi celé télo a nosi co nejptiléhavé;si
plavecké Ubory. Inzulinovd pumpa by tak snadno mohla plavei v zavodu ubrat cenné
sekundy. Jako mnozi ostatni sportovci s cukrovkou, i Gary se angazuje v charitativni
¢innosti pro diabetiky a spolupracuje také s Diabetes Research Institute na hledani zptsobti

1é¢by diabetu 1. typu (www.mojecukrovka.cz).
Piibéh 2
Phil Southerland onemocnél diabetem 1. typu, kdyz mu bylo pouhych sedmnact mésict.

Lékart tehdy tekl jeho matce, Ze bude zazrak, dozije-li se jeji syn pétadvaceti let. Mozna
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I kvali tomuto necitlivému proroctvi byla u Southerlandovych vzdy na prvnim misté
vyborna kompenzace diabetu. Piesto vSak Phila cukrovka nijak neomezovala. Béhem
détstvi se aktivné vénoval nékolika sportiim, az nakonec zakotvil u cyklistiky. Nejen, ze do
svych pétadvaceti let nezemrel ani se nepotkal se sekundarnimi komplikacemi cukrovky,
ale podafilo se mu stat se UspéSnym profesionalnim cyklistou a zalozit Team Type 1 —
prvni profesiondlni cyklisticky tym slozeny ze samych diabetikli 1. typu. Spole¢né vyhrali
prestizni Race Across America — extrémni cyklisticky zavod napii¢ Spojenymi Staty. Dnes
jiz Phil s tymem nezavodi, pievzal roli manazera a diky svému talentu ptfesvédCovat
a motivovat lidi byl nedavno povéifen Svétovou zdravotnickou organizaci funkei delegata
pro zajmy pacientd. Velmi intenzivné se vénuje charité — za své osobni poslani si dal dostat
inzulin do mist, kde je stale jesté vzacnosti (napiiklad nékteré africké staty) a odstranit
diskriminaci diabetiki v b&Zném Zivoté — jako prvni napiiklad upozornil na to, ze v Cing
nesmi diabetické déti chodit do Skoly! Phil a jeho cyklisticky tym pfitahli obrovskou
pozornost médii na diabetes 1. typu a dokazali, ze diabetik 1. typu mize byt konkurence
schopny nejen v psychickych Cinnostech, ale i ve fyzicky naro¢ném vrcholovém sportu

(www.mojecukrovka.cz).

2.3.8 Organizace péce o pacienty s DM

V poslednich letech je velky zajem lékaiskych odborniki, specializovanych klinickych
tym, organizaci sdruzujicich diabetiky a dalSich statnich 1 nestatnich instituci o integraci
organizované péce o diabetiky.

Zasadni problémy péce o diabetiky na globalni bazi fesi Svétova zdravotnickd organizace —
SZO (World Health Organisation — WHO), ktera tzce spolupracuje s Mezinarodni
diabetologickou federaci — International Diabetes Federation (Rybka, 2006).

V Ceské republice je garantem odborné péée Ceska diabetologicka spolecnost, kterd je
samostatnou soucasti Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné se sidlem
V Praze. V Cele spolecnosti je zvoleny vybor, ktery méa 12 ¢lent a 3 ¢leny revizni komise

(www.diab.cz).

2.3.8.1 Ambulantni péce

Pacient s onemocnénim diabetes mellitus by mél byt 1é¢en v zafizeni, které mu mize podle

typu diabetu, jeho zavaznosti, slozitosti a ndrocnosti 1é€by i1 s ohledem na piitomné
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komplikace poskytovat 1é¢bu na nalezité trovni. Dilezity je pfedevsim tymovy piistup

Vv péci o pacienta s diabetem (Rybka, 2006).

Pacienti s diabetes mellitus by vzhledem k potifebné kontrole onemocnéni a prevenci
komplikaci méli byt v pravidelné péci diabetologickych odborniki. V roce 2012 bylo
nemocnym k dispozici 510 registrovanych ambulantnich diabetologickych ordinaci. Oproti
ptedchozimu roku ubyli 3 diabetologické ordinace a navratnost sbéru vykazl Cinila stejné

jako v lonském roce 95 % (www.uzis.cz).

2.3.8.2 Hospitalizace nemocné s diabetem
Diabetici jsou hospitalizovani 2—3 % Castéji nez nediabetici stejného staii a pohlavi. Diky

Casté hospitalizaci lze tedy divody piijeti klasifikovat do tii hlavnich skupin:

a) Hospitalizace pro piihodu spojenou s diabetem, napi. nové diagnostikovani pacienti

s DM, $patna glykemicka kontrola, akutni a chronické diabetické komplikace.

b) Hospitalizace pro nechirurgickou pii¢inu, napt. nemoc a zvlastni pozornost je nutné

vénovat diabetikiim pfijatym na jednotku intenzivni péce.
¢) Hospitalizace pro chirurgickou pfic¢inu — operace diabetika (Rybka, 2006).

Podle zkusenosti odbornikti fada diabetikl, ktefi se v nemocnici chovali vzorng, po navratu
domil v nékterém nebo dokonce i v n¢kolika ohledech polevi. Pokud je diabetik vzhledem
K relativné dobrému stavu, k trovni intelektualnich schopnosti a ke svym materialnim
mozZnostem sam schopen rozhodovat o svém jednani a o svych pottebach, pak vSe zalezi na
jeho vlastni zodpoveédnosti a ukaznénosti, pficemz tu sehrava vyznamnou roli stupen
zdravotni kultury a vzdé€lanosti v zakladnich otazkach 1écby diabetu. Jde-li vSak
0 nemocného, jenZ se z jakéhokoliv dlivodu nemiiZze o sebe postarat sam, odpovida za
disledné dodrzovani vSech lécebnych a preventivnich respektive profylaktickych opatieni
svédomity rodinny piislusnik nebo pecovatelskéd sluzba, sjednana prostiednictvim lékare

(Vondorva, Szanto, 1999).

2.3.8.3 Lazenska péce u diabetu

Lazeiiskd 1é¢ba ma v Ceské republice dobrou tradici. Piiznivé klimatické podminky
a dostatek 1écivych zdroji poskytuji tlevu a zlepSeni zdravotniho stavu. Hned v Givodu je
také nutné zdaraznit, Ze 1écba je jen podplrna a jeji pomoci mize diabetik ptizniveé ovlivnit

poruchu pfemény Zivin, ale neni to 1€cba, ktera mize nahradit 1é€bu inzulinem nebo PAD
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(Rybka, 2006). Je urcena dosp€lym i détem, ale piedevsim by s pobytem v laznich méli
pocitat nové zjisténi diabetici anebo ti, u nichz se pfi l€kaiskych prohlidkach projevuji
znamky rozvoje pozdnich komplikaci diabetu. V obou piipadech je ptedpoklad, Ze
lazenska 1é€ba ptiznivé ovlivni piistup nemocného k vlastni chorobé a tim cely jeji dalsi

pribéh (Vondorva, Szanto, 1999).

U nove¢ zjisténych diabetikl prevlada v jejich 1é¢ebném lazenském pobytu edukace — cilené
vedeni pacienta K novym zplsoblim Zivotospravy, ke zméné zivotniho stylu, ale také ke
zdokonaleni dovednosti aplikace inzulinu a selfmonitoringu. Pobyt v ldznich ma bezesporu
jednu obrovskou vyhodu, pacient je v pifijemném, klidném prostfedi nenésilné veden
k spravnému dodrZzovani zasad zdravého Zivotniho stylu, upeviiuje si stravovaci navyky,
vice se pohybuje, pravidelnym cvi¢enim se mnohdy zbavuje nadvdhy a podobné.
Dulezitym prvkem je takd vzdjemnd komunikace riznych skupin pacientl, vzdjemna
vyména zkuSenosti mezi pacienty a nakonec piedpoklad, ze ziskaji nové védomosti

0 cukrovce, které jim pomohou se s onemocnénim vyrovnat (Rybka, 2006)

Pacient muze v laznich stravit 14 nebo 21 dni. Lécbu doporucuje diabetolog
a endokrinolog nebo rehabilitacni 1ékaf a lazné, které miZze diabetik navstivit jsou ve
meéstech: Bludov, FrantiSkovi 1dzn€, Hodonin, Jachymov, Karlova Studanka, Karlovy
Vary, Klasterec nad Ohti, Klimkovice, Konstatinovy lazn¢, Lazn¢ Darkov, Lazné
Kynzvart, Lazné Libverda, Lednice, Luhacovice, Marianské ldzn€¢, Podébrady, Teplice,

Teplice nad Becvou, Janské lazné, Jesenik a lazné Lipova (www.zakonyprolidi.cz).

Obrazek 12. Lazné Luhacovice (www.lazneluhacovice.cz)
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Obrazek 13. Lazné Karlova studanka (Www.spa.cz)

2.3.8.4 Rekondi¢ni tabory diabetikli

Zdravotni vyhlidky diabetika mtze vyrazné zlepsit také ucast na rekondi¢nim taboru, jenz
byvéa organizovan Svazem diabetikii CR, respektive nékterou z jeho aktivnich tizemnich
organizaci, kde se zajemci dozvédi, o terminech a také o podminkdch tucasti na
rekondi¢nim soustiedéni. Tabor probiha pod pfimym dohledem Iékate a jednotlivé slozky

programu zajist'uji stfedni zdravotnicti pracovnici se specialnim zaméfenim.

Smyslem rekondi¢niho tdbora je upevnéni télesné a dusSevni kondice pacienta. Béhem
pobytu Vv pfirodnim prostiedi je diabetik veden K aktivitdm, jimiz mulze pozitivné
ovlivitovat prib¢h své celozivotni nemoci a uspésnéji oddalit rozvoj jejich nejzavaznéjsich
komplikaci. Vyznam soustfedéni spoc¢iva i v tom, ze jeho ucastnik sdm a cilevédomée chce
pracovat na sob¢, aby upevnil svoji kdzen a zvladl pozadavky 1écebného programu tak, aby
mu jejich plnéni nenicilo potiZe ani v podminkach doméciho a pracovniho prosttedi.

Pobyty jsou organizovany zvlast’ pod déti a pro dospélé. Trvaji zpravidla 14 dnii a jejich
program je mnohostranny a naro¢ny. Proto je také ucast na tdbote vhodna pouze pro

diabetika, kterému to lékat doporuci, jinak by mohl byt vystaven riziku zhorseni svého

zdravotniho stavu (Vondorva, Szant6, 1999).
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2.4 Edukace v diabetologii

,Diabetes mellitus muze vzniknout ve kterémkoliv veku. Kdyz se objevi, provazi zpravidla
cloveka az do konce Zivota. Proto je diilezité, aby byl diabetik se svym stavem dobre
obeznamen a mohl si podle okolnosti sam upravovat lécbu, aniz by musel cekat na ordinaci
lékare. Zakladni soucasti lecby je tedy vychova pacienta orientovana predevsim na

vytvdreni spravnych navyki “ (Rybka, 2006, s. 108).

Uspéch 1é¢by diabetu ¢asto mnohem vice zavisi na postoji pacienta k vlastni nemoci a na
jeho ochoté respektovat a dodrzovat doporuceni lékate a sestry. Pravé toto centralni
postaveni pacienta v 1écbé diabetu ukazuje na nezbytnost zajistit jeho edukaci jako
nedilnou soucast 1é€by. Vytvoreni racionalniho edukacniho systému proto patii k akutnim

ukolim dne$ni moderni diabetologie (HoleSinska, 2002).

Definice: edukaci diabetika a pfipadné¢ jeho rodinnych piislusnikd, definujeme jako
vychovu k samostatnému zvladani diabetu a k lepSi spolupraci se zdravotniky. Je
nezbytnou a nenahraditelnou soucasti Gspésné 1écby a muzeme tedy konstatovat, ze

edukace za¢ina prvnim stykem pacienta s Iékafem ¢i sestrou a nekon¢i nikdy (Rybka,

2006).
V souvislosti s edukaci jsou pouzivany nasledujici pojmy:
Edukator je osoba provadgjici edukaci, to znamena osoba poskytujici informace,

vysvétleni a seznamujici s informacemi.

Edukant je osoba, ktera pfijima informace, je poucovana a seznamovana s informacemi,

které potiebuje.

Edukaéni plan je vypracovany pisemny dokument, ktery stanovuje pribc¢h nésledné
edukace. Obsahuje stanoveny cil, uvadi, kdo edukaci povede, jaké pomicky a prostfedky
bude pouzivat, stanovuje Casovy rozvrh edukace, obsah kazdé eduka¢ni etapy a zptsob

hodnoceni vysledku.

Edukacni bariéry jsou prekazky, které mohou znesnadiiovat nebo zabranovat dosazeni

cile edukace.

Edukacni proces je mozné charakterizovat jako systematicky realizovany sled
vzdélavacich a vychovnych ¢innosti a tikonii podle pfedem stanoveného eduka¢niho planu

(Malikova, 2011).
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2.4.1 Vyznam edukace

Vyznam edukace diabetiki je dan predevsim tim, Ze:

e Diabetes je onemocnéni chronické, celozivotni, proto tedy vyzaduje, aby byl pacient
schopen si sam upravovat lécebny rezim i mezi navstévami lékare, protoze kompenzace

se rychle méni v zavislosti na vnitinich podminkéch.

e Diabetes je typické psychosomatické onemocnéni, jehoz pribéh zavisi nejen na
faktorech biologickych, ale také na psychosociadlnich, které Iépe zvlada dobie

edukovany pacient (Pelikanova Barto§, 2011).

Edukace vSak neznamend jenom informace a ptedavani teoretickych poznatki. Cilem musi
byt spravné chovani nemocného a snaha aby pacient piijal zménu Zivotniho stylu. Edukace
prostfednictvim védomosti o dané chorobé, dovednosti jako napiiklad o aplikaci inzulinu,
dovednost pfi selfmonitoringu, zmény chovani to znamena tprava Zivotniho stylu a vlastni

zodpovédnosti vyzbrojuje diabetika pro dalsi zivot (Chlup, 2000).

2.4.2 Formy edukace

Individualni vychova

Individuélni vychova je nejvhodnéjsi pti odhaleni diabetu, kdy diabetika ani jeho rodinu
nelze ponechat bez zakladnich informaci. Tento typ vychovy vyzaduje citlivi pfistup
edukujiciho a pochopeni emocniho stresu pacienta. Pokracujici individudlni vychova musi
mit pevnou osnovu a systemati¢nost. Je Zadouci, aby v zdznamu diabetika byl obsaZen
seznam témat, kterym se vyucuje (co je tieba v&dét), a témat co praktického vycviku (co je

tteba umét udélat).

Individualni vychovny program mize byt pfizptisobovan potiebam, dovednostem, zajmim
a aktudlnim védomostem pacienta. Osobni rozhovor dava neustale piilezitost pro pfimou
zpétnou vazbu a ma dulezité dynamické a emociondlni slozky. Také usnadiiuje pfistup
k problémum, které se diabetik obava sdélit pred ostatnimi pacienty. Edukator v§ak musi
umét pozorné naslouchat a dat diabetikovi pfilezitost, aby fekl, co chce. Hlavni nevyhodou

je vsak velka ¢asova naro¢nost edukace (Chlup, 1996).
Skupinova vychova

Vychova ve skupiné¢ je pravdépodobné nejvhodn€jSim prosttedkem k dosazeni

stanovenych cilti. Opakované povzbuzeni a piiklad ostatnich ¢lenti skupiny napoméha
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potfebnym zméndm chovani diabetika. NejlepSich vysledkii dosahuje maly avSak dobie
spolupracujici tym. Vychova se ma uskuteciiovat za okolnosti, které nuti diabetika, aby se
ucil. Skupinova vychova vyzaduje od ucitele zvlastni dovednosti, aby mohl dobfie
zvladnout nejriznéjsi reakce mezi jednotlivymi Cleny skupiny. M¢l by se také na diskuzi

ve skupiné se dobie ptipravit (Chlup, 1996).

2.4.3 Realizace edukace

Edukace nemocného s cukrovkou lze realizovat:

e Vv dob¢ hospitalizace diabetikli

e formou ambulantni

e formou navstév v rodinach

o telefonicky

e pii rekondi¢nich pobytech potadanych organizacemi diabetik,

e Vv laznich (Rybka, 2006).

2.4.4 Cile edukace

Edukaéni programy by méli obsahovat seznam cilii pro vSechny kategorie pacientd a méli

by pokryvat pfedevsim tyto oblasti:

e diagndzu diabetu

e ]écbu diabetu a jeji vedlejsi ucinky

e kratkodobé a dlouhodobé komplikace

e vlastni testovani

e dietni program a program télesné zatéze.

e upravu terapie podle vysledk testi a také pii nemoci
e hyperglykemie a hypoglykemie

e zasady péce o nohy (Rybka, 2006).

2.4.5 Napli edukacénich programu
Zikladni edukace — faze pocatecni

Provadi ji kazdy oSetfujici 1€kaf, ptipadné ve spolupraci se specialistkou, pii novém

zjisténi diabetu nebo tehdy, nebyl-li pacient jesté edukovan. Zejména u diabetik 1. Typu
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je vhodnad jiz od pocatku onemocnéni pod kontrolou kvalifikovaného diabetologa, Casto za

hospitalizace (Pelikanova, Bartos, 2011).
Naplni zékladni edukace je:

a) Adekvatni smifeni se s nemoci
b) Minimalni zakladni znalost:
e cile 1é¢by diabetu (kompenzace, redukce, apod.)
¢ hypoglykemie, hyperglykemie
e samostatna kontrola DM (selfmonitoring)
o technika aplikace inzulinu, ptip. terapie PAD
e dieta, pohyb (Rybka, 2006)

Faze hloubkové edukace — komplexni, specializovana

Zacina obvykle za 4-6 tydnl po skonCeni pocate¢ni fadze edukace. Je to idealni doba
k poskytovani dalsich informaci. Pacient jiz ziskal prvni praktické zkusenosti, a zaroven se

u n¢j objevuji problémy, na které chce znat odpovéd'.

V této fazi je tieba podrobné&ji probrat vSechny aspekty diabetu, ptfedev§im zasady spravné
kompenzace, probrat diabetické komplikace, jejich prevenci. Naulit pacienta, jak
kontrolovat diabetes za mimotadnych situaci. Zaroven se snazime pfimét pacienta, aby
plnil odpovédné zadané tkoly, pldnujme strategii dalSiho edukacniho programu a dbame,

aby se pacient vyukovych programi ucastnil aktivng.
Faze pokracujici edukace

Zakladem je opakovani a aktualizace zékladnich informaci o diabetu. Je pfirozené, Ze i pfi
spravném vedeni vyukového procesu pacient vSemu nerozumi, nebo si vSechno
nepamatuje. Je proto tfeba opakovat zdkladni aspekty diabetu, hypoglykemii, testovani

hypoglykemie, techniky aplikace inzulinu, péce o nohy apod.

Pacientovi poskytujeme dalSi informace v zavislosti na jeho okamzit¢ se ménicich
potiebach, napt. v souvislosti s téhotenstvim mladé diabeticky, pii zméné pracovnich
podminek a podobné. Informujeme také o novinkach a pokrocich v diabetologii — coz je
dilezity moment, jak pacienta optimisticky naladit do budoucnosti. V celém vyukovém
procesu vedeme pacienta k aktivni spolupraci a soucastné ponechavame dostatek Casu pro
dotazy (Rybka, 2006).
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2.4.6 Edukacni u¢ebni program

K charakteristice kazdého programu patii nasledujici informace:

Komu je program urcen
Jaky je jeho cil

Zasady

Metody vyuky

o B w0 D=

Kritéria pro hodnoceni
1. Komu je program urcen

Vychova se uskutecnuje vramci tymu, do kterého patii diabetik. Vyuka muze byt
individualni nebo v malé skupiné naptiklad po péti az patnacti ¢lenech. Skupiny jsou
vytvafeny oddélené¢ pro diabetiky 1. a 2. typu. Edukace také vénuje, dle mozZnosti

rodinnym pfislusnikiim a pratelim (HoleSinska, 2002).
2. Jaky je jeho cil

Cilem je vychovat pokud mozno samostatného diabetika. Ktery bude mit potiebné
védomosti, aby porozumél zdkladnim pochodim latkové vymeény, pfi¢inam diabetu a jeho
komplikacim a znal vyznam optimalni latkové vymeény, ulohu inzulinu, PAD i dalsich
1€k, znat jejich vedlejsi ucinky, soucasné 1éCebné zasady a redlné mnozstvi 1éCby.

Dulezité je také, aby ovladal praktické dovednosti. Aby si samostatné¢ kontroloval
a hodnotil kompenzaci, dokazal si pfizpusobit 1é¢ebny rezim, v€as rozpoznal akutni
komplikace, a podniknul kroky k jejich odstranéni, uvédomil si, kdy je zadouci konzultace
S lékafem, eventueln¢ s dal$imi ¢leny diabetologickému tymu a odpovédné a ohleduplné

pfistupovat ke vSem cCinnostem, a to zejména za okolnosti, kde je obecné vétsi riziko

ohrozeni dalsich lidi (Chlup, 2000).
3. Zasady
Zde jsou uvedené jednotlivé zasady edukacniho ucebniho programu.

1. program nema diabetiky jen informovat, ale ma je také prakticky naucit se podle
nabytych v€domosti chovat,
2. probranou latku je tfeba opakovat,

3. vychova ma mit standardni obsah a vychovné principy maji byt pro vSechny stejné,
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4. dulezité je hodnocena vlivu vychovného postupu nejen na védomosti diabetika, ale i na
kompenzaci jeho latkové vymeény a jeho akceschopnost,

5. teoreticka a prakticky vyuka by méla byt v rovnovaze,

6. rozvrh hodin ma byt diabetikiim sdélen pfedem,

7. je dulezité, aby nebyly davany nadbyte¢né informace.
4. Metody vyuky

KDO: tym ucitelti — 1ékat, sestra, diabetolog, pediatr..
KDE: ucebna, konzulta¢ni mistnost,...
KDY: dle zvoleného eduka¢niho programu

JAK: ve skupiné nebo individualng, pii hospitalizaci nebo ambulantng,...

Uloha diabetologické edukaéni sestry — edukatorky

Samoziejmosti edukatorky jsou dobré znalosti v diabetologii, byt pomérné samostatna v

péci o diabetiky a byt zodpovédna za vlastni praci.

Napli prace edukacnich sester

- Edukace diabetik a jejich ptibuznych véetné telefonickych konzultaci.

- Poradni diagnosticka a terapeuticka ¢innost ve spolupraci s diabetologem.

- Edukace dalsich zdravotnikli. Koordinace diabetologické péce mezi nemocnicemi a
ambulancemi, ale také mezi diabetology a praktickymi 1ékafi.

- Permanentni sebevzdélavani, vyzkumna prace, publikac¢ni ¢innosti, podil na tvorbé

edukacnich materialu

-V nemocnici pfipravuje hospitalizované pacienty na domaci samostatnou péci.

Kritéria pri hodnoceni

Pfi hodnoceni edukaéniho procesu je ticba zamétit Svoji pozornost jak na pacienta, tak na

edukatora a postupovat podle pfimétenych kritérii.

Kritéria pro hodnoceni pacienta:

Jaky je pocit odpovédnosti za 1écbu.
Jak ocetiuje vétsi samostatnost.
Jak rozumi nutnosti normoglykemie.

Jak provadi selfmonitoring.

o B~ w0 D

Jak upravuje stravu, fyzickou zatéz a davky inzulinu.
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6. Jak je pfipraven zvladnout hypoglykemii.

7. Jak ¢asto dosahuje normoglykemie.

8. Jak diabetes ovliviiuje jeho chovani a zplsob Zivota.
9. Jaké zdzemi nachazi v roding, u pfatel a v zaméstnani.

10. Jak spolupracuje s 1ékafem.

Kritéria pro hodnoceni uéitele (edukatora) :

Jak dusledné vyuziva vychovnych zasad v praxi.
Jak aktivuje pacienta k diskusi.

Jak se s pacientem shodne o cilech 1é¢by.

Jakého ucebniho programu a jaké metody pouzije,

Jak dovede hodnotit vychovny proces.

o o~ w b -

Jakych dosahne zmén ve védomostech, dovednostech, postojich a v chovani pacienta

(Holesinska, 2002).

2.4.7 Edukacni prostiedky

Nejcennéjsi je edukace osobni. Audiovizudlni materidly, jako pocitaCové programy,
edukaéni brozury, audio a videozaznamy, mohou byt uzitecné, ale nenahradi dobrého
edukatora a vétSinou vedou pouze ke zlepSeni znalosti, nikoli dovednosti nebo ke zméné
chovéni. Navic porozuméni byvd pomérmné nizké. Kratké videozaznamy je vhodné vyuzit
ke skupinovym diskusim. Pocitacové vyukové programy byvaji nejlépe akceptovany

mladymi diabetiky (Pelikanova, Bartos, 2011).
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Obrazek 14. Edukacni material pro pacienty (autor prace)
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2.4.8 Nejcastéjsi chyby a omyly pri edukaci

Edukace neni soucasti terapie, tj. pfi stanoveni 1écebného planu se opomiji.

Pokud se edukace provadi, neni ji vénovan dostatek ¢asu a pozornosti, zejména neni-
li stanoveny cil, dale je problém v naplni, organiza¢nim zaji$téni, dokumentaci
a vyhodnoceni.

Dosud neni plné zajisténa moznost edukace specializovanou sestrou diabetologickou
a dietni.

Edukace se odd¢€luje od terapie, to znamend, Ze pacienti jsou poucovani bez znalosti
jejich osobnich problémd.

Pfi edukaci neni pacient dostatecné aktivovan a motivovan, neni oveéfovano jeho
porozuméni ani aplikace toho, co se naucil.

Edukace neni chapana jako dlouhodoby proces, tj. neni dostate¢né¢ opakovana
v ramci reedukace.

Edukace neni nalezit¢ nazorna a prakticka.

Pacient neni chapan jako partner, ktery ma pravo na véEtSi samostatnost
I zodpovédnost.

Pii edukaci chybi spoluprace mezi ¢leny skupiny a eduka¢nim tymem (Pelikanova

Bartos, 2011).
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3 METODIKA

., Kazuistika (case study) je ucelenda a podrobna studie jedné osoby. Vidy se jedna
0 zamernou volbu, vybrany objekt musi mit vlastnosti, které chce badatel sledovat

(Kutnohorska, 2009)

Je zameéfena na zjiSténi a hledani pficin, které vedly ke vzniku urcitého problému.
Kazuistika spociva ve studiu vSech dostupnych materialti, zhodnoceni a formulovani
zavéra. K diagnoéze odbornik nejCastéji dospéje na zékladé zamérnych rozhovort
s jedincem, ktery ma dané vlastnosti které chce odbornik sledovat (Sauerova, Spackova,

Nechlebova, 2012).

Ve své praci jsem se rozhodla uskutec¢nit rozhovor s lidmi, ktefi trpi onemocnénim diabetes
mellitus 1. typu. Osoby se stejnym typem onemocnénim jSem vyhledala za pomoci piatel
a ptibuznych. V pribéhu ledna jsem kontaktovala jedenact respondentti, z toho ¢tyfi z nich
se rozhodli se mnou sejit a odpovédét mi na pfedem piipravené otazky. Sesla jsem se
s kazdym zvlast’ na domluveném misté a pokladala kazdému ty stejné otazky i presto podle
mého oc¢ekavani odpovédi byli rizné. Odpovédi respondenti jsem pak zpracovala do

formy kazuistiky.

Je dulezité také zminit, Ze jsem si zamérné vybrala respondenty v rozmezi od 20 do 30 let.
A otazky, které jsem jim pokladala znély takto: Ve kterém véku bylo u Vas zjiSténo
onemocnéni? Jaké jste mél/a piiznaky? Kym nebo kde bylo onemocnéni potvrzeno
(zjisténo)? Ma nékdo v roding diabetes mellitus? Kdy a kym jste byl/a edukovan/a? Jak
Casto jste byl/a v priibéhu onemocnéni edukovan/a? A jaké byly divody opakované
edukace? Vyhledal/a jste pomoc sam u edukaéni sestry? Jaky mate pocit odpovédnosti za
1é¢bu? Jak rozumis nutnosti normoglykemie? Jak provadite selfmonitoring? Jak upravujete
stravu, fyzickou zatéz a davky inzulinu? Jak jste pfipraven zvladnout hypoglykemii? Jak
Casto dosahujete normoglykemie? Jak diabetes ovliviiuje Vase chovani a zptsob Zzivota?

Jaké zazemi nachazite v roding, u piatel a v zaméstnani? Jak spolupracujete s 1ékafem?.

Na zacatku kazdé kazuistiky je uvedena stru¢na charakteristika osoby, jeji vek, vaha, vyska

apod. Dale je uvedena kazuistika, vypracovana z odpovédi respondenta.
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4 VYSLEDKY

Ve vysledcich jsou vypracované kazuistiky osob razného veku a pohlavi. VSechny vsak

spojuje stejné onemocnéni.

4.1 Kazuistika

Pohlavi: Muz

Vek: 25 let

Vyska / Véha: 178 cm, 70kg
Typ diabetu: DM 1. Typu

Lécba: Inzulinovymi pery — 4x denné

Diabetes mellitus bylo u nemocného zjisténo v roce 2011. Bylo mu tedy 22 let. Nemocny
mél dlouhotrvajici polydipsii, byl unaveny, zhubnul 20 kg za asi 2 az 3 mésice, kdyz mu
bylo na omdleni, navstivil praktické¢ho 1€kate, ktery ho s podezienim na cukrovku poslal
do nemocnice, kde byl ihned hospitalizovan. V nemocnici mu byla naméfena hladina
glykémie 29,5 mmol/l. U nikoho v rodiné nemocného, nebylo diagnostikovano
onemocnéni diabetes mellitus. Nemocny byl edukovén tfeti den hospitalizace edukacni
sestrou. Po té byl edukovan v pribéhu onemocnéni jesté dvakrat, edukacni sestru vyhledal
sdm. Duvodem vyhledani jeji pomoci bylo upfesnéni stravovaciho rezimu, ale také
zvazoval piechod z inzulinového pera na inzulinovou pumpu. Nemocny se snazi dodrzovat
pravidelny stravovaci rezim. Ale jinak si nepfipadne jako nemocny ¢lovék a proto nema
ditvod prestat naptiklad koufit i kdyZ vi, Ze to mize mit na jeho onemocnéni negativni
dopad. Uvédomuje si, Ze je dilezité, aby dosahoval co nejcastéji normolglykemie, aby se
u néj nerozvinuli akutni nebo chronické komplikace onemocnéni. Selfmonitoring provadi
pred kazdou aplikaci inzulinu a to pomoci glukometru. Jak uz bylo uvedeno, snaZzi
dodrzovat pravidelny stravovaci rezim, ale pokud ptedem vi, Ze bude délat fyzicky
naroc¢nou ¢innost, s chuti si d4 néco sladkého, aby nedoslo k hypoglykémii. Davky inzulinu
si aplikuje v 90 % stale stejné. Aby si dokazal poradit s hypoglykémii, tak ve svém, ale
zaroven i ve sluzebnim auté vozi sebou neustale hroznovy cukr a napoj Coca-Cola. Pokud
je doma nebo nékde na navstéve a pociti, Ze mu klesla hladina cukru v krvi, vzdy radéji
sahne po cokolade, i kdyz dobfe vi, Ze jeji t€inek nastupuje pozdéji nez naptiklad slazeny
napoj. Nemocny uvadi, Zze v 80 % je u néj dosahovano hladin normoglykemie. Pokud mu
vSak koliséd hladina glukozy v krvi, pocituje na sob& nervozitu, podrazdénost a citi se
unaveny. Ale jinak neuvadi, Zze by ve zplisobu zivota, ktery vede jej, néjak cukrovka
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omezovala. Rodina se mu pfedevsim snazi nakupovat potraviny a napoje, které jsou pro
n¢j ptijatelné a tim podporuji jeho dodrzovani diety. V zaméstnani si urcuje sdim pracovni
dobu a jeho povoléani neni fyzicky a psychicky naroc¢né, proto zde zadny problém nevidi.
Spoluprace s 1ékafem je ze strany nemocného Spatnd. Zapomind na pravidelné navstévy

u lékare a vyhleda jeho pomoc pouze, kdyz mu dochazi inzulinové ampulky.

4.2 Kazuistika
Pohlavi: Zena

Vek: 30 let

Vyska/Vaha: 162cm/71kg
Typ diabetu: DM 1. typu

Lécba: inzulinovou pumpou

U nemocné bylo onemocnéni zjisténo v 27 letech. Trpéla delsi dobu velkym pocitem Zizné,
ale méla také casté moceni a byla neustale unavend. Onemocnéni diabetes mellitus u ni
diagnostikoval 1ékat v nemocnici. Kde zistala hospitalizovdna a v pribehu hospitalizace,
zenu navstivila edukacéni sestra, ktera ji s onemocnénim obezndmila. Edukacni sestru pak
vyhledala po dvou letech onemocnéni znovu, kdy se rozhodla po navrhnuti lékafem piejit
z inzulinovych per na inzulinovou pumpu. U nikoho v rodin¢ se diabetes nevyskytoval. Co
se ty¢e odpovédnosti za 1é¢bu, mysli si, Ze je dost zodpovédna, ale zalezi také na situaci,
protoze sladké ma rada. I piesto ma hladinu krevniho cukru pievazné 67 mmol/l, takze
dosahuje normoglykemie. Selfmonitoring provadi pouze pomoci glukometru, a to jen
pokud ma pocit, ze hladina glukézy bude vyssi nebo nizsi. SnaZi se jist pravidelné a podle
pohybu a fyzické zatéze upravuje bazalni davku na pumpég. Pokud by nastala u nemocné
hypoglykemie, pozna ji na svém téle uz pii hladiné krevného cukru 4,0 mnol/l a pro jistotu
stadle nosi pfi sobé hroznovy cukr. Onemocnéni ji omezuje v préci, protoze ma hodné
fyzicky naro¢né zaméstnani Vv zeméd€lském druzstvu. Cukrovka ji v zZivoté omezuje,
hlavné pii sportu a fyzické zatézi a nemizZe se stimto onemocnénim stale srovnat. U
rodiny a u ptatel nevidi Zadnou zménu, kterd by ji pfipominala, Ze trpi timto onemocnénim,
vSichni se k ni chovaji stejné, tak jak to vyzaduje. S lékafem se snazi spolupracovat co

nejlépe.
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4.3 Kazuistika

Pohlavi: Zena

Vek: 21 let

Vyska / Véaha: 182/65
Typ diabetu: DM 1. typu

Lécba: inzulinovou pumpou

Onemocnéni bylo u sle¢ny zjisténo, kdyz ji bylo 11 let. Objevovalo se u ni ¢asté moceni
a polydipsie. Proto navstivila s matkou pediatra, ktery u ni zjistil vysokou hladinu cukru
v moc¢i. V rodiné nemocné se cukrovka u nikoho nevyskytovala, proto zjisténi, ze ma
onemocnéni zvané diabetes mellitus, byl Sok pro celou rodinu. Sle¢na byla edukovana
edukacéni sestrou V pribéhu nasledné hospitalizace v Prostéjovské nemocnici. Po vzniku
onemocnéni vSak byla hospitalizovana kazdy mésic po dobu 7 dnd z divodu kolisani
hladiny cukru. Proto zvolila 1é€bu inzulinovou pumpu. Snazi se byt odpovédna a dodrzovat
dietu, ale pokud ma ve $kole zkouskové obdobi na dietu nehledi a to stejné pii stresu atd.
Hodnotu cukru ma kolem 6 mnol/l. Selfmonitoring provadi zfidka a to pomoci glukometru.
Pfi zatézi upravuje bazalni davky na pumpé a podle mnozstvi jidla bolusové davky. Aby se
vyhnula hypoglykémii, nosi u sebe stale cukr (nebo alespon néco sladkého). Hodnot
normoglykémie se snazi dosahovat co nejvice. Diky inzulinové pumpé se citi volné&jsi jak
vjidle, tak ve stravovacim rezimu, proto by se uz Kinzulinovym perim nevratila
a s onemocnénim se naucila Zit. Zazemi v rodiné€ a u ptatel nachazi vyborné. S Iékafem

spolupracuje a chodi na pravidelné kontroly.

4.4 Kazuistika
Pohlavi: muz

Vek: 29 let

Vyska / Vaha: 183cm /65kg
Typ diabetu: DM 1. typu

Lécba: inzulinovymi pery — 4x denné

U muze bylo onemocnéni zjisténo v 15 letech na zakladni Skole. Dostal diabetologicky
zachvat a diabetes bylo potvrzeno ve Svitavach v nemocnici. Pfiznaky byli nadmérna
Zizen, Casté moceni a rychld ztrata hmotnosti. Diabetes mellitus uz se v rodiné vyskytlo u

otce nemocného. O pojmu edukaci nikdy neslysel, a tudiz netusi, Ze by byl edukovan.

47



S nemoci ho vSak seznamila lékatka v nemocnici pti hospitalizaci. Citi ohromny pocit
zodpovédnosti za 1é¢bu, mysli si, ze pokud ¢loveék netrpi timto onemocnénim, nemuze si
ani zdaleka pfedstavit, co to pro nemocného ptedstavuje. Pro spravnou funkci vSech
dalezitych organu potiebuje, aby m¢l optimalni hodnoty krevniho cukru, proto se snazi
0 hodnoty normoglykemie. Slefmonitorig provadi sdm pomoci glukometru, kdyz se neciti
dobfte. Pokud vi, ze nebude mit fyzicky namahav¢jsi praci, ubere trochu na davce inzulinu
nebo sni néco sladkého. Nosi u sebe také alespon dvé kostky cukru, aby byl pfipraven
zvladnout hypoglykémii a v lednici ma sladky napoj. Snazi se stale udrzovat optimalni
hladinu glykémie, ale v dnesnim dobé& se mu to moc nedafi, protoze je vSude kolem ngj
stres a i to dost ovliviuje hladinu cukru v krvi. Diky onemocnéni se musel hodné véci zdat,
ale uvadi, ze Zivot s cukrovkou jde v klidu zit. Rodina a pratelé ho berou takového jaky je
a pomahaji mu, jen v praci se nékdy setkava s lidmi, ktefi opovrhuji timto onemocnénim.

A

S Iékafem se snazi fesit vSechny problémy, které se vyskytnou.
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5 DISKUZE

U vSech vySe uvedenych respondenti, nevzniklo onemocnéni v raném détstvi, ale pozdéji.
U Zen to bylo v 11 letech a 27 letech. U muzu v 15 letech a 22 letech. Z toho pouze jeden
Z nich, mél v rodiné piibuzného stimto onemocnénim. VSichni respondenti také méli

ptiznaky, jako jsou unava nadmérna Zizent a moceni.

Diabetes mellitus byl u dvou piipadi nemocnych zjistén praktickym Iékafem a u ostatnich
bylo onemocnéni potvrzeno v nemocnici. Nemocni byli edukovani pii hospitalizaci
v nemocnici. Z toho dva respondenti vyhledali pomoc u edukaéni sestry opakované a to
z diivodu moznosti prechodu na inzulinovou pumpu. Tuto moznost 1écby vSak vyuzila
pouze zena, muz se rozhodnul zistat u 1écby inzulinovymi pery. Z vysSe zminovanych
respondentll jednadvacetiletd slecna byla edukovana opakované z davodu Ccasté
hospitalizace, kterou u ni zptsobila kolisava hladina cukru, zde byl pfechod na inzulinovou

pumpu jako jedno z nejlepsich feseni 1é¢by.

VétsSina respondenttt uvadi, ze citi odpovédnost za 1é¢bu. I presto n¢kdy nedodrzuji
spravny stravovaci rezim. A nechystaji se zbavit svych zlozvykt, které mohou zptsobit
rizné zdravotni komplikace. Snazi se v§ak dodrZovat spravnou hladinu glukézy v krvi, aby

nékterym komplikacim predesli.

S pojmem selfmonitoring byli vSichni respondenti seznameni. A vSichni ho provadi
pomoci glukometru a to predevs§im, kdyz citi nevolnost, poceni ¢i jiné ptiznaky, které by
mohla zplsobit nizkd hladina cukru v krvi. Méteni vSak provadéji Castéji pacienti 1éceni
inzulinovymi pery nez inzulinovou pumpou.

Respondenti 1éceni inzulinovymi pery uvadi, ze pied fyzickou zatéZi sni néjakou sladkost,
nebo snizi jednotky pfi aplikaci inzulinu. Osoby lé¢ené inzulinovou pumpu, v tomto
ptipad¢ Zeny, uvadi, Ze pfi zaté€zi upravuji bazalni ddvky na pumpé€ a podle mnozstvi jidla
bolusové davky. Dle moznosti se vSichni respondenti snazi dodrZovat pravidelny

stravovaci rezim, pokud jim to dovoluji okolnosti.

Zvladnout hypoglykémii jsou ptipraveni vSichni respondenti. Nosi u sebe néco sladkého ¢i
sladky népoj. U dvou respondentl byl zminény 1 hroznovy cukr, ktery 1ékafi doporucuji.
Jediné co mé ptekvapilo, ze nikdo neuvedl tekuty cukr Wellion, ktery se da bézné koupit

Vv 1ékarn€. Ma oproti cukrovinkdm mnohem rychlejsi nastup.
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S diabetes mellitus se da poklidné zit, pokud se u nemocného nerozvinou komplikace.
| presto néktefi respondenti uvadi, ze je onemocnéni omezuje naptiklad pfi sportu,
zamestnani a S onemocnénim se nedokdzou stale vyrovnat. Jeden s respondentl vSak

uvadi, ze diky inzulinové pump¢ se citi volné&jsi.

Zazemi v roding a u pratel nachézi vSichni vyborné. U jednoho respondenta je uvedeno, ze
zaméstnani a pracovni doba jej n€jak neomezuje a druhy respondent uvadi, ze se setkava

S lidmi, ktefi cukrovkou opovrhuji.

S lékafem nemocni spolupracuji dobie az na jednoho respondenta, ktery nedodrzuje

domluvené navstévy.
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ZAVER
Diabetes je zakeind nemoc, ktera dlouho ,,neboli, ale jejiz zvlddani je velmi narocné.
Pokud diabetik svou nemoc dobfe nekompenzuje 1€ky, inzulinem, stravou a pohybem,

¢ekaji ho vétSinou tézké komplikace zdravotniho stavu.

Edukaci diabetika nebo jeho rodinnych pfisluSnikii definujeme jako proces posilujici
znalosti, dovednosti a schopnosti pacienta nezbytné pro samostatnou péci o diabetes a pro
aktivni spolupraci se zdravotniky. Edukace je také nezbytnou a nenahraditelnou soucasti
uspesné 1écby nemocného s diabetem, protoze vlastni kompenzace diabetu spociva z velké
¢asti na pacientovi samotném. Vzhledem k zavislosti glykémii na dennim rezimu musi mit
pacient moznost diabetes kontrolovat, ale také dle moznosti upravovat 1écbu a rezim.
Hlavnim cilem edukace je zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, jeho kompenzace diabetu

a kvality zivota.

Diky odpovédim respondentii jsem zjistila, ze u kazdého znich probchla edukace
v pribehu hospitalizace. Opakovanou edukaci vyhladli jen néktefi. Nejcastéjsim diivodem
edukace byl ptechod z inzulinovych per na lécbu inzulinovou pumpou nebo z divodu
upfesnéni stravovaciho rezimu. Pfiznaky onemocnéni se U respondentl vyskytovaly vzdy
stejné a to polyurie, polydipsie a unava a nékteti také zaznamenali Ubytek na vaze.
Onemocnéni vzniklo vzdy nahle a pouze u jednoho ze Ctyi respondentti se onemocnéni
vyskytovalo v roding. S Iékafem spolupracuji vSichni, pouze jeden respondent uvedl, Ze na

pravidelné navstévy €asto zapomina.

Diabetes mellitus je nemoc, se kterou se da Zit, ale vzdy to chce Cas si na tento typ Zivota
s onemocnénim zvyknout. Proto se nazory na to zda cukrovka omezuje pacienty v Zivoté
nebo v praci méni. Nejvétsi omezeni vsak vidi ve fyzické zatézi nebo sportu. Jednalo se
vzdy v8ak o odpovédi mladych lidi, proto si myslim, Ze S postupem casu se budou
odpovédi ménit, hlavné u respondentti, u kterych se rozvinou komplikace spojené s timto

onemocnénim.
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SOUHRN

Hlavnim tématem bakalatfské prace je vyznam edukace v diabetologii. V uvodni ¢asti je
popsano onemocnéni diabetes mellitus. Jsou popsany pficiny, rizikové faktory vzniku,
1écba a mozné komplikace. Jsou predstaveny moznosti sluzeb nabizené diabetikiim, jako
napiiklad l4zn¢ nebo rekondi¢ni tabory. Je predstavena edukace obecné a zduraznén
vyznam spravné edukace diabetikii pro dalsi vyvoj jejich choroby. Praktickd Ccast
bakalarské prace piedstavuje 4 kazuistiky nemocnych trpicich 1. typem diabetu mellitu.

Bylo sledovano, kdy se s edukaci poprvé setkali a duvody, které je vedly k vyhledani
edukacni sestry nebo lékate opakované. Také byly zjistény nejcastéjsi priznaky, které byly
u vSech respondenti stejné. Ve vysledcich byla také zjisténa spoluprace s 1ékafem a nazory

vSech Ctyf respondentli na to zda je onemocnéni v Zivoté n¢jak omezuje.
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SUMMARY

The main aim of the thesis is the importance of education in diabetology. In the
introductory section describes diabetes mellitus. Describes the causes, risk factors,
treatment, and possible complications. They introduced the service options offered to
diabetics, such as spa or fitness camps. It is presented in general education and stressed the
importance of proper diabetes education for the further development of their disease. The
practical part of the thesis presents four case reports of patients suffering from type 1.

diabetes mellitus.

It was observed when educating first met and the reasons that led to find educational nurse
or doctor repeatedly. Also most common symptoms were observed, which were the same
for all respondents. The results were also found in collaboration with physicians and views

of all four respondents whether it is a disease in life somehow limits.
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SEZNAM ZKRATEK

% procenta

C celsia

cm centimetr

DM Diabetes mellitus

HGL hrani¢ni glykémie nalacno

V. intravenozni

NPH inzuliny s prodlouzenym t¢inkem — Neutral Protamine Hagedorn
pf.n. 1. pied nasSim letopoctem

kcal kilokalorie

kg kilogram

mmol/I milimol na litr

nl mililtr

pH chemickd mira acidity ¢i alkality vodného roztoku
PGT porusena glukdézova tolerance

PAD peroralni antidiabetika

S. strana

tj. to je

VJ vyménne jednotky

WHO World Health Organisation
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SEZNAM CIZCH SLOV

akcelerace
angiopatie
aterosklerdza

B-bunky

dekubity
destrukce
diabetes mellitus
edukace

elektroencefalografie

fascie

gangréna

glukoza

glykemie
glykosurie
gravidita
hemoglobin
heterogenni
humoralni
hypoglykemie
hyperglykemie
hypotenze

inzulin

inzulinova analoga
inzulinové senzitizéry
ischemie

ketoacidoza

mikroangiopatie

morbidita

zrychleni fyziologického déje

oznaceni pro onemocnéni cev

onemocnéni tepen ,,kornaténi*

beta-bunky langerhansovych ostruvki pankreatu
produkujici inzulin

prolezeniny

zni¢eni, poruseni, rozklad

cukrovka, chronické metabolické onemocnéni

vzdélavani

metoda zachycujici mozkové elektrické potencialy a

jejich promény

blana obepinajici svaly

mistni odimrt’ tkané

hroznovy cukr, Skrobovy cukr

hladina cukru v krvi

pfitomnost glukosy v moci

t€hotenstvi

cervené krevni barvivo

riznorodé

tykajici se tekutiny — latek v tekutin€ rozpusténych.
snizend hladina krevniho cukru

zvySena hladina krevniho cukru

nizky krevni tlak

hormon, ktery idi hladinu krevniho cukru
synteticky pripravené latky podobné inzulinu
skupina latek zvySujicich citlivost na inzulin
mistni nedokrevnost tkan¢€ a organu

druh metabolické acidézy zptisobené
nadmérnym vznikem ketolatek

poskozeni drobnych krevnich cév

nemocnost
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normoglykemie
selfmonitoring
polydipsie

polyneuropatie

polyurie

plegie
preeklampsie

proteinurii
somnolence
reedukace
retinopatie
reverzibilni

ulcerace

umrtnost

odumfeni tkané / organu v zivém organizmu
chronické onemocnéni ledvin

majici vztah k nerv. systému a k hormontim
je postizeni nervi

normalni glykemie

samostatné méefeni glykemie

nadmérnd Zizen

rozséahla skupina netraumatického postizeni
perifernich nervt

Casté a vydatné mocent

ochrnuti

téhotenské onemocnéni s vysokym krevnim
tlakem, otoky a bilkovina v moc¢i

vEtsi pitomnost bilkoviny v moci

snizena bd¢lost, ospalost

pfevychova

je nezanétlivé onemocnéni o¢ni sitnice
vratny, schopny zpétného procesu

vznik viedu, zviedovaténi
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Priloha 1

Vzorovy tydenni jidelni listek pro diabetika

Snidané Piesnidavka Obéd Svacdina Vedere 11. vedeie
Polévka
o porkova s Zapecena
Vitakava, .
M bramborem, brokolice s
“1r Sunka 0.05, . . e .
Pondéli ) . Pomeran¢ Veprovy Jogurt bily vejcem, Jablko
maslo, rohlik " L ,
L, prirodni fizek, Brambory, salat
salovy ryZe, kompot mrkev Dia
Dia
Polévka
| . . :
L ce efovav, R},/bl Kefirové Rlzqto se
, , Caj, Dia dzem, filé dusené, ) zeleninou a .
Utery ; Grep ’ mléko ; Mandarinka
maslo chleba bramborova , . | syrem, kompot
. , ochucené Dia .
kase, salat Dia
okurkovy
Polévka
Bila kava, bramborova,
5 _Jog_urt o Vzape.cene Puding's Syr Elda’m 0.1, Chleba,
Stfeda vitalinea, Kiwi téstoviny se . dalamanek, ,
i . ovocem Dia , N maslo,
rohlik Sunkou a maslo, rajce
slune¢nicovy zeleninou,
kompot Dia
Polévka hovézi Ovesna kase s
Caj ovocny, s téstovinou, kakaem a
~ Luci J Hovézi vafené hl &ly
Ctvrtek nena syt Kedlubna ovézi vafené, | Chleba, ume ym Jablko
mald, maslo, Dusena mrkev s| maslo, rajce sladidlem,
sojova bulka kukufici, maslo, kompot
brambory Dia
Polévka
L VIOCkOY . S piz Kapr duseny na
Vitakava, z vepiového Kming
Patek  |Sunkovéa péna,| Nektarinka masa a Dia jogurt brambor, Sojovy rohlik
chleba tmavy houbami, ryze, y_’
s kompot Dia
salat z ¢inského
zeli
Polévka
Cai derny. S zeleninova,
! Y> SV Kuieci stehno Vejce 1 ks,
Mozzarela petené Acidofilni méslo
. asl Banan 1/2 k ’ ’ Mineol
Sobota | 0.05, maslo, | Banan 12ks | b | e chich | dalamanek, ineota
slune¢nicovy brambor raice
rohlik y J
nasucho,

kompot Dia




Nedéle

Bila kéva, rybi
pomazanka,
chléb

Kiwi

Polévka
drozd’ova,
Veprova pecené
znojemska,
téstoviny, salat
z hlavkového
zeli

Tvaroh
Slehany se
sladidlem

Mandlova
jatrova pastika,
maslo, rohlik
grahamovy

Pomeranc¢




ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Iveta Kofenovska

Katedra:

Antropologie a zdravovédy

Vedouci prace:

MUDr. Katetina Kikalova, Ph.D

Rok obhajoby:

2014

Nazev prace:

Vyznam spravné edukace v diabetologii

Nazev v anglic¢tiné:

The importace of proper education in diabetology

Anotace prace:

Prace se zabyva onemocnénim diabetes mellitus,
komplikacemi a 1écbou. Obsahlou a dulezitou kapitolou
prace je edukace v diabetologii. V praci je pfedstavena
edukace obecné a zdiiraznén vyznam spravné edukace
diabetiki pro dalsi vyvoj jejich choroby. Prakticka cast
bakalaiské prace predstavuje kazuistiky nemocnych
trpicich 1. typem diabetu mellitu.

Klic¢ova slova:

Diabetes mellitus, edukace, inzulin, 1é¢ba, glykemie

Anotace v angli¢tiné:

This work deals with diabetes mellitus, complications
and treatment. An extensive and important chapter is
education in diabetology. The work presented in general
education and stressed the importance of proper diabetes
education for the further development of their disease.
The practical part of the thesis presents case reports of
patients suffering from type 1 diabetes mellitus.

Klicova slova
v anglictiné:

Diabetes mellitus, education, insulin, glucose

Prilohy vazané v praci:

Ptiloha 1. — Vzorovy tydenni jidelni listek pro diabetika

Rozsah prace:

62 s.

Jazyk prace:

Cz




