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Anotace

Tato diplomova prace je zameéfena na problematiku onemocnéni zvané
cukrovka (diabetes mellitus) a na komplikace, které u tohoto onemocnéni
zpusobuji zdravotni postizeni a omezeni.

V teoretické ¢asti popisuje historii, epidemiologii, klasifikaci, pficiny
vzniku, projevy, terapii tohoto onemocnéni, dale popisuje komplikace, které
toto onemocnéni provazeji, a v neposledni fad¢ se zabyva prevenci vzniku

cukrovky a poradenskou ¢innosti v této oblasti.

rowr

Prakticka cast je vénovana prizkumu miry a zpiisobu informovanosti o

tomto onemocnéni a dodrzovani preventivnich opatieni branicich jeho rozvoji.

Kli¢ové pojmy

Cukrovka, diabetes mellitus 1. a II. typu, dieta, dotaznikové Setfeni,
informovanost, inzulin, komplikace, omezeni, pohybova aktivita, poradenstvi,
postiZeni, prevence, pruzkum, respondent, rizikové faktory, socialni podpora,

terapie



Annotation

This thesis is focused on the disease called diabetes (diabetes mellitus)
and complications of this disease causing disability and limitations.

The theoretical part describes the history, epidemiology, classification,
causes, symptoms, treatment of this disease, further describes the
complications that this disease, and finally deals with the prevention of
diabetes (diabetes mellitus).

The practical part is devoted to survey extent and manner of
information about the disease and compliance with preventive measures to

prevent its development.

Key words

Advice, complications, Diabetes mellitus | and 1l. type, diet, disability,
information, insulin, limitations, physical activity, prevention, questionnaire,

research, respondent, risk factors, social support, therapy
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UVOD

V poslednich letech byl v rozvinutych primyslovych zemich
zaznamenavan trvaly narist chronickych neinfek¢énich onemocnéni. Patii mezi
né nadvaha a otylost, cukrovka (diabetes mellitus) a onemocnéni srdce a
krevniho ob&hu. VSechna tato onemocnéni jsou ¢astecné ovlivnitelna vyzivou a
zivotnim stylem. Podle udaji Svétové zdravotnické organizace pusobi z 80%
na zdravotni stav populace jiné vlivy, jako jsou zivotni styl, Zivotni prostiedi a

Skodlivé navyky. Z 20% ovlivituje naSe zdravi zdravotni péce

Cukrovka je chronické metabolické onemocnéni, pii kterém je hladina
cukru v krvi zvySena nad normalni hladinu. Patii k nej¢astéjsim chronickym
onemocnénim détského i dospélého veéku. Vede k vysoké nemocnosti,

invalidité 1 umrtnosti.

Svétova zdravotnicka organizace hovoii dokonce o svétové epidemii

cukrovky. Nemoc je rozsifena po celém svéte.

Cukrovka se stavd znanym problémem zdravotné-socialnim,
postihujicim vSechny vrstvy obyvatel. Propukne tehdy, kdyz se ke genetické

predispozici piida nadvaha a nedostatek pohybu.

Nedostatek znalosti o této nemoci a nedostatecnd péfe o nemocné
s cukrovkou vede k rozvoji ¢etnych komplikaci, které maji neptiznivy dopad
na kvalitu Zivota ¢lovéka i jeho rodiny a znamenaji ekonomicky problém pro

celou spole¢nost.

Na vSech kontinentech roste pocet lidi s diabetem, ktefi si uvédomili, Ze

znalosti o cukrovce jim pomohou Zit nejen zdraveji a pravdépodobné déle, ale i

vvvvv

Vyzkum v oblasti diabetologie postupuje dvéma sméry, které spolu
navzajem souviseji, a oba jsou dulezité. Cilem jednoho je predevsim vyvoj co

nejdokonalejsSich metod prevence a samostatné 1écby cukrovky a zabranéni



vzniku zdvaznych komplikaci. Druhy smér se snazi ziskavat ty nejzakladnéjsi

informace o piic¢inach diabetu a jeho komplikacich.

Né¢kdy vsak ani pfi dodrZzeni podminek spravné 1écby nelze zarucit, ze
se u nemocného nevyskytnou pozdni komplikace nemoci. Je proto dulezité si
uvédomit, ze v dlouhodobé perspektivé to budou pravé vysledky téchto
vyzkumt, které budou zakladem pro prevenci a 1é¢bu samotné choroby a jejich
komplikaci. I kdyz je 1é€ba medikamenty dosud nejprogresivnéjsi, nesnizuje se
tim nutnost prosazovat preventivni opatfeni, protoze neni pochyb o tom, Ze
prevence je budoucnosti mediciny. Z prevence maji prospéch nejen jednotlivci,
ale snizuji se i néklady na zdravotni péci. Zaroven se zmenSuji psychické,

socialni a ekonomické diisledky, které s sebou kazdé onemocnéni pfinasi.



TEORETICKA CAST

1. Zakladni charakteristika a typy cukrovky

Cukrovka (diabetes mellitus) je chronickd porucha metabolismu
sacharidi, ktera je zplUsobena bud nedostatkem inzulinu, nebo jeho
nedostate¢nou ucinnosti.

Inzulin je hormon, ktery se tvoifi v Langerhansovych ostrivcich
slinivky bfiSni. UmozZiiuje pienos krevni glukozy do bunék srde¢niho a
kosterniho svalstva. Soucasn¢ zvysuje ukladadni sacharidd do zésoby
vytvafenim jaterniho a svalového glykogenu. Zasahuje téz do metabolismu
tukd a bilkovin. V tukovych burnikach usnadiuje pfeménu glukdzy v tuk,
podporuje syntézu bilkovin z aminokyselin a snizuje tvorbu cukru z bilkovin.
Témito riznymi zasahy do metabolismu sacharidi, tuki a bilkovin ma inzulin
hlavni roli pfi snizovani hladiny cukru v krvi (glykemie). Je to jediny hormon,
ktery glykemii snizuje. VyméSovani inzulinu je fizeno jednak mnoZzstvim
glukozy v krvi, jednak nervovymi vlivy. KdyZ stoupa koncentrace glukozy
v krvi (napt. po jidle), stoupa 1 vyméSovani inzulinu a naopak. Normalni
hladina glukozy v krvi je stala v rozmezi 3,3 — 5,5 mmol/1 I.

Cukrovka se projevuje zvySenou koncentraci glukézy v Krvi
(hyperglykemie). Tento cukr v krvi vSak nemiZe vstupovat do bunék a
preménovat se v glykogen a tuky a nevyuzity odchdzi moci z téla (glykosurie).
VEtsi mnozstvi cukru vSak vyZzaduje vétsi mnozstvi vody, v niZ je rozpustén a
kterd se tak z organizmu ztraci. Ztrdta vody pisobi pocit zizn&. ZvySené
mnozstvi moci a Zizen byvaji prvni pfiznaky cukrovky.

Svaly nemaji zdroj energie, jatra nedovedou udrZet zasoby glykogenu a
stale vydavaji glukozu do obéhu. Dusledkem nedostatku energetickych zdroji
ve tkanich je vyuZiti rezervniho tuku a uvolnéni mastnych kyselin do krevniho
obéhu. Energie se ziska jejich oxidaci, pfi které vSak vznikd i veétsi mnozstvi
ketonovych latek (napt. aceton). Nespotiebované ketonové latky odchézeji
mo¢i nebo jsou vydechovany. Dal§im zdrojem energie se stavaji

aminokyseliny, které se preménuji déjem zvanym glukoneogeneze na glukézu.
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Tyto aminokyseliny ziskévaji jatra jednak z vétsiho rozpadu tkanovych
bilkovin a jednak pfivodem aminokyselin z bilkovinné potravy. V disledku
toho vazne syntéza télesnych bilkovin. Pti tézké formé cukrovky neni glukoza
jako zdroj energie prakticky vlibec vyuzivdna. Organizmus Zije jen na ukor

bilkovin a tukt, ¢lovék hubne a snadno se unavi. (Machova, 2009, s. 213).

Diabetologové déli cukrovku (diabetes mellitus) do dvou hlavnich skupin:
e Diabetes mellitus I. typu
e Diabetes mellitus II. typu
Mezi dalsi typy cukrovky (diabetes mellitus) se fadi
e LADA - pomalu nastupujici diabetes
mellitus I. typu
e MODY - dédi¢né podminény defekt
beta bun€k, manifestace do 25 let
véku, vpriméru 5 let trvani bez
nutnosti inzulinové 1é¢by
e Diabetes souvisejici s genetickymi
syndromy
e Diabetes vyvolany toxickymi latkami
e Gestacni diabetes
e Diabetes ve stafi (Bélobradkova,
2006).
e Diabetes mellitus provazejici dalsi
onemocnéni - cukrovkou byvaji dosti
Casto provazena onemocnéni zlaz

S vnitini sekreci. (Andé¢l, 1997, s. 14).
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1.1 Historie cukrovky (diabetes mellitus)

Prvni pisemné zaznamenané zminky o cukrovce pochazeji ze starovéku.
Némecky egyptolog Georg Ebers objevil vroce 1860 v hrobce Thébach
papyrus, oznacovany proto jako Ebersiv papyrus, na némz se hovoii 0
cukrovce jako vzacné chorobé, ktera vede k trvalé zizni, nutnosti piti velkého
mnozstvi tekutin, hubnuti a nepfijemnému zapachu a nakonec ke smrti. Je tak
vérné popsan diabetes 1. typu S rozvojem ketoacidozy (akutni komplikace
cukrovky). Areteus z Kappadokie navazuje na egyptské znalosti, popisuje
cukrovku jako straSnou nemoc, pii niz se rozpoustéji svaly do moéi, Zizen je
neuhasitelna, nemocného provazeji hejna much a vos, postizeny ma pocit na
zvraceni, je vyCerpany a pak umird. Areteus pouziva termin diabetes, nebot
pritom voda protékd nemocnym clovékem, coz pravé vyjadiuje termin
diabaind. Také Galen =z Pergamonu popisuje velmi vzachou nemoc
odpovidajici diabetu, za jejiz pti¢inu povazoval ledviny.

V prvnim tisicileti naSeho letopoctu lze nalézt dal§i zdznamy o
cukrovce v Cing, Indii, Irinu a jinde. Na prelomu 10. a 11. stoleti popsal
znamy ucenec Abu Ali al-Husayn ibn Abdallah ibn Sina (Avicenna) naprosto
dokonale diabetickou gangrénu koncetiny. Vyznamné poznatky vSak ptichdzeji
az v novoveku. Philippus Aureolus Theophrastus Bombastus von Hohenheim
(Paracelsus) (1493 — 1541) zduraznoval potiebu pozorovani a dilezitost
experimentu. Na rozdil od Galena uvazuje o diabetu jako o celkovém
onemocnéni, nikoli o onemocnéni ledvin. V roce 1674 popisuje Thomas Willis,
ze cukr je nejdiive v krvi a pak pfechazi do moci, takze diabetes povazuje za
onemocnéni krve. K oznaceni diabetes ptidava adjektivum mellitus.

Ke znacné explozi poznatki dochazi v 19. stoleti. Vroce 1815
prokazuje francouzsky chemik a lékat Michel Eugen Chevreul, ze u diabetiki
se jedna o glukézu, které je nadbytek. Ve 40. letech 19. stoleti jsou
vypracovany metody na stanoveni glukézy v moc¢i (K. A. Trommer, J. F.
Heller, H. Ch. Fehling). V roce 1857 uvadi Cesky internista Vilém Petters
pfitomnost acetonu v moci diabetika a v roce 1869 popisuje Adolf Kussmaul
klinicky obraz hyperpnoe u ketoacidotického kématu. Shrnujici poznatky o

diabetu podava v 19. stoleti Cesky lékai Antonin Hanger v latinsky psané
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dizertani praci De diabete mellito (1825) a pozdéji v Némecku Bernhard
Naunyn v monografii Der Diabetes mellitus (1889).

Ve 30. letech 19. Stoleti zjistuje Jan Evangelista Purkyné, Ze pankreas
dovede travit bilkoviny. Jeho doktorand Paul Langerhans se vénoval
mikroskopii pankreatu. Popisuje jednotlivé druhy bunék, vcetné bunck
ostravki, které byly pozdé€ji oznaceny jeho jménem. Némecky patolog Rudolf
Virchow povazoval pankreas za vyznamny organ a predpokladal, ze se v ném
tvoii néjaka dosud neurcend latka uvolnovana do jater.

Prikopniky v poznani diabetu byli ve Strassburgu Joseph Von Mering a
Oskar Minkowski, ktery pochazel z Kaunasu v Litvé. V roce 1889 vyvolali u
pst diabetes poté, co exstirpovali pankreas. Minkowski oznacil suSeny
pankreas jako pankreatin, ktery zkousel podavat psiim, ale neuspél. Piesto byl
témito pokusy dolozen vyznam slinivky a zlstalo jen na dalSim badani, aby byl
objeven inzulin.

Do roku 1920 bylo u¢inéno mnoho vyznamnych pokusti. Koncem fijna
1920 se nadchl chirurg a ortoped Frederic Banting ¢lankem Barona o vnitini
sekreci slinivky, odesel do Toronta do fyziologického tustavu k profesoru J. J.
R. Macleodovi a zacal u n¢ho provadét pokusy na psech. Na pomoc dostal
medika Charlese Besta. Pouzivali zdlouhavou metodu podvazovani vyvodd,
coz vedlo k atrofii slinivky a Kk projevim diabetu teprve za nékolik mésicu.
Podavéani vodnych extraktl zpisobilo zietelny pokles glykemii. Po zapojeni
chemika J. B. Collipa se dosahlo i pokroku v ¢isténi extraktu, ktery oznacovali
jako isletin. Bantingtv kolega doktor Joe Gilchrist se stal prvnim pacientem, u
néhoz byl isletin Gspésné testovan. Ke skutecné zachrané lidského zivota doslo
v lednu 1922, kdy tfinactilety Leonard Thompson piezil ketoacidotické koma
podanim isletinu. Macleod navrhl, aby isletin byl pfejmenovan na inzulin. Rok
1922 se tak stal meznikem v 1é¢bé diabetu. V roce 1923 byly ud€leny dvé
Nobelovy ceny, jednu dostal Macleod a druhou Banting. Oba se rozdélili o
finan¢ni odménu, takze Macleod dal polovinu Collipovi a Banting Bestovi.
Vyroby inzulinu se ujaly rtizné firmy.

Do historie se zapsal téz prazsky profesor fyziologie Vilém Laufberger,

ktery se zabyval jako jeden z prvnich fyziologii plsobeni inzulinu v jatrech.
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Ukazal, ze kralik piezije, dokud nespotiebuje glukozu z glykogenu, a souc¢asné
odvodil, ze nadbytek inzulinu brani glukoneogenezi. V roce 1926 byl ziskan
krystalicky inzulin (Jacob Abel), o deset let pozdé&ji inzulin s prodlouzenym
efektem (H. C. Hagedorn a B. N. Jensen), tzv. protamin-zink-inzulin. Od té
doby se pouzivaly vice dlouhodobé pusobici inzuliny, které nevedly k
uspokojivé kompenzaci diabetu, takze postupné zacaly pfibyvat pozdni
komplikace diabetu.

V roce 1958 dostava Frederic Sanger se spolupracovniky Nobelovu
cenu za prukaz primarni struktury molekuly hovéziho inzulinu. Metoda
umoznuje prokédzat rozdily mezi slozenim veptfového, hovéziho a lidského
inzulinu. V roce 1959 zavadéji Rosalyn Yalowova a Solomon Berson
radioizotopovou metodu stanoveni inzulinu (v Ceskoslovensku byla zavedena
v roce 1961 v Laboratofi pro endokrinologii a metabolismus III. interni kliniky
Fakulty vSeobecného lékarstvi Univerzity Karlovy v Praze). Ukézala jiz v
zacatcich, ze diabetes je heterogenni skupinou chorob. V roce 1967 je objeven
proinzulin a C-peptid (D. F. Steiner a P. Oyer v Chicagu).

V roce 1971 byl ziskdn prvni chromatograficky ¢istény inzulin
(Schlichtkrull), tzv. monokomponentni, od roku 1978 se za¢ina vyrabét lidsky
inzulin, zpocatku semisynteticky, pak plné biosynteticky s vyuzitim
Escherichia coli nebo kvasinek. Devadesata 1éta 20. stoleti jsou jiz ve znameni
rozvoje inzulinovych analog s kratkym nebo dlouhym pisobenim.

Vyvoj inzulinovych pump zejména od 80. let, umoziujicich vétsi
piibliZzeni k fyziologii, je vysledkem technického pokroku. Pfesto neni dosaze-
no uplné normalizace glukézového metabolismu. Perspektivou jsou

transplantaéni techniky a vyhledové i vyuziti kmenovych bun&k. (Skrha, 2009).
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1.4 Saint Vincent Deklarace

Cukrovka (diabetes mellitus) patii k nejéastéjsim chronickym
onemocnénim détského 1 dospélého veéku. Nedostatek znalosti o této nemoci a
nedostate¢na péce o nemocné s cukrovkou vede k rozvoji ¢etnych komplikaci,
které maji neptiznivy dopad na kvalitu zivota ¢lovéka i jeho rodiny a
znamenaji ekonomicky problém pro celou spolecnost.

Svétova zdravotnicka organizace spolu s Mezinarodni diabetickou
federaci usporadala v roce 1989 v italském Saint Vincentu konferenci o
problematice diabetu. Zastupci vladnich instituci, ministerstev a piedni evropsti
diabetologové se dohodli na tad¢ cila, jejichZ naplnéni by vedlo ke zlepSeni
péce o Cloveka trpiciho diabetem.

St. Vincentské deklarace definuje diabetes jako vyznamny a stale
rostouci problém a prohlasuje, ze vlady a ministerstva by mély vytvaret
podminky pro zkvalitnéni Zivota diabetickych pacientii. Shrnuje prava i
povinnosti pacienta a 1é¢ebného tymu a formuluje vztahy mezi nimi.

V prosinci 1995 bylo ustanoveno Koordina¢ni centrum pro realizaci
deklarace v Ceské republice.

Soucasti deklarace jsou obecné cile v oblasti péce o diabetické pacienty,
charakteristika nemocnych s chronickymi komplikacemi, navrhy na jejich
sledovani a 1é¢eni, gynekologicka péce, prava a povinnosti samotnych
pacientil, edukac¢ni program, rozvahy 0 socialnich podminkach nemocnych.
Hlavni cile vyty€ené Saint Vincentskou deklaraci:

e podpora diabetologickych center a pracovist’ v oboru péce o diabetiky

e zajisténi péce o détské pacienty odborniky na terapii diabetu, pro jejich
rodiny zaruka socidlni, ekonomické a emoc¢ni podpory

e prosazovat opatfeni k prevenci pozdnich diabetickych komplikaci

e postgradualni vzdélavani 1ékaitt a pomaturitni studium sester v oboru
diabetologie

e zkvalitnéni edukace diabetikli

e posilovani rovnosti a nezavislosti vSech pacienti a jejich zapojeni mezi
ostatni ob¢any nasi spole¢nosti

e celoevropskeé sjednoceni systému dokumentace a evidence

15



e pusobeni na Sirokou vefejnost s cilem prevence diabetu

e spoluprace s laickymi organizacemi (Brazdova, 2006, s. 9-10).
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2. Epidemiologie cukrovky (diabetes mellitus)

Cukrovka (diabetes mellitus), tvofici ¢ast poruch homeostazy
(rovnovahy) glukozy, dozndva v poslednich dvou desetiletich zna¢ného
rozSifeni. Zatimco jesté pied sto lety byla onemocnénim relativné fidkym,
postupna zména zpuisobu Zzivota v pribéhu dvacatého stoleti vedla k jeho
prudkému narGstu. Na pocatku 21. stoleti se proto dokonce jiz hovoii 0
epidemii cukrovky. Piestoze je diabeticky syndrom z hlediska etiologie zna¢né
heterogenni, jeho nartst vyskytu postihuje oba hlavni typy, tedy diabetes
mellitus 1. a Il. typu. Vzhledem k rozdilnosti patogeneze onemocnéni je
pochopitelné, Ze se na nartstajicim vyskytu onemocnéni budou podilet
ponckud jiné faktory. Typickym znakem konce 20. stoleti je narUstajici
incidence i prevalence obezity, a to nejen u dospélé populace, ale i v détstvi a
dospivani. Podili se na ni zejména sniZujici se fyzicka aktivita, sedavy zptisob
zivota nasledkem rostouciho motorismu, prace s pocitaci, ale i nepfiméfené
velky pfisun jidla. Je pak celkem pochopitelné, Ze denni pfisun energie
ptevysuje jeji vydej z organismu. Pozitivni energeticka bilance je pficinou
nariistajici obezity i v détském veéku, kterd Uzce souvisi s inzulinovou
rezistenci. U jedinct s genetickou predispozici k cukrovce se rozviji diabetes
mellitus Il. typu. Pravé tento typ, ktery je zastoupen v evropské populaci asi u
90 % diabetikii, doznava vlivem nevhodného zivotniho stylu nebyvalého
roz$ifeni. Naproti tomu vyskyt autoimunitné podminéného diabetu 1. typu,
ktery ma zcela odliSnou etiologii, narGistd méné prudce, ale presto ziistavaji
nejasné jeho vyvolavajici ptficiny. Globalni faktory zacinaji pasobit postupné
na vSech kontinentech, kdeZto specifické vlivy, v€etné etnickych, pak dotvareji

konkrétni podminky pro manifestaci diabetu. (Skrha, 2009).

17



2.1 Vyskyt ve svété

Statistiky ~ Svétové  zdravotnické organizace 1 Mezinarodni
diabetologické federace (IDF, International Diabetes Federation) pravidelné
poskytuji udaje o vyskytu cukrovky na jednotlivych kontinentech.

Nejde vsak jen o rozdily ve vyskytu v jednotlivych castech svéta, ale i o
vlivy etnické. V soucasné dobé je celkovy pocet diabetikti odhadovan na 285
miliéna s prevalenci 6,4%. Podle dosavadniho vyvoje se predpoklada narist
populace s diabetem na 380 milionti v roce 2025 s nartistem prevalence na 7,3
%. Kalkulace vychazeji ze studii provedenych jen v nékterych zemich, takze
mnoha data jsou Casto extrapolovana. V prevalenci diabetu jsou znac¢né
rozdily mezi jednotlivymi oblastmi i na samotnych kontinentech.

Jiz samotné rozdily ve vékové struktuie obyvatelstva mohou pfispivat k
rozdilim v prevalenci diabetu a k problémim pfi srovnavani vysledki mezi
staity C¢i oblastmi. Proto se vedle regiondlni prevalence pouziva jeste
komparativni prevalence, u niz se po¢ita se stejnou vékovou strukturou. (Skrha,
2009).

Zasadnim faktorem zvySujicim vyznam diabetu a moZnosti jeho
prevence a lécby je jeho vysoka a trvale vzrastajici prevalence v populaci
vétSiny vyspélych zemi svéta, nov€ 1 vyrazny vzestup v nejlidnatéjSich

rozvojovych zemich typu Indie a Ciny. (Haluzik, 2011, s. 9)
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2.1.1 Vyskyt v Ceské republice

Podobné jako v ostatnich zemich evropského kontinentu je v Ceské
republice zaznamenan postupny nartst cukrovky. (viz. Piiloha C — ¢. III — graf
& 1) Onemocnéni podléha kazdoroénimu hlageni podavanému Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS), ktery vypracovava celkovy
piehled o poctu diabetikii, jejich komplikacich a 1é¢bé diabetu. Lze pak
vytvofit trend vyvoje sledovanych ukazatell i pfi uréité nepiesnosti dat. Vedle
toho existuji cilené zaméfené studie, které poskytuji sice pocetné limitovana
data, ale ptesné&ji vystihujici sledovany jev. Z nich lze pak extrapolovat ziskané
udaje a ucinit tak celorepublikovou ptfedstavu o stavu hodnocenych parametrti.
Takto existuje napi. prazsky registr diabetikii z roku 1992 nebo epidemio-
logicka studie iniciovana vyborem Ceské diabetologické spole&nosti.

Podle Gdaji z UZIS se zvysuje nartst diabetikil za poslednich 30 let.

Podrobngjsi sledovani vztahujici se k typu diabetu probiha od roku 1990 a dle
vysledkl se vzestup poctu tyka obou typi diabetes mellitus.
Ptestoze je tfeba posuzovat absolutni pocty rezervované a pocitat s chybou
vkladanych udaj, vyvojové trendy dokladaji, Ze diabetes mellitus se stava
nariistajicim celospolecenskym problémem, nebot” podstatné ovliviiuje
nemocnost i Umrtnost postizené populace.

Naproti tomu tzv. prazsky registr, vznikly na zdklad¢ individudlné
vyplhovanych dotaznikdi, umoznuje ptesnéjsi analyzu sledovanych tdaji.
Soucasné 1ze porovnat nékteré jeho vysledky s udaji ziskanymi o deset let
pozdgji. Ze srovnani vyplyva, ze se zvysil primérny hmotnostni index zejména
u diabetu mellitus Il. typu a v ¢eské populaci naristd vyskyt nadvahy, resp.
obezity. Tento fenomén odpovida dosavadnimu trendu v Evropé i na dalSich
kontinentech, kam pronikd novodoby zplisob Zzivota (tzv. westernalizace
zpiisobu zivota) zahrnujici snizovani fyzické aktivity a k tomu nadmérny
energeticky pfisun v potraveé. Nasledné se pak zvySuje inzulinové rezistence,
ktera snadnéji demaskuje vrozenou nachylnost organismu k porusSe
homeostazy (rovnovahy) glukézy. (Skrha, 2009).

Vysoky vyskyt obezity v ceské populaci a stale se zhorSujici zivotni styl

ptispivaji i ke vzrustajicimu poctu pacient s diabetem mellitus.
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Podle epidemiologickych tdaji Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky CR bylo v Ceské republice k 31. 12. 2010 hlaseno celkem 806 230
diabetik, z nichz 739 859 (91,8 %) bylo klasifikovano jako diabetik 2. typu.
Zbyvajici ¢ast pacientt pfipada na diabetes mellitus 1. typu, respektive dalsi
méné frekventni typy diabetu (gestacni diabetes, diabetes typu MODY,
diabetes pfi onemocnénich pankreatu a dalsi). Znamena to, ze diabetes II. typu
se rozhodujicim zpusobem podili i na problémech spojenych s komplikacemi
provazejicimi toto onemocnéni. Podle statistickych udaji doslo v pribéhu
poslednich 18-20 let ke zdvojnasobeni poétu registrovanych diabetiki v Ceské
republice. Navic 1ze ptedpokladat, ze znacna ¢ast pacientti s diabetem mellitus
II. typu ztstava poméerné dlouho nediagnostikovana a skutecny pocet diabetikt
Il. typu Vv populaci je minimalné o Ctvrtinu vysSi, nez ukazuji statistiky.
(Haluzik, 2011, s. 9-10).

Pocet osob s touto diagnézou rok od roku neustale narusta asi o 10-20
tisic novych ptipadl. Trvale vySsi zastoupeni mezi diabetiky vykazuji Zeny (asi

0 10%). (Machova, 2009, s. 215).
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3. Diabetes mellitus I. typu

K pochopeni podstaty onemocnéni je tfeba porozumét zdkladim
procesu latkové vymeény (metabolismu) je ziskavani energie z potravy. Kazdy
zivy organismus potiebuje k udrzeni zakladnich zivotnich funkci trvalou
dodavku energie. Pii vétsi fyzické zatézi organismu (pohyb, prace, nemoc) je
potieba energie vétsi. Protoze télo ziskava energii ve form¢ potravy narazove,
musi byt energie uchovéana v zdsobni podob¢ a odtud podle aktudlnich potieb
do organismu uvoliiovana.

Vstieband glukéza z potravy vstupuje do svali a jater, kde je ukladana
v podob¢ zasobniho glykogenu. Tato tvorba se nazyva glykogeneze. Mozek a
nékteré¢ dal$i organy, které nemaji vlastni energetické zdroje, jsou zcela
odkazany na kontinualni dodavku glukozy krvi, K jejimuz vyuziti nepotiebuji
inzulin. Ostatni organy, svaly, jatra, tukova tkan aj., potiebuji pro vstup
glukézy do svych bunék inzulin. Rozkladem zésobniho jaterniho glykogenu
(glykogenolyzou) a novotvorbou gluko6zy (glukoneogenezi) syntézou z laktatu
a pyruvatu, proteini a tkanovych tukidl (glycerolu) mize byt glukoza
uvoliovana zpét do krve. Glukoza, ktera je zakladnim zdrojem energie, je krvi
roznaSena ke vS§em bunkam téla.

Hladina glukézy v krvi se nazyva glykemie. Sekrece neboli vydej inzulinu do
krve je fizena hladinou krevniho cukru - glukézy.

Pricinou diabetu I. Typu (IDDM) je autoimunitni destrukce beta bunck
pankreatu. Je to vrozena odchylka obranyschopnosti organismu, imunitniho
systému, ktera se mize projevit az po stimulaci spoustécim faktorem. Timto
faktorem mohou byt rGzné infekce (pfiusnice, zardénky, coxackie viry,
cytomegalovirus), vyziva, chemikalie, stres a dals$i. Vyvolavajici Cinitel
aktivuje urcité typy bilych krvinek, B lymfocyty s tvorbou protilatek
namifenych 1 proti vlastni pankreatické tkani a T lymfocyty, které svym
cytotoxickym ucinkem destruuji beta buiiky slinivky a vyfazuji je postupné ze
své funkce. Pocatek onemocnéni probihé skryté nékolik tydnl (vyjimecné i let)

az do zniceni 80% beta bun&k, kdy jiz dochazi ke klinickym projevim
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onemocnéni. Onemocnéni je charakterizovano absolutnim nedostatkem
inzulinu.

Glukéza kolujici v krvi neni schopna bez inzulinu pronikat v do-
statecném mnozstvi do bunék a nemuze byt vyuzita k ziskani energie. Hladina
krevniho cukru stoupéd nad normalni hodnoty. Vyssi hladina glykemie (t. j. nad
5,6mmol/l na lacno, nad 6,7 mmol/l za 1 hodinu po jidle) se nazyva
hyperglykemie. Prestoupi-li glykemie urcitou hodnotu - tzv. ledvinny prah pro
glukézu - nejsou jiz ledviny schopny cukr v krvi udrzet a zanou jej vylucovat
do moce. Dochazi ke glykosurii. Od glykosurie, nadmérného moceni a nalezu
cukru v mo¢i, byl odvozen i nazev onemocnéni Uplavice cukrova, diabetes
mellitus.

Hodnota ledvinného prahu je individudlni pro kazdého clovéka, méni se v
pribéhu dne i béhem Zivota, praimérné se pohybuje kolem 10mmol/I.

Pfi nedostatku inzulinu nejsou stravené cukry vyuzity. Organismus neni
schopen vyuzit jako energeticky zdroj ani glukézu vyrobenou v jatrech
(glukoneogeneze). Organismus musi energii ziskavat z nahradnich zdroji, z
tukt a bilkovin. Rozpadem tukti (lipolyza) vznikaji mastné kyseliny, které se v
jatrech preménuji na ketolatky, aceton, kyselinu betahydroxymaselnou a
acetooctovou. Cast ketolatek je vyuzivana jako energeticky zdroj v organismu
a jejich nadbytek je vylu¢ovan moéi — ketonurie.

Na zacatku onemocnéni se postupné snizuje produkce inzulinu a stoupa
hladina krevniho cukru. Cukr bez inzulinu neni vyuzit jako zdroj energic a
nemocny se proto citi unaveny. Stoupne-li glykemie nad hodnotu ledvinného
prahu, je gluk6za vylucovana do moce. K vylouceni urcit¢ého mnoZstvi
osmoticky aktivniho cukru je vSak tfeba zvySeného mnoZstvi tekutin. To je
pti¢inou nadmérného moceni - polyurie, ¢asto i v noci - nykturie. Ztrata tekutin
vede k pocitu Zizn€ a nuti k nadmérnému piti - polydypsii. Sliznice jsou oschlé.
Organismus vyuziva nahradni energetické zdroje, tuky a bilkoviny vlastniho
téla, coz se projevuje hubnutim a prohlubujici se unavou, spavosti az apatii.
Usili o udrzeni vyrovnané acidobazické rovnovahy vyvoldva prohloubené

dychani s typickym kyselym jable¢nym zapachem vydechovaného vzduchu.
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Pfiznaky onemocnéni:
Laboratorni: Klinické:
hyperglykemie nevolnost
slabost, inava
polyurie, nykturie
polydipsie
ketoacidoza kysely zapach z tst
zrychlené dychani
bolesti bficha

zvraceni (Brazdova, 2006).
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3.1 Terapie

Lécba diabetu I. typu stoji na tiech hlavnich pilitich - inzulinu, fizené
stravé a pohybovém rezimu. Aby vsak byla tato 1écba i€inna, musi mit ¢lovék
zdjem a moznost osvojit si mnoho informaci o nemoci, pochopit vzajemné
vztahy a zavislosti jednotlivych slozek 1é¢by a samotného onemocnéni.

Cilem komplexni 1écby je dosdhnout optimalni metabolické
kompenzace s eliminaci akutnich komplikaci onemocnéni, snizenim rizika a
oddalenim vzniku chronickych komplikaci. Zivot &lovéka s diabetem by mél
byt plnohodnotny, srovnatelny s Zivotem zdravého ¢lovéka. Komplexni 1é¢bu a
celou Zivotospravu je tieba upravit tak, aby vyhovovala potfebam onemocnéni

a vychézela maximalnég vstfic nemocnému a jeho z4ymim. (Brazdova, 2006).

Inzulin
Inzulin je chemicky latka bilkovinné povahy. (Hormon slinivky b#isni).

Kazda bilkovina, ktera je spolykana usty, se v travicim ustroji rozklada

vlivem travicich §t4v na malé ¢asti. Teprve ty se vstiebavaji do krve.

Kdyby byl inzulin pfijiman usty v podob¢ tablet, kapek nebo sirupu,
nepiinaSel by uzitek. Travici Stavy by jej rozloZily a do krve by se vstiebaly
jenom jeho neucinné zbytky. Proto je nutné pii 1éCeni inzulinem travici ustroji
obejit a t€lu dodat inzulin pfimo, Vv injekcich. (http://www.diadeti.cz/cukrovka-

u-deti.php).

Objev inzulinu znamenal pro nemocné s diabetem 1. typu zéasadni
zménu v progndze dosud smrtelného onemocnéni. Pacienti umirali do n¢kolika

tydni aZ mésici po diagndze onemocnéni.

Inzulinové preparaty obsahuji inzulinovou slozku, latky ovliviujici
rychlost piisobeni a stabilizujici ptipravky. K postupnému uvoliiovani inzulinu,

depotizaci jeho ucinku, jsou pouzivany zinkové ¢i bilkovinné nosice.
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Typy preparatii:

Podle ptivodu délime inzuliny na zviteci a lidské.

Pur inzuliny, monokomponentni inzuliny

Pivodni inzuliny nebyly dostatecné ciStény a jejich uzivani bylo
provazeno ftadou komplikaci. Vedlejsi imunologické ucinky necistych
preparatii se projevuji mistni alergickou reakci a predevSim inzulinovou
rezistenci, podminénou tvorbou protilatek proti inzulinu. Inzulinové preparaty
byly v dal$im vyvoji chromatograficky ¢istény na Pur inzuliny a od roku 1979
byly ziskdny dokonalejsi elektroforézou prakticky cisté monokomponentni
inzuliny, ozna¢ované zkratkou MC.
K vyrobé¢ inzulinu pro huméanni medicinu se vyuziva vepiovy inzulin, ktery se

1i$1 pouze jednou aminokyselinou.

Humanni inzuliny
Humanni inzuliny, ozna¢ované HM, jsou preparaty, jejichz molekulova

struktura je identicka s molekulou lidského inzulinu.

Analoga

21. stoleti pfinaS$i nové typy inzulind. Zménou aminokyseliny na
nékterém misté humanniho inzulinu je ovlivnén uc¢inek a dynamika piislusného
inzulinu.
Inzulinové preparaty rozdélujeme podle délky ucinku na kratkodobé,

sttednédobé a dlouhodobé depotni preparaty.

Kombinované preparaty

Kombinované preparaty vyuzivame zejména u NIDDM (diabetes
mellitus nezavisly na inzulinu). U diabetu I. typu jsou nékdy uzivany pfi
niz§ich dennich davkach inzulinu na zac¢atku onemocnéni v obdobi remise nebo

u nespolupracujicich pacientd.
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Aplikaéni rezimy

Terapie inzulinem je terapii substitu¢ni, nahrazujici vlastni sekreci
endogenniho inzulinu. Inzulinové preparaty jsou podavany nékolikrat denné
vetSinou ve vazbe s jidlem.

Inzulin je bilkovina, proto je v zazivacim traktu uc¢inkem travicich stav
rozkladan. Musi byt proto aplikovan parenteralné, injekéni cestou. Inzulin se
aplikuje subkutanné. Rychlost vstiebavani a ucinku je ovliviiovana i teplotou
inzulinu, teplotou téla ¢i okoli, fyzickou zatézi aplikaéniho mista, pomérem
inzulinu ve smési, sklonem a hloubkou vpicha.

Inzulin se uchovava na chladném misté pii teploté 2-8°C. Inzulin v
davkovaci miize byt uchovavan pii béznych pokojovych teplotich po dobu
dvou mésica. Inzulin je znehodnocen mrazem a teplotami nad 40°C. Pied
aplikaci se vzdy kontroluje stav podavaného roztoku, ktery nesmi byt
zabarveny ¢i vlockové zakaleny. Pfi podezieni na znehodnoceny inzulin je

nutné radéji ampulku s inzulinem vyménit. (Brazdova, 2006).

Inzulinova pumpa

Lécba inzulinovou pumpou je vhodna pro diabetiky, u kterych se nepodaftilo
uspokojivé zkompenzovat cukrovku jinym typem intenzifikovaného
inzulinového rezimu. Lécba klade na nemocného s cukrovkou znaéné naroky a
Inzulinova pumpa sama nedokaZze monitorovat hladiny cukru v Kkrvi ani
upravovat davky inzulinu. Inzulinovou pumpou lze dosdhnout vyborné
kompenzace cukrovky, kde jiné rezimy lécby selhaly, ale soucasné je nemocny
vystaven riziku akutnich komplikaci. Inzulinova pumpa neni uspé$na u
neukaznénych diabetiki. (Bélobradkova, 2006).

Rizena strava — stavba jidelni¢ku

Vybér, odpovidajici zdravé skladbé jidelnicku, je slozity proces
respektujici nejen individualni potieby, ale i chuté¢ nemocného. Soucasny trend
v dietni 1€cbé diabetu je vyrazné volnéjsi nez v minulosti, piesto vSak je kladen

diiraz na spravnou kvantitativni a kvalitativni hodnotu vybranych potravin
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(zasady spravné vyzivy). Dalsi hlavni zasadou spravného stravovani je

pravidelnost a ¢astéjsi a mensi davky jidla.

Zasady spravné vyzivy

Zasada kvantity:

Obsah energie ve stravé je udavan v kilojoulech (znacka KJ). Ve starSich
jednotkach hodnota 1 kJ odpovidala 4,2kcal.

Racionalni strava zahrnuje z hlediska obsahu energie vice nez polovinu

sacharidd, asi pétinu bilkovin a ¢tvrtinu tukd.

Zastoupeni zivin dle energetického obsahu:

Sacharidy 50-60%, bilkoviny 15 - 20 %, tuky 20-30%.

Odpovidajici energeticka hodnota stravy ma byt v souladu s vydejem energie.
Spravny pomér piijmu a vydeje energie zajisti udrzeni optimalni télesné
hmotnosti.

Pfiblizna hodnota je u Zen 126 kJ (30 kcal) a u muzu 139 kJ (33 kcal) /kg/den.

Zasada kvality:

Kvalita stravy se fidi vybérem a pomérem Zivin.

Vybér zivin je velmi dulezity z hlediska dalSich metabolickych zmén
doprovazejici diabetes (poruchy tukového metabolismu, makroangiopatie).

Jak se zdravé stravovat:

. jist pravidelné, ¢astéji a méné

o sledovat odpovidajici mnozstvi stravy kontrolou hmotnosti

o nejist rychle vstiebatelné sacharidy

o sacharidy hradit ve form¢ celozrnného peciva, téstovin, ryze, zeleniny a
ovoce

o omezit pfijem Zivocisnych tukil ve stravé

o snizit pfijem cholesterolu

o omezit soleni
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Diabetické vyrobky a nahradni sladidla

Diabetické vyrobky nejsou vychodiskem pro feseni urcitého dietniho
omezeni pacientll s cukrovkou. VétSina vyrobkil je energeticky velmi bohata.
Navyk na diabetické vyrobky vede velmi Casto k pfejidani a mize tak vést ke
zhorSeni kompenzace onemocnéni a k obezité. V neposledni fad¢ se jedna o

vyrobky ekonomicky naro¢né.

SloZené sacharidy ve stravé
Skrob (Polysaccharid) v bramborach, obilnych vyrobcich (téstoviny, pe¢ivo), v
ryzi a luSténinach. Tvoii hlavni podil cukrt ve stravé.

Primérné mnozstvi sacharida ve stravé je denné 200-250 g.

Bilkoviny, tuky

Potieba bilkovin pro dospély organismus je mala, 0,8 g na kilogram
hmotnosti a den. U déti v obdobi ristu je potieba bilkovin vétsi, 1,5-2 g/kg
hm/den. Pfi onemocnéni ledvin s jejich funkénim selhdvanim se piijem
bilkovin vyrazné omezuje.
Zivocisné bilkoviny obsahuji 20-30% tukii, proto se pii nizkocholesterolovych

dietach uptednostiiuje rostlinna bilkovina.

Tuky neovliviiuji bezprostiedné hladinu glukézy v krvi. Jsou vSak
nejbohatS$im zdrojem energie, a proto se jejich ptijem reguluje dle hmotnosti
nemocného. Tuky jsou zdrojem esencialnich mastnych kyselin a zabezpecuji
dodavku vitamini A, D, E, K, které jsou v tucich rozpustné. Vzhledem k
nezédoucim U€inklim nékterych tuk na vyvoj cévnich komplikaci se dava

pfednost nenasycenym tukim rostlinného pivodu. (Brazdova, 2006).

Pohybovy rezim

Pravidelna pohybové aktivita je soucdsti zdravého Zivotniho stylu
(Kvapil, 2011).

Pohyb je pfirozenym projevem kazdého zivého organismu. Pravidelna
fyzickd aktivita pfispiva k rovnovaze mezi pifijmem a vydejem energie. U

nemocného s diabetem vyznamné zvysSuje vyuziti glukoézy v perifernich
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tkanich a ma nenahraditelny pozitivni efekt na kompenzaci onemocnéni.
Fyzicka zatéz by méla byt pravidelnd a méla by byt piizptisobena zdravotnimu
stavu a zdatnosti nemocného. Kazdodenni cviceni ma dalsi ptiznivé dopady,
napf. na sniZzeni hmotnosti ¢i psychicky stav ¢lovéka. (Brazdova, 2006).

V modernim svété aktivniho pohybu ubyva. Sedavy zptlisob Zivota se
stal jevem, ktery je typicky pro moderni spolecnost. Vede také k obezité a
zvétSeni rizika srdecnich a cévnich onemocnéni a onemocnéni cukrovkou.

(Andgl, 1996).

Efekt fyzické zatéze:

o zvySuje vstiebavani inzulinu v misté vpichu

o zvySuje vyuziti glukozy bez dalsi potieby inzulinu

Typy zatéze:

o kratkodoba - vyuziti vlastnich zdroji energie - glykogenu

vyuziti glukézy bez dal$i potieby inzulinu

o dlouhodoba, vytrvalostni — zvySeni ucinnosti inzulinu a snizeni jeho
potieby

Fyzickou zatéZz délime podle miry zatéZe na lehkou, stfedni a t€Zkou. Tuto miru

1ze méfit podle vzestupu tepové frekvence (100, 150, 250 tepi/min).

Pravidla p¥i sportu:

o cviceni planovat 1-2 hodiny po aplikaci inzulinu a hlavnim jidle

o pied cvicenim snizovat davku inzulinu (pfedchazejiciho i nasledujiciho)
o vysSetfit glykemie pied cvi¢enim, v pribéhu cviceni i po ném

o nesportovat pii Spatné kompenzaci, ¢i pii prili§ nizké glykemii

o zvysit davku sacharidd v prubeéhu zatéze (10-20g /30 min)

o nesportovat sam z divodu rizika t€zké hypoglykemie
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Nebezpeci nadmérné ¢i neplanované fyzické zatéze:
. rychly nastup hypoglykemie
o tézka hypoglykemie

o v piipadé hyperglykemie - metabolicky rozvrat

Kontraindikace fyzické zatéze: chronické diabetické komplikace, hypertenze.

Vhodna fyzicka zatéz: turistika, (nordic walking), béh, jizda na kole, tanec,

micové hry, plavani.

Rizikové, resp. nevhodné sporty: horolezectvi, potapéni, 1étani - ohrozeni

Zivota v piipadé tézké hypoglykemie. (Brazdova, 2006).
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4. Diabetes mellitus I1. typu

Diabetes mellitus Il. typu (dfive oznacovany jako diabetes mellitus
nezavisly na inzulinu - NIDDM nebo také jako diabetes dospélého veéku) je
heterogennim syndromem - piredstavuje skupinu onemocnéni s raznou
etiopatogenezi a klinickymi projevy. Diabetes mellitus Il. typu vznika
nejcastéji po 40. roce zivota a vedle dédi¢nosti podporuje jeho vznik obezita,
nedostatek pohybové aktivity a stresové situace. Diabetici II. typu piedstavuji
nejméné 85% z celkového poctu diabetikill, byvaji to nejcastéji lidé sttedniho a
vy$§iho veéku a az 90% vsech diabetikti II. typu trpi nadvahou nebo obezitou
spole¢né s fadou laboratornich odchylek v metabolismu, proto také zakladem
1é¢by cukrovky Il. typu je dietni a pohybovy rezim s redukci hmotnosti.

Diabetes mellitus Il. typu je chronické onemocnéni s familiarnim
(velmi silné dédi¢né vlohy, umisténé na kratkém raménku 11. chromozomu)
vyskytem. Podstatou metabolického syndromu je nepomér mezi tvorbou a se-
kreci inzulinu a odpovédi perifernich tkani na inzulin — inzulinovou rezistenci
(IR). Neni jasné, ktery moment je primarni. Jisté vSak je, Ze se oba vzajemné
potencuji a v dobé prvnich klinickych projevi diabetu Il. typu jsou porucha
sekrece inzulinu i IR pfitomny. Nemocni s diabetem mellitus Il. typu mohou
mit hladinu inzulinu v Krvi vysokou, normalni i snizenou.

IR zvySuje naroky tkani na dodavku inzulinu. Vysokou hladinou
inzulinu (hyperinzulinemii) se organismus snazi bariéru IR pfekonat. V
momenté, kdy jiz beta-buniky narokiim na vysokou sekreci inzulinu nestaci,
vznikd stav relativniho nedostatku inzulinu (ani hyperinzulinemie nezajisti
normoglykemii). Tehdy se projevi porucha metabolismu glukézy v podobé
poruchy glukézové tolerance nebo diabetes mellitus 1I. typu. Vznik
onemocnéni umociuji faktory genetické, vyznamnou roli hraji také vlivy
zevniho prostfedi (exogenni faktory): stres, malad fyzicka aktivita, nadmérny
piijem kalorii, nevhodné sloZeni potravy a obezita, koufeni.

Nemocni s diabetem mellitus Il. typu nejsou zivotn¢ zavisli na
podavani exogenniho inzulinu. Na po¢atku onemocnéni pii pfevaze inzulinové

rezistence jsou léceni dietou, pohybem a v piipadé nutnosti peroralnimi

31



antidiabetiky (1éky proti cukrovce podavané usty). Pokud pievladne inzulinova
insuficience (dojde k vycerpani rezerv sekrece inzulinu), vyzada si i diabetes
Il. typu 1é¢bu inzulinem stejné jako v piipadé vzniku nékterych komplikaci.
Pod obrazem dibetes mellitus Il. typu mize byt skryt i typ diabetu LADA
(latentni autoimunitni diabetes dospélych).

Vyjimecné postaveni mé diabetes s oznacenim MODY (maturity onset
diabetes of the young), tedy diabetes mellitus Il. typu zachycend v ¢asném
véku. Tento typ diabetu ma vSechny znaky daibetes mellitus Il. typu, odlisuje

se vSak svoji autosomalné¢ dominantni dédi¢nosti.

Souhrn:
o manifestace onemocnéni v dospélosti
o v 60-90 % je pfitomna nadvaha

o familiarni vyskyt (Bélobradkova, 2006).

o (rodinné studie na velkych populacich prokazaly vyznam dédi¢nych
faktort pfi prenosu diabetu (Petrides, 1978, s. 28)

o inzulinova rezistence a porucha sekrece inzulinu (ne proces
autoimunity)

o vlivy zevniho prostiedi - stres, mala fyzicka aktivita, nadmérny ptijem

potravy, nevhodné slozeni potravy, obezita, koufeni

o nemocni nejsou Zivotné zavisli na aplikaci exogenniho inzulinu

o neni sklon ke vzniku ketoacidozy

o pocatecni piiznaky diabetu jsou mirné, ¢asto zachyt az v dasledku
komplikaci

Symptomatologie

Pocatecni priznaky diabetes mellitus Il. typu byvaji mirné. Relativni
nedostatek inzulinu v dusledku nepoméru IR a sekrece inzulinu znamena
postupné zvySovani glykemie bez dramatického zvratu. Proto také mize
diabetes mellitus I1. typu byt i mésice ¢i roky nepozorovan, byva zjistén zcela
nahodné nebo dokonce nemocny piichdzi k 1ékati v disledku komplikaci, které

diabetes mellitus Il. typu zptsobil. Pii prvnim zachytu diabetu mellitus I1. typu
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byla v 15 % zjisténa diabeticka polyneuropatie, v 5 % neuropatie a v 15 %
diabeticka retinopatie.

Nejméné Ix ro¢né by méla byt vysetrena glykémie u osob ohrozenych

vznikem diabetu mellitus Il. typu.

Rizikové faktory vzniku diabetu mellitus I1. typu

. nadvéha a obezita (BMI nad 27 kg/m2)

o diabetes mellitus u ptibuznych 1. stupné (rodice, sourozenci, déti)
o u zen porod plodu nad 4,5 kg ¢i gestacni diabetes

o hypertenze (TK nad 140/90)

o hyperlipidemie

o pritomna porucha glukézové tolerance pti predchozim vysetieni

. vék nad 45 let

Klinické priznaky diabetu mellitus I1. typu

Zizen a polydipsie (Sasty piijem tekutin), polyurie (¢asté moéeni), noéni
moceni, hubnuti, inava, malatnost. Postupné ztrata chuti k jidlu, zvraceni,
zhorSeni zrakové ostrosti, opakujici se infekce urogenitalni a kozni, porucha
védomi az komatozni stav (nejcastéji hyperosmolarni koma), nebyva sklon
k acidoze.

Obraz prohloubeného stupné diabetické poruchy je uren poOstupnym
ubytkem sekrece inzulinu, ta vSak nikdy v ptipad¢ diabetes mellitus Il. typu
neklesa k nule. V prubehu trvani diabetes mellitus Il. typu se tedy méni obraz
ptevazujici poruchy: od poruchy s pfevahou inzulinorezistence k poruse s
pfevahou inzulinodeficience. Zména pievazujici poruchy vyzaduje 1 zménu
lécby diabetu mellitus Il. typu: pocatecni faze s inzulinorezistenci vyzaduje
1é¢bu dietou, pohybem s redukci nadvahy a peroralnimi antidiabetiky (PAD),

nasledna faze s rozvojem inzulinodeficience jiz zada 1écbu inzulinem.
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Rozdéleni
podle ptevladajici poruchy lze diabetes mellitus Il. typu rozd¢lit na:
o Diabetes mellitus I1. typu s inzulinovou rezistenci

o Diabetes mellitus Il. typu s inzulinovou deficienci

Syndrom inzulinové rezistence

Jako syndrom inzulinové rezistence oznaCujeme skupinu metabolickych
procestt a jejich klinickych projevi, které ve svém disledku znamenaji
urychleni a vystupniovani procesu aterosklerdzy a vysokou cetnost umrti na
kardiovaskularni choroby u diabetikt II. typu. V literatufe se oznacuje téz jako
syndrom X, Reavenliv syndrom, metabolicky syndrom nebo smrtici kvarteto.

(Bélobradkova, 2006).
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4.1 Terapie

Cilem aktivniho piistupu je vyhledat diabetiky II. typu ve skupiné
rizikovych osob, v€asnou diagnézou onemocnéni a vhodnou 1écbou zajistit
kvalitni a plnohodnotny zivot. Dosazenim idealni kompenzace diabetu jsou
nejen odstranény subjektivni potize pacienta, ale predchazime vzniku akutnich
1 chronickych komplikaci diabetu. (Bélobradkova 2006). Diabetes mellitus je
dobie lécitelna nemoc, podstatnym faktorem pii léCeni je sdm nemocny.
(Andél, 1996). Protoze diabetes mellitus Il. typu je heterogenni syndrom a
vyskytuje se zejména u osob stiedniho a vyssiho véku, je nutné postupovat
individualné. Spole¢né s 1écbou diabetu je nutno 1éCit a sledovat i ostatni
pfitomna onemocnéni. Samoziejmosti je urcitd mira tolerance ve snaze o
dosazeni co nejlepsich 1écebnych vysledki v souvislosti s vékem pacienta, jeho
zivosti situaci a zivotnim stylem, ale 1 ostatnimi pfitomnymi chorobami. Zda se
tedy, ze najit idealni postup k dosazeni lé€ebného cile neni u diabetikt II. typu
dospélého a zejména vys§itho veéku snadné. Edukacni program je nedilnou
soucasti strategie. Jeho cilem je pfedat pacientovi co nejvice informaci o jeho
onemocnéni a ziskat pacienta pro aktivni pristup pii 1é€bé diabetu a jeho
komplikaci. Jedin€ ukaznény a pouceny jedinec mize byt spoluhra¢em léceb-

ného tymu a jeho velice silnym ¢lankem.

Dietni rezim

Dodrzovani dietniho rezimu tvoifi zakladni kamen 1éc¢by diabetu
mellitus Il. typu. Cilem zmény stravovani diabetika je racionalni, zdravy
zpusob vyzivy. Diabetes mellitus Il. typu je v 60-90% spojen s nadvahou az
pfedstavuje riziko umrti na kardiovaskularni pfihody. Cilem dietni 1écby u
diabetiku II. typu je tedy nejen optimalizovat hladinu glykemie v souladu s
pohybovou aktivitou a ostatni 1écbou, ale také optimalizovat hladinu krevnich
tukd a télesnou hmotnost. Redukce télesné hmotnosti snizi inzulinovou
rezistenci, vede ke zlepSeni kompenzace diabetu a k normalizaci ostatnich
metabolickych parametrd, umozni pacientovi i kvalitni pohybovou aktivitu a

zpravidla vytesi fadu dalSich potizi, které s obezitou souviseji. Idedlni télesna
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hmotnost je pro vétSinu nemocnych nedosazitelnd, je proto moudré stanovit
rozumnou hmotnost, které je pacient schopen nejen docilit, ale i dlouhodobé¢ ji
udrzet. Dulezita je nejen kvantita (mnozstvi) Zivin, ale také jejich kvalita.

Strategie racionalniho stravovani u dospélych a zejména starSich
diabetikt pfedstavuje zasah do jejich Zivotniho stylu. Nejprve se musi odstranit
zcela nevhodné navyky nemocného a individualné ptizpusobit plan. Nezbytné
jsou mensi porce jidel, zejména ptiloh. Obézni diabetici by méli znat
energetickou hodnotu jidel i zastoupeni tukii. Dietni plan lze ve spolupréci se
zdravotnickym tymem uzpusobit tak, aby bylo mozné cilené¢ pozvolna
redukovat vahu.

Glykemicky index: rozdilné potraviny mohou obsahovat stejné
mnozstvi sacharidd, ale jejich poziti mize vyvolat rozdilnou hyperglykemii.
Rozdil je zptisoben odlisnym mnozstvim vlakniny, ktera ovliviiuje vstiebavani
zivin, teplotou, konzistenci potraviny a zptisobem jeji upravy. Pro diabetiky
jsou vhodné potraviny s nizkym glykemickym indexem (lusténiny, téstoviny z
tvrzené pSenice).

Tuky by nemély tvofit vice nez 30% energetického piijmu. Nevhodné
jsou ztuzené formy rostlinnych tukli - zhorSuji riziko kardiovaskuldrnich
komplikaci a zvySuji hladinu krevnich tuki.

Bilkoviny nemaji ptesahnout 10-20% celkového piijmu energie.
Bilkoviny zivoc¢isného pivodu obsahuji tuky, pro diabetiky II. typu jsou proto
vhodné radgji bilkoviny rostlinného ptvodu.

Omezit soleni je klasickou soucasti racionalni vyzivy a zdravého
zplisobu Zivota. Pfijem vitamint, stopovych prvkii a mineralnich latek se nelisi
od nediabetik.

Potraviny pro diabetiky nejsou pro nemocné cukrovkou nezbytné. Jsou
finan¢né naro¢né a jejich oznaceni mize vzbudit dojem, Ze jich diabetik mtize
snist neomezené. Byvaji energeticky bohaté, a pokud neni na etiketé piesné

vyznaceno slozeni a energeticka hodnota, je lepsi je do diety nezatazovat.

36



Strategie 1é¢ebného dietniho programu u diabetu mellitus I1. typu

. odstranéni nejSkodlivéjsich stravovacich navykl u diabetiki vyssiho
veéku

. naroky zvySovat postupné, individualni plan

. vicekrat denné mensi porce jidel

. restrikce jednoduchych cukrii v dieté

o sladit energeticky piijem a vydej, vzdy pracovat s energetickou

hodnotou potravin, zohlednit glykemicky index potravin
o diraz na restrikci zivociSnych tuki v dieté
o dietu pfizpusobit 1 zivotnimu stylu nemocného a jeho rodinnym i

socialnim moznostem

Dieta reduk¢ni

Cilem dietniho rezimu pii nadvaze a obezit¢ je dosazeni BMI 19-
25kg/m2. Piijem energie by mél byt o 500kcal/den (2100 kJ/ den) niz$i nez
vydej. Idealni tempo redukce vahy je 1-2kg za mésic.

Reduke¢ni dieta spolu s pohybovym programem znamena zménu
zivotniho stylu. Doporucuje se: jist pravidelné, pomalu a mald mnoZzstvi,
zafadit potraviny s nizkou energetickou hodnotou, spoustu zeleniny, zvysit
pfijem vladkniny, vyhnout se omackdm a zahuSténym polévkam, smaZenym

jidlim, pfed jidlem vypit sklenici vody.

Redukce vahy snizuje inzulinovou rezistenci, zlepsi kompenzaci di-
abetu (nutna zmeéna 1écby diabetu v pribéhu redukéniho programu) a vede k
poklesu cholesterolu, triglyceridli i TK. Pro velmi obézni pacienty je v ptipadé
neuspéchu rezimovych opatfeni vhodné i1 chirurgické feSeni - bandaz Zaludku.

(Bélobradkova, 2006).
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5. Cukrovka u gravidnich Zen

Az do konce 2. svétové valky zlstala problematika t€hotenstvi a diabetu

na okraji z4jmu mediciny. Matefska Gmrtnost dosahovala az 60% a dité
diabetické matky ptezilo zcela ojedinéle. V Sedesatych letech minulého stoleti
bylo vysloveno podezieni, Ze pti¢inou vzniku diabetické fetopatie (velkého a
funkéné nezralého novorozence matky diabeticky) je hyperglykemie matky v
pribéhu téhotenstvi. Velkym piinosem pro zlepSeni kompenzace diabetu se
stala metodika selfmonitoringu v sedmdesatych letech, kdy klesl pocet tézce
fetopatickych novorozencti, piendseni velkého plodu i porodniho traumatu
matky a novorozence. Pocet vrozenych vyvojovych vad =zastal az do
osmdesatych let vysoky. V této dobé byl polozen zaklad planovaného
rodiCovstvi. Pfedev§im doba poceti a prvni trimestr gravidity (obdobi
organogeneze, tvorby organt) vyzaduji vybornou metabolickou kompenzaci
diabetu.
Ve vyspélych zemich svéta se podafilo perinatdlni mortalitu diabeticek snizit
na hladinu srovnatelnou s nediabetickou populaci. Perinatalni morbidita a pocet
vrozenych vyvojovych vad (embryopatie) novorozencu diabetickych matek
zUstava stale 2-3x vyssi. (Belobradkova, 2006).

Planované t€hotenstvi je pro Zenu s cukrovkou velice dulezité. Poceti
ditéte 1ze totiz naCasovat na dobu, kdy je mlada Zena optimaln€ kompenzovana.

Pokud Zena s cukrovkou ot¢hotnéni, zalezi na typu diabetu. Nejcastéji
jde o mladé zeny s diabetem I. typu. V poslednich letech doslo k vyraznému
zlepSeni vysledki porodi déti diabetickych matek. Nepodaftilo se zcela zlepSit
tzv. perinatdlni morbiditu, tzn. nemocnost déti narozenych matkam S
cukrovkou. I pfes vynikajici diabetologickou a porodnickou péci o matky i
nové narozené déti je ve skupin€ déti narozenych matkam s cukrovkou stéle
ponckud vyssi procento vrozenych vyvojovych vad a o néco cCastéjsi vyskyt
poporodnich komplikaci, jako je novorozenecka Zloutenka, infekce po porodu,
ktece a jiné neurologické obtize. Prakticky u vSech déti se vyskytuje ihned po

porodu hypoglykemie, ta v§ak neni nijak zavaznou komplikaci.
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Riziko vSech téchto komplikaci je tim mensi, ¢im 1épe je cukrovka
kompenzovéna.

Zeny s diabetem jsou v t&hotenstvi sledovany stejné jako ostatni Zeny
bez diabetu. Sledovani v téhotenstvi se li§i pouze Cetnosti, pacientky S
cukrovkou chodi na kontroly k porodnikovi a diabetologovi Castéji nez zdravé
zeny. Nevyskytnou-li se zadné porodnické komplikace a kompenzace
cukrovky je dobra, neni tieba Zeny hospitalizovat, mohou chodit na kontroly
ambulantné. Na konci t€hotenstvi se t€hotna diabeticka pifijme ptiblizné ve 36.
- 37. tydnu téhotenstvi a posledni 2-3 tydny je sledovéna jiz v nemocnici. Je to
proto, ze u pacientek s cukrovkou jsou Castéj$i nevysvétlena amrti plodu v
déloze na konci téhotenstvi. Posledni 3-4 tydny téhotenstvi predstavuji nejvetsi
riziko této komplikace, proto je Zendm s diabetem v tomto obdobi nékolikrat
denn¢ nataCen tzv. kardiotokograficky zaznam (jde o zaznam srdecni akce
plodu v déloze.

Vsechny Zeny by mély v t€hotenstvi pouzivat lidské inzuliny, mély by
byt 1é€eny 3-4 dennimi davkami inzulinu. Pouze tam, kde neni mozno udrzet
dobrou kompenzaci touto intenzifikovanou lécbou, se doporucuje pouziti
inzulinové pumpy.

Zeny s diabetem jsou Castéji ohroZzeny vznikem hypertenze v tého-
tenstvi, je proto nutné casté sledovani krevniho tlaku, pravidelné sledovani
hmotnosti a pfitomnosti otoki.

Zenam s diabetem je také &ast&ji provadéno vysetieni plodové vody na
pfitomnost moznych vrozenych vyvojovych vad (amniocentéza), které je
provedeno asi v 17. tydnu téhotenstvi. Jestlize se pfi tomto vySetfeni najde
zavazné poSkozeni plodu, je moZno jesté t¢hotenstvi prerusit.

Castg&jsi jsou také ultrazvukova vysetieni plodu, zejména ta, ktera jsou
provadéna ve druhé poloviné téhotenstvi. Sleduje se tak proporciondlni rist
plodu. Tato vysetfeni mohou porodnikovi a diabetologovi pomoci v tom, Ze
pokud se zjisti velké zvétSeni plodu za urcity casovy usek, je tfeba vétSinou
upravit davky inzulinu, protoze to svéd¢i o dlouhodobém vystaveni plodu

opakovanym hyperglykemiim.
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Veskera sledovani v tc¢hotenstvi provadi porodnik ve spolupréci s
diabetologem, nefrologem, oftalmologem, podle potieby i s dal§imi odborniky.
Zeny s cukrovkou L. typu by mély byt sledovany a rodit v zafizenich, kde jsou
odbornici zabyvajici se problematikou diabetu v t¢hotenstvi.

Otchotni-li zena s cukrovkou II. typu lécena dietou nebo peroralnimi
antidiabetiky, je tfeba ji ihned pfevést na 1é€bu inzulinem. V ptipadé, ze jde o
poruchu pouze velmi lehkou, je mozné v pocatku t€hotenstvi ponechat pouze
dietu, je vSak velice pravdépodobné, Ze takovato zena s diabetem dospéje v
druhé poloving téhotenstvi k potfebé zacit s inzulinem. Ostatni péce je zcela
totozna jako u diabett L. typu.

Velmi €astou obavou je moznost vzniku cukrovky u narozen¢ho ditcte.
Pravdépodobnost postizeni ditéte diabetem I. typu je pouze asi 1 - 2 %. Uvadi
se, ze vetsi pravdépodobnost vzniku nemoci maji déti z rodin, kde ma diabetes
otec ditéte. Maji-li vSak diabetes oba rodice, pak pravdépodobnost postizeni
potomka stoupa - je asi 10 - 15 %.

Kazda téhotna zena s cukrovkou I. a II. typu je na pocatku té¢hotenstvi
vySetfena spolu s manzelem na oddé¢leni Iékatské genetiky.

Novorozenec matky s diabetem miize mit soubor specifickych znamek
nazyvanych diabeticka fetopatie. Jde o vétsi porodni hmotnost, vice vyjadienou
novorozeneckou zloutenku, niz§i hladinu vapniku v krvi, véts$i poCet zejména
Cervenych krvinek, prakticky vzdy mivaji novorozenci po porodu
hypoglykemie, které vSak nejsou nijak zavaznou komplikaci. Nékdy se u déti s
vetsi porodni hmotnosti miize nalézt 1 veétsi srdce, jatra 1 dalsi organy. V
naprosté vétsing piipadl vSechny tyto komplikace nékolik hodin az dni po
porodu mizi. Pediatfi zabyvajici se novorozeneckou problematikou velmi
dobie znaji problémy déti diabetickych matek, takze naprosto piesné védi, jak s
nimi zachazet.

Novorozenci jsou neékdy v prvnich hodinidch zivota pfijimani na
jednotky intenzivni neonatologické péce, kde je trvaly dohled pediatra a Casté
sledovani ditéte umozni vC€asny zasah pii nckteré z komplikaci. Nekde se
narozené déti na jednotky intenzivni péCe ani nepfijimaji a jsou ponechany na

béznych novorozeneckych oddélenich. (Andél, 1996).
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5.1 Téhotenska cukrovka (gesta¢ni diabetes)

T¢hotenska cukrovka vznikd jen u téch zen, které k ni maji vrozenou
dispozici. Jedna se o poruchu souboru gend, které ovliviiuji tvorbu inzulinu ve
slinivce a citlivost tkani na pisobeni inzulinu. (Krej¢i, 2011).

Téhotenska cukrovka vznikd v té¢hotenstvi a v naprosté vétsSing pripada
po porodu opét mizi. Doba vzniku je nejcastéjsi ve druhé poloviné gravidity,
kdy nejvice puasobi protiinzulinové té€hotenské hormony. Na piitomnost
téhotenské cukrovky se provadeji zatézové testy mezi 24. - 28. tydnem
téhotenstvi, kdy se porucha objevuje nejcastéji.

Nejvétsi riziko vzniku gestaéniho diabetu maji Zeny, V jejichZ rodinach
se vyskytuje diabetes, které jsou obézni, starSi 30 let, porodily dité t¢z8i nez
4000 g, porodily mrtvé dité ¢i opakované potratily.

Tato porucha, specifickd pro té€hotenstvi, ma vyznam zejména pro
budouci Zivot Zeny. Porodnicka sledovani jsou stejna jako u diabetu I. typu,
détem matek s gestacnim diabetem je vénovana stejna pozornost jako détem
zen s diabetem I. typu.

Déti matek s t€hotenskou cukrovkou maji ¢astéji v dospélosti cukrovku
I1. typu a byvaji obéznéjsi nez déti matek bez gesta¢niho diabetu.

I zde se doporucuje lécit pacientky v zafizenich zabyvajicich se
problematikou diabetu v t€hotenstvi. (And¢l, 1996).

Lécebna opatieni spocivaji tedy v dietnim rezimu a pohybové aktivite,
kterd odpovidd stupni téhotenstvi. U vSech pacientek je doporucen
selfmonitoring krve a moce. Pokud rezimova opatieni nezajisti kompenzaci
té¢hotenské cukrovky, je nutné zahajit 1écbu inzulinem. Pro tchotenskou
cukrovku jsou typické hyperglykemie po jidle, a proto je nutné aplikovat rychle
pusobici inzulin pfed hlavnimi jidly. Pokud se s postupujicim téhotenstvim
objevi 1 vys§i ranni lacnd glykemie, je nutné doplnit tfi davky rychle
ptsobiciho inzulinu pfed hlavnimi jidly inzulinem s prodlouZenym u¢inkem
pfed spanim ve 22 hodin.

Monitorovani pftirGstku hmotnosti matky, TK, otokd, proteinurie a
infekénich komplikaci je soucasti péfe o gestacni diabetiCku. Obéavanou

komplikaci je vznik diabetické fetopatie ditéte pii neuspokojivé kompenzaci
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téhotenské cukrovky matky. Po porodu je inzulin z 1é¢by vysazen, za
hospitalizace je proveden Kkontrolni glykemicky profil a v pfipadé
normoglykemii matky je naplanovana kontrola glykemického profilu do tii
mésict po porodu. Pokud je kontrolni test v normé, kontroluje se glykemicky
profil jednou ro¢n&. Zena s t&hotenskou cukrovkou ma 40% riziko vzniku

diabetes mellitus II. typu za 15 az 20 let. (B&lobradkova, 2006).
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6. Cukrovka u déti a dospivajicich

Diabetes I. typu se u nas kazdoro¢né nové projevi asi u 250 déti do 15
let véku (celkem v Ceské republice néco pres 2000 déti a dospivajicich).

Diabetes 2. typu postihuje téméf kazdého patnactého ¢loveka. (Lebl, 2008).

Statistika Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky uvadi, ze v roce
2010 pro cukrovku typu | bylo v Ceské republice 1é6¢eno 1750 chlapcii a divek

ve véku do 19 let. (http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/pece-

nemocne-cukrovkou).

O 1éCeni ditéte se stara lékar diabetolog. Velmi dilezitou slozkou
1écebné péce je psychologické piisobeni na déti a jejich rodice, smétujici ke
spravné vychové nemocnych a k jejich pfizplisobeni povaze nemoci, k
dodrzovani doporucenych léCebnych a dietnich opatfeni a vyrovnani se s
potizemi souvisejicimi s cukrovkou. Predpokladem uspéchu je divéra v 1€kate,
dobré vztahy mezi Iékatem a ditétem a také harmonické vztahy mezi rodici a
jejich ditétem. Aby u déti nevznikl komplex mén€cennosti a pocit socidlni
izolace, podporujeme vyrovnani se s poruchou tim, Ze jim umoziiujeme plné
uplatnéni osobnich z4jmu.

Z poctu détskych a dospivajicich diabetikli vyplyva, Ze dité s diabetem
je mezi spoluzaky ve tfidé zpravidla jen jediné postizené touto chorobou. Z
tohoto postaveni mutize vyplynout pocit osamoceni a omezovani. Pokud je
choroba dobfe kompenzovana, mize se dité¢ zucastnit rekreacnich pohybovych
aktivit, ovSem za ptredpokladu nutné opatrnosti, aby nedoslo k hypoglykemii.
Pfed namdhavym cvi¢enim nebo chlzi se dit¢ ma najist. Pfi plavani se
nedoporucuje, aby se dit¢ s diabetem ve vodé pohybovalo samo.

VétSina pracovist, ktera se zabyvaji 1é¢enim détského diabetu, pozoruje
v obdobi dospivani zpravidla zhorSeni jeho kompenzace. Jsou pro to tf1 pficiny,
jez jsou obvyklymi privodnimi jevy dospivani. Je to zvySena potieba jidla,
kterd souvisi s urychlenym rastem. Dale je to nahlé zaplaveni organizmu
pohlavnimi hormony, jez poné¢kud snizi vnimavost vici inzulinu. A treti

pricinou je zhorSeni spoluprace dospivajiciho pii léCeni. Dohled rodict a jejich
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vliv na zivotospravu ditéte se v obdobi dospivani oslabuje a dospivajici sam
jesté nema vytvorenu plnou odpovédnost za své zdravi. Jeden z ptizna¢nych
projevt dospivani - protest proti autoritdm vcetné autorité rodicu, kteii dosud
dbali na dodrzovani povinnosti pii léceni diabetu - muze vSak vést k
porusovani nutnych zasad zivotospravy jako formy projevu vzpoury proti rodi-
covské autorité. Diulezity vliv na chovani jedince v dospivani mé i skupina
vrstevnikii, do niz dospivajici patii a kterda muze negativné ovlivnit jeho
chovani vuci rodi¢im. Rodice, ktefi pozoruji, ze nedokazou na 1é¢eni svého
potomka pusobit, mohou pozadat diabetologa o konzultaci s klinickym
psychologem. Na zacatku dospélosti obvykle ptichazi i dozrani mysleni a s nim
také uvédomovani si nasledki svého jednani. Dospély zpravidla zacina
samostatné - jiz bez rodi¢li - navstévovat svého diabetologa a zafind nést

odpovédnost za své 1éCeni sam. (Machova, 2009).
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6.1 Psychologické aspekty onemocnéni cukrovkou u déti a
dospivajicich

Na zjisténi chronického onemocnéni ditéte obvykle nejsou rodice
piipraveni. Vyrovnat se s novou skute¢nosti pomahaji informace od odbornikd,
jejichz prostiednictvim se rodiCe snazi v nové zivotni situaci zorientovat.
Dutlezita je vzéjemna podpora a pomoc vSech ¢lenti rodiny i nejbliz§iho okoli.
Pro n¢koho byva pfinosem, kdyz se mlze seznamit s jinymi rodinami s
podobnym problémem.

Umérmé véku ditéte se rodice snazi spole¢né s diabetologickym tymem
0 podstaté cukrovky informovat i svoje dit€. I ono proziva pocit nejistoty a

v v

vnitiniho zmatku, protoze si stejné jako jeho nejbliz§i muze klast otazky o
dit¢ mélo stat aktivnim spolupracovnikem pfti 1é€bé, kterou pozdéji prevezme
samostatnéji do svych rukou.

Jednotlivi ¢lenové rodiny se mohou s nemoci ditéte vyrovnavat riznym
zpusobem; dulezita je vSak vzajemna podpora a tolerance. Bude-li se dlouze
pfremyslet o pfi¢indach onemocnéni nebo bude-li se hledat vinik (ktery
neexistuje), bude se zbyte¢né ztracet cenna energie, kterou je potieba vénovat
podpofe ditéte i sobé navzajem. Plakat pied ditétem neni vhodné, pocity,
starosti a obavy vSak rodiCe v sob& skryvat nemusi. Je diilezité pod¢€lit se o né
se svymi blizkymi. I kdyz se v posledni dobé v 1é€bé cukrovky mnoho zménilo
k lep$imu, je to stale 1é€ba pomérné ndro¢nd. Proto i rodice potiebuji Cerpat
energii, kterou by mohli pfedavat dal. Neni zadnym hfichem vénovat se také
sob¢ a svym z4jmim a dokdazat si od starosti s novou nemoci alesponl trochu
odpocinout.

Rodi¢e by neméli zapominat na sourozence, které onemocnéni bratra ¢i
sestry také ¢astecné zasahlo a ovlivnilo 1 jejich Zivot, protoze déti byvaji citlivé
na rozdéleni pozornosti v roding, 1 kdyz chapou, Ze jejich sourozenec to prave
ted’ nema zrovna lehké. Nemélo by se zapominat ani na péstovani partnerského
vztahu mezi rodici.

Z prvniho pobytu v nemocnici piichazi dit€ domi vétSinou dobie

kompenzované. Rodice budou postupné vstiebavat mnozstvi novych informaci
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a budou se snazit vyrovnat s novou zivotni situaci. Navrat domt byva spojovan
s riznymi pocity a ocekavanimi - jaké to vSechno bude. N¢kdy se bude dafit
1épe, nékdy méng¢. Je pfirozené, ze zpocatku si rodice nebudou ohledn¢ 1écby
vzdy jisti. O radostech i strastech s tim spojenych si mazou pohovoiit pii
ambulantnich navstévach. Urcitou jistotu a klid poskytuje i fakt, ze kdykoliv je
moznost telefonicky kontaktovat zdravotnické zafizeni a poradit se.

Pro nékoho mozna bude nova zivotni situace pfili§ tézka nebo ji bude
prozivat tiziv€ji nez ostatni piibuzni a nenalezne nebo nepociti jejich
pochopeni a podporu. V této situaci by se rodi¢e neméli ostychat hledat
potfebnou pomoc u psychologa nebo psychiatra. Existuji také svépomocné
rodi¢ovské skupiny, kde si rodi¢e navzajem predavaji své zkuSenosti, sdileji
své radosti 1 starosti. V t€zké zivotni situaci Cloveék pozna skutecné pratele.
Velmi dulezity je také pozitivni vztah s oSetfujicim lékafem. Ten mlize pomoci
a v ptipad¢ potieby nasmérovat na ptislusné odborniky.

Je skvélé, pokud se do péce o nemocné dité€ zapoji vice lidi. Pfitomnost
obou rodict u pocatecnich edukaci by méla byt samoziejmosti, po dohodé se
zdravotnickym personalem se jisté budou moci zuc€astnit
1 ostatni, ktefi s ditétem Ziji.

Déti maji sviij vlastni vnitini svét a ur¢ité udalosti mohou vnimat jinak
neZ dospéli. Malé déti nemohou chapat objektivni pfi¢iny nemoci a ve svém
»~magickém mysSleni®, které je typické pro jejich v€k, mohou mit rtizné
fantazijni prfedstavy o pivodu nemoci (napt. ,,néco jsem rozbil, proto mam
cukrovku* nebo ,,kdyz budu poslu$na, cukrovka zmizi“). Ani déti o néco starsi
si vétSinou jest¢ neuméji predstavit, ze diabetes je dlouhodobé onemocnéni.
Teprve Casem si uvédomi, Ze nemoc nezmizi tim, Ze budou hodné a budou
peclivé dodrzovat lé€ebny rezim.

Rodice a vétsi déti premysleji, nakolik nemoc ovlivni jejich soucasny i
budouci Zivot, jak se zméni bézny chod rodiny. Dnesni péce o diabetické deti
se snazi, aby se v zivoté¢ zménilo co nejméng. Neékteré zmeény jsou vSak nutné -
napf. urcita organizace ¢asu vzhledem k péci o diabetes. Nékdy (predevsim u
malych déti) dochazi k doCasné zméné profesnich perspektiv u matek ¢i jinych

osob pecujicich o dité s cukrovkou.
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Pro rodi¢e ptredevSim malych déti byva zpocatku obtizné, kdyz maji
pichat do vlastniho ditéte. Brzy ale zjisti, ze méfeni glykemie ani podani
injekce inzulinu nejsou bolestivé, strach z nich byva nékdy vétsi. Prechodné se
muzou setkat s tim, ze se déti pichdni brani. To se jist¢ dokadze prekonat
klidnym a pevnym pfistupem. Osvédcuje se ,hra na doktora”, kdy si dité pfti
1é¢eni panenek ¢i medvédi mize odreagovavat vSechny nepfijemné pocity s
1éCbou spojené. Dulezité je vytvorit spolecné s ditétem ritudly, které pomahaji
piekonat strach z neznamého.

Kolem desatého roku véku si déti uvédomuji pojem smrti a také
nezvratnost nemoci. Vyrovnavani s timto poznanim nemusi probihat na
védomé urovni, ale napt. prostfednictvim snli. Chronicky nemocné déti mohou
k tomuto poznani a pochopeni dojit vlivem svého okoli o néco diive. U déti s
diabetem je mozné v této fazi nékdy pozorovat urcité problémy, protoze
najednou pochopi, Ze jde opravdu o dlouhodobé onemocnéni a pfi sebevétsim
usili o dodrZzovani 1é¢ebného rezimu nemoc nezmizi. Podobné mohou nemoc
vnimat 1 star$i déti a dospéli. Rozumem sice jiz dokaZzi pochopit pfi¢inu vzniku
nemoci, jeji charakter a potfebnou l1éCbu, ale nékde uvnitf mozna také tajné
doufaji, Ze nemoc zmizi.

Vyvojovym tkolem v obdobi dospivani je ziskani vlastni autonomie.
Kazdé¢ dlouhodobé onemocnéni ditéte je urcitou piekaZkou v tomto procesu,
protoze rodice citi potfebu mit vétsi prehled o aktivitach ditéte, vice ho v
souvislosti s nemoci kontroluji, obavaji se o né. Pro dospivajiciho jde o obdobi
velkych zmén, v rodin€¢ se objevuje vice konfliktli, coz je narocné, ale
pfirozené. Revolta dospivajiciho se mlze projevit i v nedodrzovani 1écebnych
postuptl. Toto obdobi vSak jednou pomine a z ditéte se stane samostatny mlady
clovek.

Dité a rodina prochazeji riznymi fazemi vyvoje. Malé déti potiebuji
ziskat zakladni pocit bezpeci. Velkou zménou je nastup do skoly. V mladsim
Skolnim véku déti dychti po vS§em novém, uci se orientovat v §ir§im socidlnim
okoli a postupné si buduji svou pozici v détském kolektivu. Déti s diabetem by
se mély ucastnit Skolnich a mimoskolnich aktivit tak jako jejich spoluzaci,

pokud tomu nebrani vazny divod. Rodice mohou mit o dité obavu, ale nesmi
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ho k sob¢ svou uzkosti prili§ pfipoutat. Dit¢ potiebuje uréitou svobodu, aby se
mohlo zdarn¢ vyvijet. Cilem rodiCovstvi je pfipravit dit€¢ na samostatny a
plnohodnotny Zivot.

Neékdy se miize objevit urCity vékovy regres, kdy se dité zane chovat
infantilnéji. Dit¢ tim dava najevo, Ze potiebuje védét, zda je stale milovano a
zda se budou rodice spole¢né s ditétem snazit co nejlépe zvladnout to nové, co
zivot prinesl. Eventualni tresty (napf. za tajné ujidani, pfipichovani) mnoho
nepomohou; rodice by se méli snazit spiSe pochopit, co se v ditéti déje, v cem
je problém a zkusit tento problém sami nebo s pomoci odbornik fesit.

V zatézové situaci, jakou dlouhodobé onemocnéni nepochybné je, se
mohou objevit u ditéte ¢i v rodin¢ urcité psychické potize a nepohody, které
mohly byt jiz dfive pfitomny, ale nyni jsou patrnéj$i. Nové problémy tedy
nemuseji souviset jen s diabetem. S hledanim pfi¢in a moznostmi feSeni by se

rodi¢e méli nejlépe obratit na ptislusné odborniky. (Lebl, 2008).
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7. Diabetes ve stari

Ve vyssim veéku prevazuje diabetes mellitus II. typu. Diabetes muze
nepozorované probihat u nemocného fadu let, nebot’ polymorbidita nemocného
onemocnénim starého ¢lovéka. Casto je diabetes zjistén az ve fazi klinickych
projevi chronické komplikace diabetu. S prodlouzenim zivota nasi populace
logicky vzrista i pocet diabetikt, ve stfedni Evropé je ve vékové kategorii nad
60 let véku vice nez 10% diabetikil.

Pfi¢inou diabetes Il. typu ve vys$sim véku je inzulinova rezistence (po
50. roce zivota se postprandidlni glykemie kazdou dekddou zvySuje az o 0,7
mmol/1). Krom¢ inzulinové rezistence se pridava i pokles fyzické aktivity ve
stafi, ztrata svalové hmoty a jeji nahrazeni tukovou tkani i zhorSeni socidlni
situace starych lidi s nespravnym typem stravovani. Stresové zZivotni situace a
dal$i onemocnéni pacienta pomohou genetické dispozici pro diabetes mellitus,
aby se manifestovala.

Po 70. roce se zvySuje frekvence zachytu diabetes mellitus 1. typu a
neni vyjimkou, pokud se manifestuje akutnim rozvratem vnitiniho prostiedi s

ketoacid6zou. (Bé&lobradkova, 2006).
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7.1 Terapeuticky program

Ke starSimu nemocnému se voli vzdy zcela individudlni pfistup.
Zpusob 1écby 1 cile lécby jsou limitovany ftadou faktor: samostatnost
nemocného ¢i jeho zavislost na jiné osobé, jeho biologicky vek, schopnosti
mentalni — Ipéni na starych zasadéach, potize se vstipivosti (zapamatovani si
novych pojmu), pohybové potize, porucha zraku, tfes rukou, kloubni zmény,
parézy po mozkovych ptihodach, porucha rozeznani sytosti, hladu, zizné aj.

Pfitomnost cévnich a neurologickych komplikaci, dalSich onemocnéni,
socialni nejistota nemocného, osamocenost, ztrata blizké osoby, pocit izolace,
finan¢ni problémy, potize se zajiSténim zdkladnich Zivotnich potieb vcetné
jidla, pfitomnost zdvazného onemocnéni.

Pokud se nemocny zahlti spoustou informaci, mize to v ném vyvolat i
pocit beznadéje a zcela odmitavy postoj k dalsi 1é¢bé i komunikaci. Je nutné
Vtomto piipadé nespéchat, postupné vysvétlovat hlavni terminy a k
probranému se vracet. DuleZité je poskytnout prostor i nemocnému a
vyslechnout jeho postoje a problémy. Vyhodné je navazat kontakt s rodinou
nemocného a ziskat ji pro spolupraci.

Prvni kroky lécebného programu by mély odstranit nejSkodlivéjsi
momenty v Zivotnim stylu nemocného a nemocny by se mél v kratké dobé
zbavit subjektivnich potiZzi.

Dietni rezim vychazi ze stravovacich zvyklosti nemocného a jeho
rodinného zazemi. Jidelni¢ek by se mél formovat postupné, voli se jednoducha
a nazorna forma vyuky (obrazkové talife s potravinami a jidly), diraz se klade
na pitny rezim nemocného (S ohledem na eventualni srde¢ni a ledvinna
onemocnéni). VIdkninu ve vyS$§im mnoZstvi starSi nemocni Spatné toleruji,
vyrobky pro diabetiky jsou finan¢né narocné a nemocni je neumi do
stravovacitho programu zafadit. Stav chrupu nemocného urcuje formu
podéavané stravy.

Ptfednost maji 1€ky s jednoduchym davkovanim (nejlépe jednou denné v
pfitomnosti rodiny nemocného), obavanou komplikaci je omyl nemocného a

uziti davky 1éku opakované - mize dojit k dlouhotrvajici a tézké hypoglykemii.
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Samotny vék nemocného neni hranici pro nasazeni i intenzifikového
inzulinového rezimu, pokud 1é€bu nemocny potfebuje a neni pro ngj
nebezpecna. Limitujicim faktorem je osobnost pacienta a jeho moznosti
spolehlivé spolupracovat. Pokud pacient sam spolehlivé nezvladne aplikaci
inzulinu, je tfeba zajistit aplikaci inzulinu druhou osobou z blizkého okoli
nemocného nebo zdravotniky (sluzba homecare). Vétsing starSich nemocnych
je z téchto divodu inzulin aplikovan v jedné nebo dvou davkach denné,
neméné dilezité je ale zajistit i stravovaci program (nebezpeci hypoglykemie

pfi vynechani jidla nemocnym). (Bélobradkova, 2006).
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8. Komplikace cukrovky

Diky tomu, ze diabetes mellitus je v soucasné dobé dobie 1écCitelna
choroba, kterd trvd mnoho desitek let, mize se po uréité dobé od vzniku
choroby zjistit jeji vliv na dalsi organy, zejména na ledviny, oéi, nervy a cévy.
Tyto komplikace byly u diabetu 1. typu v pfedinzulinové éfe neznamé, protoze
vSichni nemocni timto typem onemocnéni zemieli na komplikaci jedinou - na
hyperglykemické koéma s ketoacidozou. Teprve 1écba diabetu I. typu inzulinem
vedla k dlouhodobému pfeziti nemocnych s timto typem nemoci. A prave také
diky tomu se zacaly objevovat tyto komplikace, do té doby pochopitelné
neznamé. U diabetu II. typu byly pochopitelné¢ znamé castéjsi cévni
komplikace jiz v piedinzulinové dobé. Moderni doba umoznila podrobné
poznat pfi¢iny vzniku komplikaci cukrovky, nalezla nékteré ucinné metody
jejich oddéleni a vyzkum v mnoha centrech davéa nadé&ji na vyvoj latek, které
maji rozvoj komplikaci dale zpomalit ¢i zcela zabrzdit.

Komplikace diabetu se bézné rozd¢luji na akutni a chronické. Akutni
komplikace mohou bezprostiedné ohrozit Zivot pacienta, chronické se vyvijeji
desitky let. (Andé&l, 1996).

Navzdory neptehlédnutelnému pokroku ve vyzkumu diabetu,
probihajici osvéteé a terapiim jsou Zivotni perspektivy diabetikli ohranieny
rizikem vzniku nékteré z néaslednych komplikaci. Pravé diabetes mellitus je
jednou z nejcastéjsich pric¢in infarktu myokardu (akutni zablokovani nekteré
z koronarnich cév), ledvinova nedostatecnost se zavislosti na dialyze, slepota a
nutnost amputace prstl, nebo celé dolni koncetiny. Mikro- a makroaginopatie
(poskozeni cév) jsou v 80% priipadt akutni pfi¢inou smrti u diabetikd. Aby se
snizilo riziko téchto komplikaci, je praveé terapie dietou hlavni soucasti

komplexnich terapeutickych konceptl diabetes mellitus. (Miiller, 2006).
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8.1 Akutni komplikace cukrovky a jejich 1é¢ba
Hyperglykemické koma

Hyperglykemické koma je vyrazem nahlého nedostatku inzulinu. V
disledku toho zlistava glukéza zcela v krvi a neni pfesouvana do bunck. Proto
jeji krevni hladina nartsta a dosahuje hodnot i pies 50 mmol/1. Proto nemocny
vice mo¢i a ztrata tekutiny touto cestou vede k odvodnéni - dehydrataci. Ta
muze dosahnout takového stupné, ze dojde k Soku. Vyrazem ztraty tekutiny je
pocit zizné a sucha v tstech.

Soucasné se vzestupem glykemie stoupd tvorba ketolatek v jatrech.
Ketolatky jsou ketokyseliny - Kyselina acetoctova a beta-hydroxymaselna,
jejich produktem je i aceton. Aceton je mozno nalézt v moci a také dech
nemocného je citit po acetonu. Védomi mtize byt obluzené, nemocny je spavy
a n¢kdy upada do uplného bezvédomi, tedy komatu.

U starSich nemocnych II. typem diabetu miZe dojit az k extrémni ztraté
tekutin. U nich se vSak nevyskytuje piili§ ¢asto koma s tvorbou ketolatek a

acetonu.

Jak Ize rozpoznat hrozici hyperglykemické kéma:

Podle vétsiho objemu moci, Zizné¢ a také podle Unavy a spavosti.
Znacné Casti komat predchazi infekce - angina, zapal plic ¢i jiné horecnaté
onemocnéni. Nékdy je koma disledkem toho, Ze si nemocny zapomene

aplikovat inzulin.

Prevence hyperglykemického komatu:

Inzulin se musi aplikovat ve spravném mnozstvi ve spravnou dobu.
Nesmi se zaménit jednotlivé typy inzulinu. V pfipad¢ t€zsiho horecnatého
onemocnéni je nutné zvysit davku inzulinu pii kazdé aplikaci asi o 1 - 2 j. Musi
se také dostatecné pfijimat potrava v radmci dietniho planu. Pii horeCce nebo pii
jakychkoli pochybnostech se glukometrem pieméfi glykemie. Vcasna
konzultace s lékafem je velmi dilezita. Pfi rozvijejicim se komatu je nutna

okamzita hospitalizace a intenzivni 1écba.

53



Lécba hyperglykemického komatu:

Provadi se v nemocnici, vétSinou na jednotkdch intenzivni péce.
Zakladem je piivod tekutin nitrozilni cestou, pfivod inzulinu v trvalém
nitrozilnim podavani a v ptipad¢, Ze se objevi znacné kyselost krve, podavaji se
nitroziln¢ roztoky kyselého uhli¢itanu sodného, ktery ma pomoci kyselost

normalizovat. Tato 1é¢ba je zasadn€ provadéna 1ékaii v nemocnici.

Hypoglykemické kéma

Hypoglykemické koma je vyrazem nedostatku glukézy v krvi. Protoze
glukéza je zakladnim zdrojem energie pro mozkové bunky, dojde k poruse
jejich funkce a dostavi se bezvédomi. To nastupuje velmi rychle (na rozdil od
komatu hyperglykemického), v pribéhu minut & dokonce sekund. Casto
predchazi hlad, poceni, ties rukou, nervozita, neschopnost se soustiedit, nékdy
bolest hlavy. Tyto pfiznaky jsou varovné.
Dtvodem hypoglykemického kéomatu u diabetiki byva ptili§ vysokd davka
inzulinu nebo tablet k peroralni 1écb&. Déavka téchto prostredkil je vysokéa bud’
absolutné¢ - tehdy, dochazi-li k projevim hypoglykemie u nemocnych,
dodrzuji-li dietu i pfedepsany pohybovy rezim, nebo relativné - tehdy, nenaji-li
se pacient ve stanovenou dobu, piestoze si aplikoval inzulin, nebo tehdy, ma-li
pii stejné davce inzulinu a jidla vyssi fyzickou namahu. Aktudlni hladina
glykemie je vzdy vysledkem ptlisobeni tii faktorii: inzulinu, télesné namahy a

diety.

Jak Ize rozpoznat hrozici hypoglykemické koma:

Hrozici hypoglykemické koma se projevi varovnymi piiznaky: hladem,
nekdy vI¢im, poruchou schopnosti se soustfedit, pocenim, tiesem rukou.
Zaludné je, ze k bezvédomi muze dojit velmi rychle, vzacné i bez téchto

pfiznakd.
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Prevence hypoglykemickéno komatu:

Je nutné dodrzovat pravidelné¢ ptedepsanou dietu, v ptipadé
planovaného vétsiho vydeje energie snizit predchozi davku inzulinu asi o 2 j.
V ptipad¢, Zze z néjakych divodl neni mozno se najist (zanét sliznice ust,
angina, zakrok u zubaie), snizit davku kratkodobého inzulinu asi na polovinu.

Davka dlouhodobého inzulinu se neméni.

Jak se zachovat pri priznacich hypoglykemie:

Klasickym postupem je rychle snist dvé az tii kostky cukru. Nov¢ji se
doporucuje mit s sebou stale plechovku Coca-Coly slazené cukrem a okamzit¢
ji vypit. (Jinak tato Coca-Cola neni normalné vhodna pro nemocné diabetem,
protoze obsahuje hodné cukru. Dietni Coca-Cola slazena aspartamem,
necukernym a nekalorickym sladidlem, pii hypoglykemii nepomiize). Aby
mohla byt poskytnuta pomoc, je velmi dilezité, aby mél nemocny mezi svymi
osobnimi doklady oznameni o tom, Ze trpi diabetem. MiiZe to byt karticka v
obcanském prikazu, legitimace z diabetologické ambulance ¢i zvlastni plasti-
kova karta rozmért kreditni karty. V priukazu ma byt uvedeno, ze je diabetik ¢i
diabeticka, jméno, adresa a telefon Iékate, ktery nemocného 1€Ci, zpusob,
jakym je 1éCen a také upozornéni, Ze pii pocinajici poruse védomi ma byt
aplikovan usty cukr, sladky napoj ¢i jind potravina obsahujici sacharidy.
Nékteti nemocni nosi 1 desticky s timto oznamenim na fetizku na krku nebo na
naramku na zépésti. Takovéto oznaCeni v dokladech ¢i na ndramku nema
nemocného diskriminovat, jeho poslanim je zvysit bezpeCnost v piipadné

kritické situaci.

Lécba hypoglykemického kématu:

Tézké bezvédomi musi byt vzdy oSetfeno lékafem v nemocnici. Léceni
spoc¢iva v nitrozilnim podani glukézy. Tam, kde neni mozné podat injekci do
zily, je mozné podat nitrosvalovou injekci 1 mg glukagonu. Glukagon v injekci
muliZe nemocny nosit s sebou 1 pro ptipad prvni pomoci - bézné je to zejména u

deéti.
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Cim je hypoglykemické koma nebezpe&né:

Hypoglykemické koma a také opakované t€zSi hypoglykemie Skodi
predevsim mozkovym buiikdm. Dlouhodobé hypoglykemické koma, zejména u
starych pacientd, miize vést k t€Zkym mozkovym disledkim. Proto je potieba
o téchto rizicich védéet a opakuje-li se koma, je nutné zmeénit terapii inzulinem,

dietou a soucasné pohybovy rezim.

Laktacidotické koma

Je zplisobeno nahromadénim kyseliny mlécné v krvi.

Laktacidotické kéma se projevi tézkou Unavou, spavosti, nékdy zvra-
cenim. Tento stav prechédzi do bezvédomi. Pacienta s poruchou védomi je tieba

co nejrychleji dopravit do nemocnice. (Andél, 1996).
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8.2 Chronické komplikace cukrovky a jejich 1é¢ba

Jde piedevsim o komplikace ocni, ledvinové a nervové a dale o kom-
plikace cévni. Prvni znadmky postizeni se u nékterych nemocnych zacinaji
objevovat po deseti az patnacti letech od diagnozy choroby, vzacné u diabetikt
u kterych trva diabetes desitky let a ktefi komplikace nemaji nebo je maji
vyjadieny jen minimalné. (And¢l, 1996).

Chronické komplikace diabetu mohou byt zaludné. Mohou se rozvijet,
aniz by byly napadné, aniz by ¢lovéku Cinily obtize a projevi se az po fad¢ let
takovymi ptiznaky, které vazné ztrp¢i zivot nebo mohou Zivot i ohrozit. V té

dobe je jejich 1éCeni uz obtizné.

PFic¢iny chronickych komplikaci

hyperglykemie. Nikoliv jedna, kratce trvajici pfechodné zvySena glykemie, ale
dlouhodob4d a opakovana hyperglykemie. Glukéza je pii hyperglykemii
v nadbytku pfivadéna proudici krvi do vSech cCasti téla a neobvykle velka
mnozstvi glukézy omyvaji vSechny cévy v té€le i vSechny orgény a systémy
téla.

Cast z nadbyteéné glukozy se chemicky vaze na bilkoviny, na které pii
své cesté narazi. A bilkoviny jsou zakladni stavebni soucasti naseho téla a jsou
pfitomny ve vSech jeho ¢astech.

Bilkoviny, na které se postupné meésic za mesicem, rok za rokem vaze
pii kazdé dalsi hyperglykemii dalsi a dalSi glukoza, zac¢inaji postupné ménit
svoje dobré vlastnosti. Zatimco piivodné byly pevné a spolehlivé, zaCinaji se
vlivem navédzaného velkého mnoZzstvi glukézy stavat kiehkymi, nepevnymi,
ptestavaji spolehlivé plnit svoji funkci. ZaleZi na urcitém orgénu, jak se pravé
Vv ném nespolehliva funkce bilkovin projevi.

Dvé vazné komplikace diabetu jsou poskozeni o¢ni sitnice a poskozeni
ledvin.

Chronické komplikace diabetu mohou postihovat fadu organt a télnich

systétmli a maji specidlni nazvy, které souviseji stim, kterd cast téla je
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postizena. RozliSuje se tak postizeni o¢i, a to jednak sitnice (diabeticka
retinopatie), jednak ocnich cocek (diabeticka katarakta), postizeni ledvin
(diabeticka nefropatie), postizeni nervovych vlaken zajist'ujicich dobrou funkci
utrobnich organi, zvlastné traviciho ustroji (autonomni diabeticka nefropatie)
¢i nervovych vlaken zajistujicich vnimani dotyku, tlaku, tepla a bolesti
(senzorickd diabetickd neuropatie), postizeni srdce a velkych cév (diabeticka
makroangiopatie). Toto jsou nejéastéjsi a zavazné komplikace diabetu. (Lebl,
2008).

O¢ni komplikace diabetu

Nejdulezitéjsi je postizeni sitnice, tzv. diabeticka retinopatie. V jejim
dasledku dochézi k Gniku krevni plazmy mimo cévy o¢ni sitnice, novotvorbé
cév a posléze k t€zkému postizeni zraku. (And¢l, 1996).

Retinopatie je celosvétové pricinou slepoty u diabetické populace.
(LeRoith, 1996).

Z tohoto diivodu maji mit nemocni kazdorocné kontrolovan nalez na
o¢nim pozadi. V pfipadé pokrocilejsiho postizeni se provadi laserova terapie,
ktera utésni okoli cév a stabilizuje nalez na vice nez deset let. Laserovou 1écbu
je mozno opakovat. Tento zplisob léCeni diabetické retinopatie piedstavuje
vyznamny pokrok - zamezuje znaénému mnozstvi piipadl slepoty a ponechava
pacienty dlouho prace schopné. Kromé 1é¢by je tedy i prevenci. Tato terapie je
dostupna ve vSech krajskych a mnoha okresnich nemocnicich. Lécba 1éky neni
tak jednoznacné povazovana za ucinnou a jejich efekt je spiSe pomocny.

Zakladni prevence diabetické retinopatie spocivd v udrZeni hladin
krevniho cukru blizkych normalu (tzv. normoglykemie) a udrzeni normalniho
krevniho tlaku (normotenze). Prostfedkem k tomu je systém vice davek
inzulinu u nemocnych prvnim typem choroby a také sebekontrola hladin
krevniho cukru vlastnim glukometrem. Krevni tlak by mél byt méten pii kazdé
navstéve lékare.

Star$i nemocni 1. typem diabetu maji Castéji Sedy zakal o¢ni Coc¢ky - kataraktu.

Stav je velmi dobie operativné fesitelny. (viz. Pfiloha B — €. 11 — obrazek €. 3).
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Ledvinové komplikace diabetu

Ledviny jsou dilezitym orgdnem, ktery se vyznamné podili na udr-
zovani rovnovahy hospodaieni s vodou a mineralnimi latkami. Ledviny
vyluCuji vodu a ve vodé¢ rozpustné latky, které jsou vétSinou konecnym
produktem latkové premény. Timto zplsobem jsou krev i cely organismus
ocistovany od latek, které vznikaji béhem latkové pfemény a které Casto maji
ve vyS$i koncentraci toxicky charakter (napf. mo¢ovina - urea, Kreatinin atd.).
Pii poruse ledvinovych funkci nejsou tyto latky vylucovany a hromadi se v
téle.

Gluko6za neni normalné ledvinami vylu¢ovana. V moci ji zjistime az po
ptekroCeni tzv. ledvinového prahu, tj. obvykle pfi hladiné glykemie
ptekracujici hodnotu 10 mmol/l1. Néktefi nemocni maji préh pro glukézu
zménény, nékdy zvyseny, jindy snizeny. Tento faktor je tfeba mit na mysli pfi

posuzovani denniho vylucovani gluk6zy do moci.

Diabetickd nefropatie mezi komplikacemi cukrovky patii mezi
nejobavanéjsi. Vyviji se po 15 - 20 letech od vzniku choroby. V té ¢i oné formé
postihuji asi 40 % nemocnych prvnim typem cukrovky, méné pak nemocné
typem druhym. JiZ na pocatku choroby vznikd zvysena filtrace v ledvinach.
Toto obdobi trva nékolik let. Po letech dochazi k snizeni funkce ledvin, za

extrémni situace az k jejich selhani. (viz. Ptiloha B — ¢. II — obrazek ¢. 2).

Jak predchazet diabetické nefropatii:

Zakladem je udrzovani normoglykemie, nejlépe pomoci podavani vice
dennich inzulinovych davek. Stejné dilezité je udrZzovani normalniho krevniho
tlaku. Proto je dilezité jak glykemii, tak krevni tlak opakované métit. Objevi-li
se vyznamngj$i mnozstvi albuminu v moci, je mozné tento stav pozitivné
ovlivnit pomoci lékt, které se jmenuji inhibitory angiotenzin-konvertujiciho
enzymu (ACE-inhibitory). Pomoci téchto postupt je mozné jednak vyznamné

zpomalit vznik diabetické nefropatie, jednak zpomalit jeji rozvoj.
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Jak se 1é¢i nedostateénost a selhani ledvin:

Nedostatecnost ledvin se 1€¢i v pocatecnich stadiich dietou s omezenim
bilkovin, zpravidla na 40 g denné. Bilkoviny se omezuji proto, Ze z nich vznika
mocovina a dalsi podobné latky obsahujici dusik. Pokud maji ledviny
nedostate¢nou funkci, nejsou tyto latky z téla vylucovany a v téle se hromadi,
coz vede k riznym zévaznym piiznakiim. Omezeni bilkovin mé tedy vést ke
snizeni tvorby téchto latek.

U nemocnych diabetem je vSak svizel se sestavenim diety. ProtoZe je
jiz limitovan pfijem sacharidi a také tukd, je pii soucasném omezeni bilkovin
sestaveni takovéto diety velmi obtizné. Proto jsou také nemocni s cukrovkou v
ptipad¢ nedostateéné funkce ledvin zafazovani do 1écby umélou ledvinou, tedy
hemodialyzou, dfive nez nediabetici. Pii 1écbé umélou ledvinou drzi jen lehce
modifikovanou piivodni diabetickou dietu.

V soucasné dob¢ je 1écba umélou ledvinou plné dostupné pro vSechny
nemocné cukrovkou. To je velky pokrok proti diivéjsi dobé€, kdy dochazelo k
diskriminaci diabetikd od této 1é¢by. Diabetici, stejné jako jini nemocni 1é¢eni
umélou ledvinou, jsou zafazovani do programu transplantace ledvin. Nyni jsou
vysledky transplantaci u diabetiki srovnatelné s vysledky u pacientii bez

diabetu.

Jina onemocnéni ledvin u diabetikii:

Pti opakovanych infekcich mocovych cest mize byt postizena bak-
terialni infekci 1 ledvina. Pak se hovoti o pyelonefritidé. Zejména u starSich
nemocnych II. typem diabetu se mize zanét ledvin kombinovat s diabetickou
nefropatii. Prevenci zénétu ledvin je dostateCny piivod tekutin, varovani se
prochlazeni a pii zjisténé infekci moCovych cest ¢i ledvin 1é¢ba antibiotiky
podle riznych schémat.

Vsechny pfiCiny, které znesnadiuji odtok moci z ledvin a umoziuji
tedy jeji méstnani, by se mély odstranit. U muzl to byva zvétSend prostata, u
obou pohlavi mocové kaménky. Nekdy ke Spatnému odtoku moci piispiva

postizeni mocového méchyie v disledku autonomni diabetické neuropatie.
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Dlouhodobé pouzivani nekterych 1€ka proti bolestem (analgetik) mtze
zpusobit jejich vychytavani v ledvinach a nésledné zanétlivé postizeni,
"analgetickou nefropatii".

Acylpyrin mize zejména u starSich diabetikt II. typu vyvolat nekrozu
papil ledvin. Ta vede k odlouceni papil ledvin do mocovych cest, coz vyvola
ptiznaky ledvinové koliky. V moci se mlze objevit krev. Pravé nemocni

diabetem jsou citlivéjsi k nekroze papil ledvin.

Diabeticka neuropatie (postiZeni nervi u cukrovky)

Diabeticka neuropatie se vyskytuje stejné ¢asto u cukrovky I. i Il. typu.
U onemocnéni II. typu se nékdy dokonce vyskytuje hned pii diagnoéze choroby,
nekdy je diagnoza provedena pravé diky bolestem, kterymi se postizeni nervi

muze projevovat.

Zakladnimi typy postiZeni nervi u diabeti jsou:
a) postizeni vlaken vedoucich bolest
b) postizeni nervovych vlaken, ktera vedou motorické vzruchy ke svalim

C) postizeni vlaken, ktera vedou k vnitinim organim

Postizeni vlaken, ktera vedou bolest:

Projevi se zhorSenym vnimanim bolesti. To miZe mit za nasledek
zhorSené vnimani kozni bolesti, extrémnim dasledkem miuze byt spalenina
klize nohy, kterou si nemocny opie o kamna. Jindy nemocny nemusi citit
bolesti pii infarktu myokardu. To vede k pozdé€jSimu piijmu do nemocnice. U
diabetikti se vSak také Casto vyskytuji tzv. neuropatické bolesti. Projevuji se
zejmeéna brnénim a palenim v dolnich koncetindch, zejména v partiich od kolen
k noham. Bolesti se vyskytuji zejména v noci a jsou velmi obtizné popsatelné.
Pacienti ukazuji, ze je boli celd oblast lytek, plosek nohou apod. Velkou
nevyhodou téchto bolesti byvd netcinnost béznych analgetik, proto je tato

bolest pro pacienta i Iékate dosti svizelna.
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PostiZeni motorickych nervovych vliken:

Toto postizeni mize zhorSovat napéti svalli a snad také svalovou
vykonnost. Postizeni téchto nervovych vlaken snizuje napt. napéti svalt, které
udrzuji nozni klenbu. Pokles tohoto napéti vede ke zhrouceni nozni klenby, coz

je jedna z podminek vyvoje diabetické nohy.

PostiZeni nervovych vlaken, ktera vedou Kk vnitinim organim:
Postizeni vlaken vedoucich k vnitinim organim miZze mit za disledek
poruchy srde¢niho rytmu, jindy napf. poruchy vyprazdiovani zaludku c¢i

diabetické prijmy.

Prevence diabetické neuropatie:
Zakladni prevenci je opét normoglykemie. T¢é se dosahuje zpravidla

1é¢bou inzulinem.

Lécba diabetické neuropatie:

Diabeticka neuropatie je bézn¢ 1é¢ena prevedenim nemocného na inzu-
lin. Kromé toho se pouzivaji s nejasnym efektem vitaminy skupiny B, zejména
thiamin a pyridoxin. Nové se zkouSeji inhibitory aldézoreduktazy. Bolesti pii
diabetické neuropatii nereaguji dobfe na béZna analgetika. Jisty Uspéch pfii

bolestech mé podavani antiepileptickych 1éka.

Diabeticka noha

Diabetickd noha je souhrnné oznaceni pro postizeni nohy u pacientd s
cukrovkou, na kterém se podili diabetickd neuropatie, postizeni cév dolnich
koncetin a také mikroangiopatie drobnych cév na dolnich koncetinach.
Kombinace téchto faktori vede k tomu, ze klesa klenba nohy, v disledku toho
tlaci hlavice kosti na plosce nohou proti tuhé podloZzce a mize dojit k otlaklim.
V dusledku zhrouceni nozni klenby se prsty nohou dostdvaji do drapovitého
postaveni.

Prvnim ptiznakem diabetické nohy je tedy zhrouceni klenby a drapovité

postaveni prstli na noze. Nasleduji otlaky, zpravidla nad hlavicemi zaprstnich
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kosti (pravé ty tlaci proti podlozce) a nad drobnymi klouby prstit nohy, které
tlaci proti svrsku boty. K otlakiim vedou také nevhodné boty, zpravidla ptilis
uzké ¢i jinak tésné. Shrnutd ponozka ¢i znicena vystelka boty mohou rovnéz k
otlakiim pfispivat.

Otlacend kize je dobrym polem pro vznik infekce, at’ jiz jde o lokalni
zanét, nebo dokonce o flegmonodzni zanét nohy. Zanét se projevi bolesti,
zarudnutim, piipadné Cervenym pruhem, ktery se tahne dolni koncetinou na
Iytku. Casto byva hore¢ka. Zandt miize piejit z kiize a podkozi do hlubgich
struktur, pfipadné az na kost. Postizeni kosti je znamkou jiz velmi zavazného
rozsahu onemocnéni.

Jinym zavaznym typem postizeni diabetické nohy je vied, umistény
zpravidla na plosce nohy, vétSinou tam, kde tla¢i hlavice zaprstni kosti proti
podlozce. Malé viedy se mohou vyvinout i na kloubech prsti tam, kde byly
drive otlaky.

Nejpokrocilejsim stupném komplikace diabetické nohy je gangréna. Projevi se
cernym zbarvenim kize nohy, zvIasté prsti. Je znamkou uUplného odumfieni
tkan¢ na koncetiné. Vede k amputaci postizené ¢asti. (viz. Piiloha B — ¢. II —

obrazek ¢.1).

Prevence diabetické nohy:

Obecné je prevence zaloZena na dvou principech. Jde zejména 0
ovlivnéni obecnych rizikovych faktort, jako je udrzovani normalni glykemie,
normalniho krevniho tlaku a sniZeni ptfipadné zvySené hladiny krevnich tukt k
norm&. K tomu dale pfistupuji ptistupy specifické pro prevenci diabetické

nohy, které se tykaji pfedevs§im ovlivnéni mistnich pomé&ri na noze.

Lécba diabetické nohy:

Zasadni je prevence. Objevi-li se zndmky zanctu, musi byt lécen
intenzivné lokaln¢ i celkové antibiotiky. Lokalni lécba spociva Casto i v
prikladani dezinfek¢nich roztokl. Diabetické viedy vyzaduji bud’ naprosty klid

na ltzku, nebo se moderné ptiklada fixa¢ni obvaz, nejlépe z odlehcené sadry.
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Protoze u diabetické nohy je ¢ast problému zplisobena zGzenim tepen
dolnich koncetin, provadi se u kazdého nemocného cévni vysetieni. Pokud je
nalezeno zuzeni tepen, je Casto namisté bud’ rekonstrukéni cévni operace, nebo,
je-li to mozné, angioplastika, ktera spociva v roztazeni ztzeného tseku tepny
specialnim balonkem.

Nékdy mize pomoci aplikace 1€ki rozSifujicich cévni prasvit, at’ jiz
podanych do ust, nebo ve vaznéjSich situacich ve formé nitrozilnich infuzi. Pfi
jasném zuZeni tepen se bézn¢ podavaji 1éky snizujici krevni srazlivost.

V ptipad¢ netspéchu vsech vySe uvedenych postupti muze dojit k
progresi gangrény. Pak byva namisté amputace nohy. Nastésti je v posledni
dob¢ k dispozici fada postupt, které mohou jak diky prevenci, tak diky

cilenému léceni u vétSiny nemocnych néalezy na koncetinach stabilizovat.

Cévni komplikace diabetu

Tykaji se jednak postizeni drobnych cév pii diabetu (diabeticka
mikroangiopatie, z feckého mikros = maly a angeion = céva). Toto postiZeni je
podkladem specifickych komplikaci diabetd, tedy diabetické nefropatie a
retinopatie.

Diabetickd makroangiopatie (fecky makros = velky) znamené postizeni
vétsich a velkych cév (aterosklerdza). Pro nemocné diabetem je typické, ze
makroangiopatické, tedy aterosklerotické zmény tepen mohou nastoupit diive a
postupovat rychleji, neZ je tomu u nediabetikii. Z tohoto hlediska je u
nemocnych zejména s II. typem diabet ¢asnéjsi vyskyt infarktu myokardu a
ischemické choroby dolnich koncetin. RovnéZz riziko cévnich mozkovych

ptihod je zvySeno.

Prevence cévnich komplikaci diabetu:

Zakladem je udrZzovani normalni glykemie a normalnich hodnot
krevniho tlaku. Toho se dosahne dobrou lécbou vlastni choroby. S ohledem na
riziko aterosklerdzy je tieba dodrzovat stanoveny podil tuku v diabetické dieté
a soucasn¢ stanovenou proporci jednotlivych zdrojt rostlinného a zivoc¢isného

tuku v dieté. Konzumaci ryb, slunenicového a olivového oleje je mozné podle
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soucCasnych znalosti povazovat za piisun ochrannych latek. Podobn¢ je tomu i u
zeleniny a ovoce: pfivadéji vlakninu, ktera snizuje vstiebavani cholesterolu ze
stteva, a také vitaminy, z nichz zejména o vitaminu C se v&fi, Ze plsobi
ochrann¢ proti rozvoji aterosklerézy. Ovoce je vSak tieba konzumovat v ramci
dietniho planu.

Jistou ochranu pfedstavuje 1 podavani kyseliny acetylsalicylové
Vv tabletach. V soucasné dobé se vi, ze potiebna davka je velmi mala - okolo
100 mg denné. Ti, ktefi prodélali zaludecni ¢i dvanactnikovy vied a ktefi maji
vysoky krevni tlak ¢i rozsahlé postizeni oci s krvacenim do sitnice, by tyto
preparaty uzivat neméli a méli by se s 1ékafem poradit o jinych moznostech
1écby.

U nemocnych, kterym byla nalezena vysoka hladina krevnich tuki, at’
jiz cholesterolu, nebo triacylglycerolt, je tieba 1é¢bu upravit tak, aby doslo ke
snizeni jejich hladiny. Krom¢ tzkostlivého dodrzovani diety je nutné casto

nasadit terapii léky.

KoZni komplikace diabetu

Postizeni kiize je u nemocnych s diabetem dosti Casté. Protoze diabetici
Casto maji sniZzeni obranyschopnosti, vyskytuji se u nich castéji koZni
onemocnéni bakteridlni 1 plisiova. Proto je také mozné najit Cast&ji rtizna
hnisavd onemocnéni klize u diabetikli (napt. furunkly ¢i flegmony) a déle
plisnova onemocnéni kiize.

Hlavni prevenci koznich zanéti je dobra hygiena ktize, v pfipadé zdnétu
na nohou pak dodrzovani pravidel prevence diabetické nohy. (viz. Ptiloha B —
¢. I — obrazek ¢. 4).

Infekéni komplikace diabetu

Diabetes sam vede k oslabeni odolnosti vici infekénim nemocem.
Nemocni cukrovkou maji o néco Castéji tuberkulézu a dalsi plicni infekce a
také infekce mocovych cest. Rovnéz sklon ke koznim infekcim, at’ jiz

bakterialnim, ¢i plisiovym, je vyssi. (And¢l, 1996).
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9. Zivot s cukrovkou

Moderni zpusoby 1é¢by cukrovky umoznuji nemocnym cukrovkou zit
plnohodnotny Zivot, uplatnit se v zaméstnani podle svého vybéru, zalozit
rodinu, vychovat déti a byt svou nemoci omezen jen dosti malo. Je to dano
rozvojem védy v poslednich sto letech. Véda pfipravila v poslednim stoleti
takové podminky pro nemocné diabetem, Zze dfive jejich casto osudové
onemocnéni se stalo nemoci velmi dobfe snesitelnou, nemoci, ktera nemusi ani
zkrétit zivot. V soucasné dob€ se védecké usili v diabetologii napielo na
mnoho drobnych otazek. Jejich feSeni ma piispét k dalSimu odlozeni vzniku
komplikaci a k dal$imu zkvalitnéni zivota diabetiki. K véd¢ a k védcim se
Casto upiraji nadéje nemocnych a jejich ptibuznych a dramatickd zména osudu
diabetikli v tomto stoleti je ditkazem pro to, Ze zcela opravnéné. Védci a jejich
vysledky pomohli nemocnym s diabetem v mnoha smérech. Umoznili

nemocnym také to, ze Zivot s cukrovkou ma pomérné mélo omezeni. (And¢l,

1996).

Vybér sportu

Pro diabetiky jsou vSeobecné vhodné sporty, u kterych si jedinec miize podle
vlastni momentalni sily a stavu urcit tempo, intenzitu,

délku trvani pohybu. Individualni sporty jsou z tohoto pohledu mnohem
vhodnéjsi nez sporty kolektivni. Doporucujeme vytrvalostni fyzickou aktivitu s
pauzami. Sport by mél byt pro daného jedince bezpecnym. Nevhodné jsou
sporty s vysokym rizikem trazu, s narazovym fyzickym vypétim az do
vyCerpani organismu a sporty, pii kterych ,, ¢lovék nema pevnou piidu pod
nohama* (hlubinné potapéni, paraSutismus, horolezectvi). Rizikové jsou
kontaktni sporty: box, zépas, hokej, nevhodné je provozovani automobilovych
zavodi. Pokud se diabetik rozhodne pro vrcholovou sportovni drahu, je nutno
zcela individudlné upravit i jeho 1é€ebny program. Doporucenou aktivitou pro
diabetiky jsou: chuze, turistika, rekreani orientacni béh, jizda na kole,

brusleni, tenis.
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Chronické komplikace diabetu limituji pohybovou aktivitu diabetika.
Pti diabetické retinopatii nejsou doporuceny sporty s otfesy téla, rychlou
zménou polohy téla, se zveddnim bfemen ¢i zadrzovanim dechu. Postizeni
ledvin nedovoluje nemocnému vycerpavajici pohyb v horku, hypertenze
omezuje pohyb podobn¢ jako retinopatie a nefropatie. Nevhodné je plavani ve

zne€isténych a chladnych vodach a tidery na bederni krajinu. (Brazdova, 2006).

Jiné zabavy
Diabetes neni zadnym omezenim pro naprostou vétSinu béznych konickd a
zabav od zévodniho tance az po modelafstvi. Vzdy je vSak tfeba mit na paméti

dodrzovani pravidelného rezimu ptisunu potravy a aplikace inzulinu.

Alkohol

Malé mnozstvi alkoholu neni pro diabetika Skodlivé. Mal¢ mnozstvi znamena
skleni¢ku piva, sklenicku vina ¢i malou odlivku vodky ¢i jiného tvrdého
alkoholu. Diabetici vSak musi védét, Ze kombinace alkoholu s inzulinem ¢i
léky mtze vyvolat hypoglykemii. Pozivani alkoholu u téch, kteti jsou léceni

biguanidy je zcela zakézano, nebot’ miize vést az ke smrtelné laktatové acidoze.

Koufeni
Koufeni urychluje rozvoj aterosklerézy a vede také ke zvySenému krevnimu
tlaku, ktery predstavuje faktor zhorSeni diabetické nefropatie 1 retinopatie.

Proto se u diabetikil kouteni diirazné zakazuje.

Drogy

Pouzivani drog se bohuzel stalo denni realitou i v nasi zemi. Drogy vedou k
zéavislosti na nich se vSemi disledky pro postizeného i1 pro jeho okoli. Jsou
zlem, které nemé Zzadné ospravedlnéni a Zadnou omluvu. UZivani drog vSak
vede také k nervovym porucham typu mozkové demence a také neuropatie.
Mlady nemocny diabetem by se mél, stejné¢ jako kazdy jiny, jakékoli

konzumace drog striktné vystiihat.

67



Sexualni Zivot a téhotenstvi nemocnych s diabetem

Sexualni zivot diabetikl je nemoci ovlivnén jen velmi malo. Sexudlni
aktivita je stejna u nemocnych s cukrovkou jako u zdravé populace. I prozitky
pii pohlavnim styku jsou stejné, Zeny i muzi s diabetem prozivaji orgasmus
stejné Casto jako lidé bez cukrovky.

Vyjimku tvofi situace, kdy je diabetes zna¢n¢ dekompenzovan, kdy se
zeny 1 muzi s diabetem mohou citit fyzicky Spatné, a proto jejich chut’ k
pohlavnimu stykuje mala. Plati to zejména pro hyperglykemii s ketoacidozou.

DalSim problémem v pohlavnim zivoté diabetika muze byt impotence
muzi, kterd ma ptvod v postizeni cév privadéjicich krev do pohlavnich organti
nebo v postiZeni nervii v oblasti pohlavniho ustroji. Casta je i kombinace obou
vyse uvedenych pfic¢in. Takovéto obtiZze vznikaji vSak az pfi dlouhotrvajicim
onemocnéni, v pritomnosti dalSich zdvaznych komplikaci nebo pii dlouhodobé
Spatné kompenzaci cukrovky.

V tomto piipadé je nejlepSim feSenim svéfit se 1€kari, ktery zvazi a
rozhodne dal§i postup. Nemocny je pak vySetfen dalS$imi odborniky, jako
sexuologem, neurologem, urologem, psychologem a specialistou na cévni
postizeni.

Prvnim krokem je vZdy pokus o co nejlepsi kompenzaci diabetu.

Plodnost diabetickych muZi a Zen

Plodnost Zen i muzi s diabetem je stejnd jako u zdravé populace.
Dokonce se objevily ojedin€lé zpravy o veétsi pohyblivosti spermii muzi s
cukrovkou. Poruchy plodnosti se objevuji az v pokrocilém stadiu nemoci,
zejména tam, kde lze nalézt znamky jiz velmi zdvazného postizeni ledvin. To
jsou prave situace, kdy jsou u muza Casté vyznamné poruchy potence, u zen
poruchy menstruaéniho cyklu. Otéhotnéni je v téchto ptipadech
nepravdépodobné, avSak i1 velmi nezddouci. Tc¢hotenstvi muze v téchto

ptipadech pfimo ohrozit Zivot Zeny.
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Poruchy menstruaéniho cyklu

Tyto poruchy souviseji vétSinou s dekompenzaci cukrovky kratkodobou
1 dlouhodobou. U kratkodobé dekompenzace mulze byt menstruace
nepravidelna, u dlouhodobé Spatn¢ kompenzované cukrovky muze dochazet k
vypadim v cyklu, u mladych divek se Spatné¢ kompenzovanym diabetem muze
byt nastup menstruace opozdény oproti stejné starym divkdm bez cukrovky.
U poruchy menstruace u diabeti¢ky se nesmi nikdy zapomenout na vySetieni
Stitné zlazy, kde mlze byt pficina nepravidelnosti cyklu. Postizeni $titné Zlazy
byva casto spojeno s cukrovkou. Dale je tfeba védét, ze v prubéhu
menstruacniho cyklu ¢asto dochazi ke zna¢nym vykyviim ve spotieb¢ inzulinu,
napt. ke zvySeni davky inzulinu pfed menstruaci. Toto je nasledkem
hormonadlnich zmén, které se odehravaji v menstrua¢nim cyklu. Vzdy je nutna
kontrola u 1ékate.
Kdy zacit chodit ke gynekologovi
Mlada divka, pokud je zcela bez obtiZi, s pravidelnym menstruacnim cyklem,
by méla zacit zhruba v 15 letech pravidelné navstévovat gynekologa. Nema-li
zadné obtize, staCi jednou za rok, jinak pochopiteln¢ castéji. Idedlni je
specializovand ambulance gynekologa, ktery zn4 problémy divek a zen s

cukrovkou a ktery spolupracuje s diabetologem.

Infekce v oblasti pohlavnich organu

vSeobecné znamy. Plati samoziejmé 1 pro oblast pohlavnich orgdnt. Zde je
nutné velmi peclivé a v€asné 1éc¢eni. Jde nejen o budouci t€hotenstvi u mladych
divek a zZen, ale 1 o Zeny, které jiz déti maji. Stejné peclive je tfeba léCit zanéty

u muzu s diabetem.

Zeny s cukrovkou by mély pravideln& absolvovat prohlidky u gynekologa.

Muzi by pii obtizich méli védét, Ze maji vyhledat urologa.
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Antikoncepce

Antikoncepce a jeji vybér je velmi vyznamnou soucasti gynekologické
péce u mladych divek i zen s cukrovkou. Existuje mnoho rGznych zptsobt
zabranéni nechténému téhotenstvi: dnes nejrozsifenéjSimi zplisoby jsou pouziti
kondomu, hormonalni tablety, zavedeni nitrodélozniho téliska.
. hormonalni antikoncepce, provadéna vétSinou podavanim antikoncep-
¢nich tablet. Je to metoda velmi spolehlivd, jednoduché a v soucasné dobé¢ také
pomérné bezpecnd. Diive se tablety Zendm s cukrovkou nedoporucovaly pro
vysoky obsah pohlavnich hormonti a moznost zhorSeni dobré kompenzace
diabetu, zhorseni tukového metabolismu. Dnes pouzivané tablety maji vSak
velmi nizky obsah ucinnych hormonii a prakticky neovliviiuji kompenzaci
diabetu.
o Diabetologové i gynekologové pacientek s cukrovkou dnes predepisuji
hormonalni antikoncepci také proto, ze mize upravit nékteré nepravidelnosti v
cyklu a Ize s pacientkou domluvit planovani t€hotenstvi na dobu, ktera je pro
pacientku optimalni - tzn. obdobi velmi dobré kompenzace cukrovky. Pak
prosté staci tablety pfestat uzivat a pokusit se ot¢hotnét.
U Zen s diabetem II. typu, které maji Casto nadmérnou hmotnost, je pro
zahajeni hormonalni antikoncepce potieba doporuceni diabetologa.
Z dalSich antikoncep¢nich metod 1ze zejména Zenam, které jiz rodily, doporucit
zavedeni nitrodélozniho téliska. Noveé pouZivand nitrodélozni téliska jsou
velmi dobife snaSena, neplisobi zanétlivé komplikace a jsou spolehliva. Je
potieba zduraznit potiebu domluvy diabetologa a gynekologa o vhodnosti
tohoto druhu antikoncepce u pacientky, kterd ji zadd. Nedoporucuje se pro
zeny, které jesté nerodily. Tento zpisob antikoncepce je doporucovan zenam,

které maji soucasné¢ s cukrovkou i zavaznou poruchu metabolismu tukl
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Sterilizace Zen je vyhrazena pouze pro ty zeny, které jiz maji dvé nebo vice
déti a dalsi téhotenstvi si jiz nepfeji ani ony, ani jejich partner. Dale se
sterilizace doporucuje u Zen s cukrovkou, které maji tak zadvazné organové
komplikace cukrovky, Ze by pro n¢ téhotenstvi bylo ohrozenim jejich vlastniho
Zivota.

Oba partnefi se mohou také domluvit na sterilizaci muze, ktera vsak neni tak
bézna. Uvadi se také, ze partnerské pary, které se rozhodnou pro sterilizaci
muze, maji vice psychologickych problémii po provedené¢ muzské sterilizaci,

nez je tomu v piipad¢ sterilizace zeny. (And¢l, 1996).

71



9.1 Cukrovka jako psychosomatické onemocnéni

Ptijeti chronického onemocnéni je velmi obtizné nejen pro samotného
pacienta, ale pro celou rodinu. Piestoze se prvni reakce lisi, vétSina rodin
prochazi obdobnymi fazemi:
1) Faze Soku

Rodina nechce uvéfit obtizné pravdé, odmita piijimat informace 0
nemoci, hleda pfi¢iny onemocnéni a nad¢ji na uzdraveni. Touzi tuto skutenost
poprit a probudit se jakoby ze zlého snu. V tomto obdobi je dilezité nabidnout
rodin¢ dostatek informaci a spiSe poslouchat nez zahlcovat fakty o nemoci.
2) Faze reaktivni

V druhé fazi zacind ptfevladat smutek z nemoci a zlost nad jistou
nespravedlnosti, pro¢ pravé oni. Rodina se samozifejm¢é marné¢ snazi najit
vinika. Rozpory v samotné rodiné mohou vyznamné narusit potiebnou integritu
zucastnénych a je tieba jim od pocéatku celit. Nemocnym musime vénovat
dostatek sil na zvladnuti nezbytnych lécebnych opatfeni, musi citit, Ze v t€zké
situaci neni sam a jeho blizci mu musi byt oporou.
3) Faze vyrovnani

Po castecné adaptaci na nemoc se zacinaji pacient i rodina aktivné
podilet na péci. Jsou motivovani snahou o co nejlepsi vysledky, zajimaji se o
nemoc a jeji zdkonitosti, o 1écbu a moznosti jejiho sledovani.
4) Souziti s nemoci

Po rizné dlouhém obdobi se lidé nauci s nemoci zit, vétSina z nich
dokaze dobte skloubit své zajmy s potiebami onemocnéni. Je velmi dulezité
pomoci nemocnym hledat vhodnou cestu ke vSem vytouzenym aktivitam a
¢innostem. Tato faze ma velky vliv na kvalitu Zivota nemocného. U méné
reakce vzdorovita a bojovna. Tato cesta mize vést az k sebeposkozovani a

tézkym nasledkim.
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V pribéhu onemocnéni je mozno se U vétS§iny nemocnych setkat s
depresivnimi obdobimi. Na nemocného pisobi tiziveé fada okolnosti:

o Spatné vysledky 1écby

. pocity viny z nedodrzovani urcitych predsevzeti, zejména v dieté a
pohybovych aktivitach

o strach z akutnich a chronickych komplikaci

. problematika hledani pozice ve spolecnosti, v zaméestnani

. obtizné hledani partnera a navazovani vztahu

Problémy pii feSeni nékterych situaci vedou od pociti uzkosti,
osamoceni a smutku az k uplné apatii a nezdjmu, ¢i ke zkratovému feSeni
pokusem o sebevrazdu. Vzhledem k tomu, Ze deprese maji opetovné Spatny
vliv na kompenzaci onemocnéni, je vhodné neotalet s ptipadnou prechodnou

antidepresivni terapii.

Soucasti komplexni 1é€by cukrovky je odpovidajici raciondlni strava.
Neukaznénost a opakované chyby v jidelnicku maji dopad na cely organismus
a v pifipadé diabetu se ihned odrazeji i na aktualnich vysledcich. Ptejidani
pfinasi nejen nechténé vahové prirastky, ale 1 hyperglykemie s nepiijemnymi
doprovodnymi pocity.

Nasledna redukce hmotnosti pifi inzulinové terapii je velmi obtizna a

Casto vyzaduje pomoc dietni sestry, resp. 1ékafe. Mentalni anorexie a bulimie
jsou vyhrocenymi, ale ne ojedinélymi stavy.
Mentalni anorexie je stav nepfimétené nizkého energetické¢ho piijmu. Pacienti
se obavaji obezity, skuteCny pfijem potravy casto finguji a napomahaji
zvySenému vydeji zvracenim a zneuZivanim prijmovych preparatd. Pti bulimii
pfijima nemocny nadbyte¢né mnozstvi stravy, coZ tesi naslednym zvracenim.
U diabetickych pacientli, zejména u Zen, jsou tyto stavy dvakrat Cast&jsi nez u
zdravé populace.

Vyhledavat cilen¢ psychické potize pacienta a pomahat je vcas fesit, je

jednim z hlavnich tkoli celého 1é€ebného tymu. (Brazdova, 2006).
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9.2 Pracovni zarazeni nemocného s cukrovkou - socialni

aspekty

Cilem 1écby cukrovky v dnesni dob¢ je umoznit nemocnému plnohod-
notny a kvalitni Zivot. Neni proto vyjimkou najit diabetika ve vrcholovém
managementu. Mladi pacienti dosahuji vysokoskolského vzdélani. Z pravniho
hlediska neni v zédkonech jednoznacné zakotveno, kterd povolani by diabetik
nemél vykonavat. Neni ale ani stanoveno, kdo ponese zodpovédnost za mozné
Skody, které vzniknou v piimé souvislosti s cukrovkou.

Pracovni zafazeni pacienta se posuzuje individualné a v iivahu se bere
prani nemocného i jeho celkovy zdravotni stav.

V praxi je vyznamné limitujicim faktorem nebezpeci vzniku
hypoglykemie pii 1é€bé inzulinem a nékterymi PAD (peroralnimi
antidiabetiky). Diabetik by pti hypoglykemii mohl ohrozit Zivot a zdravi své i
zivoty a zdravi jinych lidi. Tito diabetici se nenachazeji na mistech fidi¢u z
povolani, piloti, v armad¢ a u policie, na misté hornikd, pozarnikii, potapéci a
zachranafi, nepracuji ve vyskach (montéfi).

Pokud podminky zamé&stnavatele dovoli, pak pro fadu diabetikd s
inzulinoterapii neni vhodnd prace ve sménném provozu a v provozech s
nepravidelnym stravovanim. Prace cukrafe a kuchate neni ideédlni pro obézni
nemocné. Sedavy zplsob zaméstnani spolu s nadmérnym psychickym
zatizenim miiZze byt pfi¢inou Spatného metabolického vyrovnani nemocného.
Velmi dilezité je pracovni prostiedi: prasné a vlhké prostfedi zvySuje riziko
infek¢nich komplikaci véetné diabetické nohy. Zima ¢i velmi horké prostiedi
nejsou pro diabetiky vhodné (prace ve sklarnach, u peci). Také se
nedoporucuje prace v prostiedi, kde se vyskytuji latky, které mohou vyvolavat
neuropatii. Jde zejména o praci s organickymi rozpoustédly a s tézkymi kovy.
Z téchto davodii nejsou pro diabetiky vhodné nékteré chemické provozy,

lakovny a Cistirny.
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Invalidita a sniZena pracovni schopnost

Samotna 1é¢ba inzulinem nebo pomoci inzulinové pumpy neni indikaci
k zatazeni nemocného do invalidniho dichodu. Moderni zptsoby terapie
naopak vedou ke zlepSeni zdravotniho stavu a zlepSuji kvalitu zivota
nemocného. Limitujicim faktorem pro snizenou pracovni schopnost a
invaliditu je pokrocilost chronickych komplikaci diabetu. K pfiznani
¢astecného invalidniho dichodu je potiebny pokles miry schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti nejméné o 33 %, pro pfiznani plného invalidniho dichodu
vice nez 66 %. O pfiznani stupné invalidity a snizené pracovni schopnosti
rozhoduje revizni 1ékat ve spolupraci s komisi odborniki podle tabulek ze

Sbirky zakont ¢. 157/1997.

Rizeni motorovych vozidel

Pro viechny ob¢any CR plati vyhlaska MZ z roku 1986, ktera obsahuje
vycet obecnych predpokladl k fizeni motorovych vozidel. Podle vyhlasky je
divodem k nezplsobilosti fizeni diabetikii cukrovka s o¢nimi a nervovymi
komplikacemi nebo s opakovanym vyskytem komatu, cukrovka omezujici
télesnou a duSevni schopnost fidice. Z tohoto vyctu je zfejmé, ze pro diabetiky
lécené inzulinem a nékterymi PAD neni vhodné, aby pracovali jako fidici z
povolani, zvlasté jako fidi¢i hromadnych dopravnich prostfedkli. Pro fizeni
motorovych vozidel pro osobni potfebu nemocného je velmi dilezité zvazit
pritomna rizika, zejména labilitu diabetu s opakovanou hypoglykemii ¢i s
hypoglykemii bez varovnych pfiznakl, nalez na o¢nim pozadi, pfitomnost
polyneuropatie i kardiovaskularnich komplikacich u nemocného. (Brazdova,
2006).
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10. Prevence

Primarni prevence je zaméfena na rizikové faktory, zejména v
rodinach s genetickou predispozici ve snaze, aby se cukrovka nevyvinula.
Doporucuje se ohrozenym jedinciim snizovat nadvahu, v potravé omezit tuky a
prosazovat fyzickou aktivitu. Tyto zmény v zivotnim stylu mohou vést ke
snizeni vyskytu diabetu Il. typu.

Sekundarni prevence u téch, ktefi jiz diabetem onemocnéli, mé jako

cil udrzet jejich vnitini prostiedi co nejvice podobné vnitinimu prostiedi
zdravého cloveka, to znamena udrzovat hladinu glukézy v krvi blizkou
normalnim hodnotdm a tak predchazet komplikacim tohoto onemocnéni.
Pravidelna péce o diabetika zac¢ind pfedevs§im edukaci, tj. vysvétlenim podstaty
cukrovky a vyznamu zdravého Zivotniho stylu zaméfeného na redukci
nadmérné télesné hmotnosti a omezeni koufeni. Pacient je od zacatku
seznamen se zasadami diabetické diety,
a to jak s potravinami, které nejsou pro n¢ho vhodné, tak i s témi, jez mu
naopak prospivaji. Planovani denniho stravovaciho rezimu je nedilnou soucasti
terapie. Pfedevsim je tfeba radikalné snizit pfijem volnych cukrii a nahradit je
polysacharidy a vlakninou, snizit pfijem zivociSnych tukd a omezit soleni a
spotiebu alkoholu, pamatovat na zatazeni vitamint, ryb a rostlinnych oleji do
jidelnicku. Celkové denni mnozZstvi potravy se rozd€luje do 5-6 menSich davek.
(Machova, 2009)

Diabetik nesmi jist cukr, med a vSechny pokrmy jimi oslazené. Pod
pojmem cukr rozumime v naSich podminkach hlavné cukr fepny ¢i titinovy
(sachar6zu) nebo cukr hroznovy (glukézu). Tyto takzvané jednoduché cukry
rychle pfestupuji ze stieva do krve. Tak prudce vzroste mnoZzstvi cukru v krvi.
Na to télo nemocného odpovi nedostatecné. Inzulinu se vyplavi ze slinivky
malo nebo se uvolni pozd¢, ptipadné inzulin chybi v téle tplné. Hladina cukru
muze u nemocnych cukrovkou pii vét§im piisunu téchto potravin vzristat az k
zivot ohrozujicim hodnotam.

(http://www.onhb.cz/article.asp?nArticlelD=166&nLanguagelD=1).
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II. typu. Prevence spocivé jiz v zamezeni nadbyte¢nych pfirtstki hmotnosti
t¢hotnych zen. Patrn€¢ jiz béhem téhotenstvi muze byt zalozen zaklad
budouciho diabetu ditéte. Prevence obezity v détstvi a dospivani je dilezitym
faktorem prevence budouci cukrovky. Podobné pohybova aktivita a sport
ptredstavuji nejen prevenci srdecnich a cévnich onemocnéni, ale také cukrovky.
Poznani biochemickych pochodii probihajicich v téch castech mozku, které
jsou zodpovédné za pocit hladu, sytosti a pfijem potravy, slibuje nalezeni
takovych 1¢ku, které by mohly pozitivné ovlivnit nejen obezitu, ale i diabetes.
(Andél, 1996).
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10.1 Poradenska ¢innost (formy pomoci)

Poradenstvi poskytuje informace o narocich, sluzbdch a moznostech, které

mohou vyfiesit nebo zmirnit obtiznou situaci clovéka.
Kazdy diabetik by m¢l védét, na jaké formy pomoci ma pravo.

Psycholog — psychologicka poradna

Pti stanoveni diagnézy a seznameni s vyctem komplikaci, které se mohou u
diabetu vyskytnout, dochazi k tomu, Ze nemocny pocituje strach, neklid,
nepohodu, zmatek. Také muze byt diagnéza diabetu sdé€lena nevhodnou
formou, pfipadné neSetrnym zptsobem.

Lékati pracuji podle pokynt a smérnic zdravotnich pojistoven, a tak ¢asto
nemaji k dispozici potiebny ¢as nebo i dovednosti k tomu, aby mohli vénovat

nemocnému dostatek informaci, instrukei, pochopeni a podpory.

Sdéleni zavazné diagndzy je vzdy traumatizujici udalosti. U vétSiny
nemocnych s diabetem se nasledné, ve vétsi ¢i mensi mife, vyvinou piiznaky
typické pro reakci na trauma — pocit otupéni, ochromeni, zGzeni rozsahu
myslenek, dochazi k popfeni a k odmitani vyznamu této udalosti. Mohou se
objevit potize se spankem, cCasto byva ztrdta dobré nalady, naStvanost,
netecnost viici okoli, odtaZeni se od ostatnich lidi. Tyto pocity a stavy mohou
zhorsit celkovy zdravotni stav i vykonnost imunitniho systému. S témito
reakcemi se nemocny Clovek tézko vyrovnava sam. V této situaci je vhodna
intervence psychologa, vzdélaného odbornika, ktery nemocnému pomuze
navratit ztracenou psychickou stabilitu, pomize zpracovat a akceptovat prijeti
diagnozy, preventivné brani zhorSeni psychického stavu, coz by mohlo vést
k dekompenzaci diabetu. Pfi pravidelnych konzultacich nemocny znovuobjevi
sam sebe jako Clov€ka stabilniho, kompetentniho a hodnotného v pracovni,

osobni, spolecenské i rodinné oblasti Zivota.
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Dalsi moznosti - V oblasti primarni péce je vyuziti sluzeb a pomoci
profesiondlnich

pracovnikii: 1ékait, zdravotnického personalu. (Grumanova, 2008).

Sluzby socidlni pomoci

Zdravi a nemoc jsou se socidlnim zivotem Clovéka velmi tzce propojeny a

pocitil nepohody a iniciace odborné zdravotnické pomoci.

Vymezeni zahajeni odborné pomoci:

1. nemocny sam vyhleda odbornou pomoc - planované navstivi Iékaie

o Vliv rodiny - vzajemné vztahy, aktualni atmosféra v rodiné, funkénost
rodinného systému. Pokud funguje vzajemna podpora v rodiné, pak
nemocny miiZze vyhledat pomoc na doporuceni téchto ¢lenti rodiny

o Divodem pro vyhledani pomoci muze byt i nezvladani Skolnich
(pracovnich) povinnosti z divodu ptitomnosti specifickych nebo ne-
specifickych symptomia (podvédomy nebo realny strach, ktery plyne
z omezeni, kterd nemoc piindsi. Po Casové latenci zpisobi zavazné

r~r

stresujici zivotni udalosti rozvoj potizi).

o Ekonomicka situace - nemusi se jevit jako typicka pticina vyhledani
pomoci, ovSem je zdkladni otazkou, kterou nemocny fesi ihned po
sdéleni diagnozy, hospitalizaci, stejné jako vSestranné zajiSténi osob ve
spolecné domacnosti, déti atp.

o Vyhledani odborné pomoci jako forma ,,volani o pomoc*, ptestoze
nejsou pritomny neobvyklé zdravotni potize.

o Nezodpoveédné chovani k vlastnimu zdravi 1 k druhym — vyhledani
odborné pomoci z diivodl Spatnych ndvykl ohrozujicich vlastni zdravi i
zdravi druhych. I spole¢nost ovlivituje uvédomeélost obcanti ve vztahu k
hodnoté lidského zdravi a péce o ngj.

. Lidé zodpovédni - podilejici se na prevenci, navstévujici pravidelné

preventivni prohlidky.
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2. Poskytnuti pomoci bez vlastni Zadosti
e Hospitalizace nemocného s poruchou védomi
e PéCe o dit¢ Ci osobu zbavenou svépravnosti — uklada rodici,
opatrovnikovi, vychovateli a dal§im zodpovédnym osobam zakon. Dité
ani mentaln¢ postizeny cloveék si sam nerozhodne o volbé formy
odborné pomoci.
e PéCe o geriatricktho nemocného — pfestoze je senior pravné

odpovédny, Casto zada o zdravotné socidlni péci osoba blizka.

Kladny postoj k zivotu a pozitivni vidéni vlastniho zivota mize byt cestou k
upraveé zivotnich podminek, zivotniho stylu s ohledem na nemoc. (Kuznikova,

2011)

Sluzby socialni pomoci

Socialni sluzby pfedevs§im zajist'uji pomoc v péci o vlastni osobu, zvIaste pii
chodu domacnosti klienta, v oblasti stravovani, ubytovani, poskytovani infor-
maci, v kontaktu se spolecenskym prostiedim, v oblasti vychovy.

Cilem téchto sluzeb je podporovat zachovani sobéstacnosti klienta nebo jeji
rozvoj tak, aby klienti byli schopni vést samostatny zivot a zachovali si pu-
vodni Zivotni styl.

Socialni sluzba poskytuje pomoc pii zvladani béZznych dennich aktivit: stard se
o osobni hygienu, zajiSténi stravy, ubytovani, chod domdacnosti atd. Napli

jednotlivych druhti socialnich sluzeb stanovi predpisy. Je mozno vyuzit téchto

sluzeb:

. socidln¢ zdravotni sluzby

. socialni poradenstvi

o osobni asistenci

o pecovatelskou sluzbu

o domy s pecovatelskou sluzbou
. domovy diichodct

o domovy-penziony

o domovinky
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. sluzby rané péce

o podporu bydleni; odlehcovaci sluzby

o centra dennich sluzeb

o stacionare

o domovy pro seniory

. azylové domy

o domy na ptl cesty

. chranéné bydleni

J telefonickou krizovou intervenci
o Krizovou pomoc

. nizkoprahova zafizeni; zafizeni pro déti a mladez; denni centra
o nocleharny

o sluzby nasledné péce

o terapeutické komunity

o terénni programy (Strejékova, 2007, s. 33-34)

Organizace, které mohou pomoci ziskat informace o nemoci, 1é€b¢, finanéni

podpofte, psychologickém poradenstvi a obecné o Zivoté s diabetem.

Diabetickd asociace CR

Sdruzeni nejvétsich ceskych organizaci zabyvajicich se diabetem. Cilem
sdruzeni je sjednotit pristup ke zlepSeni péce o pacienty pomoci legislativnich
zmen, dodrzovanim standardid 1éCby a dostatecné informovanosti pacientii

a odborné vetejnosti.

Ceska diabetologicka spole¢nost CSL JEP

Spolecnost, podporujici rozvoj vyzkumu v oblasti diabetologie, sdruzujici
lékafe a odborniky. Organizator nejvétSiho kongresu vénovaného diabetologii

v CR ,Diabetologické dny v Luhacovicich®.
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Sdruzeni rodi¢u a pratel diabetickych déti

Humanitarni organizace, ktera od roku 1990 pomaha ve spolupraci s détskymi

diabetology vSem détem a jejich rodinam ucit se zit s cukrovkou.

Svaz diabetiki CR

Humanitarni ob¢anské sdruzeni, které haji z4jmy a pomahd feSit problémy

vech diabetikii v Ceské republice.

Dia déti Olomouc

Organizace sdruZujici rodiny s diabetickymi détmi zejména z Olomouckého
a Zlinského kraje. Ve spolupraci s lékafi zajistuji edukacni semindie a letni

tabory, jejichZ programy piispivaji k upevnéni a prohloubeni znalosti o diabetu.

Diacel

Obcanské sdruzeni DIACEL, sdruzeni rodi¢u déti s diabetem a celiakii, je
dobrovolnym obcanskym sdruzenim obcanid, ktefi maji zdjem pomoci

nemocnym détem o plné zaclenéni do spolecnosti.

Diaktiv
Sdruzeni diabetikii propagujici aktivni Zivot a pfistup k 1écb€, zaloZeny
zejmeéna na kvalitni edukaci. Akce sdruZeni jsou potfadany pro diabetiky II. a I.

typu z Havifova a okoli.

Diasport

Informacni portal zabyvajici se problematikou diabetu a sportu, ktery je

provozovan uzemni organizaci Svazu diabetik Diasport Ceska republika.

82


http://www.abbottdiabetescare.cz/upozorneni-pri-opusteni.html?Target=http://www.diazivot.cz
http://www.abbottdiabetescare.cz/upozorneni-pri-opusteni.html?Target=http://www.diadeti-olomouc.cz
http://www.abbottdiabetescare.cz/upozorneni-pri-opusteni.html?Target=http://www.diacel.cz
http://www.abbottdiabetescare.cz/upozorneni-pri-opusteni.html?Target=http://www.diaktiv.cz
http://www.abbottdiabetescare.cz/upozorneni-pri-opusteni.html?Target=http://www.diasport.cz

Dité s diabetem

cey

Obcanské sdruzeni rodict déti s diabetem, zijicich v Moravskoslezském kraji.
V uzké spolupraci s 1ékaii — diabetology v Ostravé, Opavé, Novém Jicing, ve
Frydku-Mistku, Havifové a Karviné se snazi vytvaret optimalni podminky pro

edukaci déti a jejich blizkych.

Medispo

Rekondi¢ni centrum, zaméfené na celé¢ spektrum pohybovych aktivit pro
diabetiky 1. i Il. typu. Poradi, jak spravné cvicit s ohledem na zdravotni stav.

Vsechna cviceni probihaji pod I¢kaiskym dozorem.

Diacentrum

Neziskova organizace obcCanské sdruzeni Diacentrum vzniklo vr. 2006
Z iniciativy nékolika pacientd alékarti Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady a 3. 1ékai'ské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Cilem sdruzeni je
pfedevS§im edukace diabetikil realizovana prostfednictvim piednasek, kurst,

podpory odborné literatury i tvorby internetovych stranek.

Cviceni s cukrovkou

Vsechny informace jak cvicit s diabetem.

DIA-LOG

Cilem obcanského sdruzeni DIA-LOG mapujeme diabetes je rozvijet
povédomi o zdravém zivotnim stylu u diabetikd, lidi s rizikem vzniku diabetu,
jejich pratel a rodin. Mezi hlavni ¢innosti sdruzeni patii poradenstvi v oblasti
vyzivy a diabetické redukce, prednasky, praktické seminaie, kou¢ovani a kurzy

vareni.

DiaHel
Obcanské sdruzeni rodic¢t a déti s diabetem pomaha zvladnout nejriznéjsi
situace kazdodenniho Zivota diabetika. Zde si mohou nemocni sdélovat své

poznatky ¢i rady a dozvédét se informace, které nejsou bézné k dispozici.
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Klub mladych diabetikt

Organizace pofadajici akce pro déti s diabetem z Moravskoslezského kraje.

Poradani vyletd, eduka¢nich pobytovych dnti a diatabort.

Casopisy:
Diastyl
Lifestylovy casopis, ur€eny vSem diabetikim s aktivnim zivotem. Mnoho

zajimavého zde najdou i jejich pratelé.

Obesity News
Webovy informacni portal a noviny specializujici se na 1écbu obezity a zdravy

zivotni styl. Vytisky je mozno obdrzet zdarma ve vybranych 1ékarnach.

Diasvét
Elektronicky magazin, shrnujici problematiku diabetu 1. all. typu,
S bezplatnym pfiistupem pro diabetiky 1 laickou vefejnost. Soucasti stranek je

casopis Diabetacek — informace o diabetu pro déti.

Rok 1

Informace o komplikacich cukrovky. Na téchto webovych strankach je mozno
si vyzkousSet, jak se bude vyvijet zivot a zdravotni stav po onemocnéni
cukrovkou. Rada zajimavych informaci a novinek o 1é¢bé diabetu je uréena

nejen nemocnym cukrovkou a jejich rodinam, ale i odbornikiim.

Poradenstvi zdravého Zivotniho stylu
STOB — Stop Obezité
Spole¢nost STOB vznikla v Ceské republice vroce 1990 asdruzuje 300

psychologt, 1€kaiti, nutri¢nich terapeutt, cvicitelek a dalSich odbornikd, jejichz

cilem je pomahat lidem s nadvahou zvladat nadbytecné kilogramy.
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Diabetik za volantem

Diabetik za volantem je prvni uceleny edukacni projekt, veénujici se

problematice 1é¢by diabetu ve vztahu K fizeni motorovych vozidel. Spole¢nost
Abbott podporila projekt a vydani brozury s nazvem ,,Diabetik za volantem®,
ktera zapliuje mezeru na poli edukacnich materidlt.

(www.abbottdiabetescare.cz)
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PRAKTICKA CAST

11. Vymezeni cili prizkumu a stanoveni hypotéz

7o~

V praktické ¢asti diplomové prace byla zjisStovana, pomoci stanovenych
cil, mira a zpusob informovanosti respondentii o onemocnéni diabetem
mellitus. Bylo zjistovano, jak respondenti sami ziskavaji informace o této
problematice, a do jaké miry jsou informovani lékafem (zdravotnickym
personadlem) ve zdravotnickych zafizenich. Daéle byla zjiStovana mira
dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu, (spravné Zzivotospravy). Jejich
dodrzovanim se snizuje riziko vzniku diabetu mellitus, pfedevsim II. typu a
taktéz vyskyt komplikaci tohoto onemocnéni. Zdravotni komplikace diabetu
maji za nasledek snizeni kvality zivota a mohou vést k omezeni v moznostech
pracovniho zafazeni az k nasledné invalidizaci.

Byly stanoveny dva cile a ke kazdému rozepsany 2 hypotézy.

Cil 1: ZjiSténi miry a zplsoby informovanosti a edukace o onemocnéni zvané

diabetes mellitus (cukrovka)

Hypotéza ¢. 1: Pfedpoklada se, Ze pfevazna cast dotazovanych z prizkumného
vzorku se vénuje cCastému vyhledavani informaci a cukrovce a jejich

komplikacich.

Hypotéza €. 2: Pfevazna cast respondentll je piesvédcena o nedostatecné

propagaci informaci o cukrovce.

Cil 2: Zjisténi miry dodrZzovani zésad zdravého zivotniho stylu, ktery je jednim
z dtlezitych faktor branicich vzniku onemocnéni cukrovkou, pfedevs§im II.
typu.

Hypotéza ¢. 1: Vice nez polovina respondentii dodrzuje zésady zdravého

zivotniho stylu jako prevence pied moznym onemocnénim cukrovkou.
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Hypotéza ¢. 2: Vice jak polovina dotazovanych vi, Ze nadvéha je jednim

z faktord, ktery se podili na vzniku onemocnéni cukrovkou.

87



11.1 Metodologie priazkumu

Pro ovéfeni stanovenych hypotéz byla v této diplomové praci pouzita
metoda anonymniho dotazniku. Prizkum byl uskutecnén na vSech internich
klinikach Vseobecné fakultni nemocnéni v Praze 2 v ulici U nemocnice. Mezi
respondenty patfili muzi a zeny. Osloveni respondenti navstévovali ambulantni
¢asti klinik. VSichni zacastnéni byli informovani o ucelu prizkumu a také o

vyuziti takto ziskanych informaci.

Anonymni dotaznik mé celkem 15 otazek, znichz vétSina je
uzavienych. Kazda otazka je nasledné zpracovana pomoci tabulky a
prostorového grafu. V nasledujici ¢asti je otazka doplnéna komentafem.
Numerické a procentudlni vyjadieni bylo pouzito pro ¢iselné tidaje. Rozdano
bylo 100 dotazniki, navraceno zpét jich bylo 87. Pro neuplnost a nepfesnost
udaju bylo vyfazeno celkem 7 dotaznikl. V prizkumné casti bylo nakonec
zpracovano 80 dotaznikd. Doba prizkumu trvala od listopadu roku 2011 do
ledna 2012. Ztoho vyplyva, ze celkova doba prizkumu trvala 3 mésice.

Dotaznik je ptiloZen v Ptilohdch diplomové prace.
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11.2 Vyhodnoceni priazkumu
Otazka ¢. 1 — Kolik je Vam let?

Tab. ¢. 1 — Vyhodnoceni otazky ¢. 1

Pocet respondentt Procentudlni vyjadieni
Do 25 let 5 6,25 %
26-35 9 11,25 %
36-45 10 12,5 %
46-55 13 16,25 %
56-65 20 25 %
66-75 21 26,25 %
Nad 76 let 2 2,5%
Celkem 80 100 %
Graf 1.
Graficky znazornéna otazka ¢. 1

16,25% 25% Do 25 let
026-35
12,50% O36-45
@ 46-55
B 56-65

11,25% 26,25% = gi-dn;G let
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Komentat:

V otdzce €. 1 byl zjistovan vék respondentli. Nejpocetnéjsi skupinu
tvofila kategorie respondenti od 66-75 let (26,25%, bylo v ni zastoupeno 21
respondentti). Druha skupina byla zastoupena 20 respondenty (25%) ve véku
56-65 let. 13 respondenti (16,25%) bylo ve v€kové kategorii 46-55 let. 10
respondentl tvofilo vékovou kategorii od 36-45 let (12,5%). Respondentti ve
veéku 26-35 bylo 9 (11,25%). Vekova kategorie do 25 let byla zastoupena 5
respondenty (6,25%). Skupina nad 76 let byla zastoupena 2 respondenty
(2,5%). Hodnota u této posledni vékové kategorie je prekvapivé nizka, ackoli
se v tomto veéku predpoklada vyssi vyskyt zdravotnich komplikaci. Nizky pocet
respondentl v této vékové kategorii mohl také byt dan zdvaznymi zdravotnimi
problémy ¢i jinymi komplikacemi, které znemoziovaly vypliovani dotazniku.

Zastoupeny byly vSechny vékové skupiny.
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Otazka ¢. 2 — Vase pohlavi?

Tab. ¢. 2 — Vyhodnocovani otazky ¢. 2

Pocet respondentt Procentualni vyjadieni
Zena 38 47,5 %
Muz 42 52,5 %
Celkem 80 100 %
Graf 2.

Graficky zndzornénd otdzka ¢. 2

48% -
EZena

B Muz

52%

Komentar:
Z celkového pocétu 80 dotazovanych bylo 47,5% zastoupeno zenami.
Celkem 38. Muz bylo 42 (52,5%). Ob¢ skupiny byly pfiblizné stejné

procentualné zastoupeny.
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Otazka €. 3 — Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tab. ¢. 3 — Vyhodnoceni otazky ¢. 3

Pocet respondentt Procentualni vyjadieni
Zakladni 12 15 %
Vyucen(a) — stiedni bez 20 25 %
maturity
Stfedni s maturitou 39 48,75 %
Vysokoskolské 9 11,25 %
Celkem 80 100 %
Graf. 3

Graficky zndzornénd otazka ¢. 3

B Zakladni

11% 15%

M Vyucena - stfedni bez
maturity

[ Stfedni s maturitou
25%

O Vysokoskolské

Komentar:

V prizkumu méli nejvétsi  zastoupeni respondenti stiedoskolsky
vzdélani s maturitou (48,75%). Dalsi nejvySsi zastoupeni tvofili dotazovani
vyuceni (bez maturity) (25%). Zakladni vzdélani mélo 12 respondentt (15%).
Vysokoskolsky vzdélanych respondenti bylo 9 (11,25%).
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Otazka ¢. 4 — Byla u Vas zjisténa cukrovka?

Tab. ¢. 4 — Vyhodnoceni otazky ¢. 4

Pocet respondentti Procentuélni vyjadieni
Ano 10 12,5%
Ne 70 87,5%
Celkem 80 100 %
Graf 4.

Graficky zndzornénd otazka ¢. 4

13%

O Ano
O Ne

87%

Komentar:

Z vysledk prizkumu je patrné, ze u 10 respondenti (12,5%) byla
zjisténa cukrovka. U 70 respondenti (87,5%) zjisténa nebyla. Je znamo, ze
cukrovka vyraznym zplUsobem zkracuje zivot a zvySuje riziko tmrti. Je tedy
dilezité, aby ti respondenti, u kterych byla cukrovka zjisténa, dodrzovali
doporuceni 1ékafe (zdravotniho personalu), vhodny zptisob 1écby, a také
dodrZovali zdsady zdravého Zivotniho stylu. Mohou tak piedejit pozdé€jSim
komplikacim, které tato nemoc provazi a timto zmirnit ¢i eliminovat zdravotni

postizeni a eventualni zdravotni omezeni.
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Otazka ¢. 5 — Dodrzujete (opravdu) zésady zdravého zivotniho stylu (spravné
zivotospravy - fyzicka aktivita, vyhybani se alkoholu a tabdku, raciondlni

strava)?

Tab. ¢. 5 — Vyhodnoceni otdzky ¢. 5

Pocet respondentt Procentuélni vyjadieni
Ano 41 51,25 %
Ne 39 48,75 %
Celkem 80 100 %
Graf 5.

Graficky zndzornénd otazka ¢. 5

49% OAno

E Ne

51%

Komentar:

Jak je patrné ztabulky a grafu ¢. 5, 41 (51,25%) respondenti
odpovédélo, ze dodrzuje zésady zdravého zivotniho stylu. 39 respondentil
(48,75%) se pfiznalo, ze tyto zasady nedodrzuje. Rizika vyplyvajici
Z nedodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu jsou dobfe znama. Na zaklad¢
téchto vysledkl se nepodaftilo vyvratit hypotézu ¢islo 1 u druhého cile, kde se

predpokladalo, Ze vice nez polovina respondentli dodrzuje zasady zdravého
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opatfeni, které mohou zabranit vzniku onemocnéni cukrovkou.
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Otazka ¢. 6 — Trpite nadvahou?

Tab ¢. 6 — Vyhodnoceni otazky ¢. 6

Pocet respondentli

Procentualni vyjadieni

Ano 39 48,75 %

Ne 41 51,25 %
Celkem 80 100 %

Graf 6.
Graficky zndzornénd otazka ¢. 6
a9% B Ano
ONe
51%
Komentar:

V otazce 6 bylo zjistovano, zda respondenti trpi nadvahou.

Nadvahou trpi 39 respondentt (48,75%) z celkového poctu 80 respondentt.

Dle vysledki trpi méné jak polovina respondentt nadvahou.

Ta je jednim z faktord, ktery se podili na vzniku onemocnéni cukrovkou. Tento

faktor by mél byt zdravotniky aktivné zjistovan a kontrolovan. Pravidelné

poskytovani informaci o zasadach zdravého zivotniho stylu a o moznych

dopadech jejich porusovani by mélo byt samoziejmou soucasti zdravotni péce.
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Otazka ¢. 7 — Myslite si, ze nadvaha je jednim z faktort, které¢ se podili na

mozném vzniku a rozvoji cukrovky?

Tab ¢. 7 — Vyhodnoceni otazky ¢. 7

Pocet respondentt Procentualni vyjadieni
Ano 68 85 %

Ne 10 12,5 %
Nevim 2 25%
Celkem 80 100 %

Graf 7.
Graficky zndzornénd otazka ¢. 7
13% 3%
OAno
B Ne
B Nevim

84%

Komentat:

V této otazce se zjiStovalo, zda si respondenti mysli, Ze nadvaha je
jednou z pfic¢in vzniku onemocnéni cukrovkou. 68 (85%) respondenttl si mysli,
ze nadvaha je jednim z faktord zpiisobujici onemocnéni cukrovkou. 10 (2,5%)
respondentll si toto nemysli. 2 (2,5%) respondenti nevi, zda je nadvaha
rizikovym faktorem. Vysledkem se nepodatilo vyvratit hypotézu ¢. 2 u druhého

cile.
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Otazka ¢. 8 — Vite, jaké jsou hlavni ptiznaky cukrovky?

Tab ¢. 8 — Vyhodnoceni otazky ¢. 8

Pocet respondentt Procentualni vyjadieni
Ano 60 75 %
Ne 20 25%
Celkem 80 100 %
Graf 8.
Graficky znazornénd otazka ¢. 8

25%
OAno
B Ne

75%
Komentai:

Vysledky otazky ¢. 8 dokazuji, ze 60 (75%) respondenta vi, jaké jsou
hlavni ptiznaky cukrovky. 20 (25%) respondentid odpovédélo zaporné. Toto
zjisténi je dulezité proto, Ze vétSina respondentil je schopna rozpoznat pfiznaky

cukrovky a v€as reagovat a fesit vzniklou situaci.
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Otazka ¢. 9 — Vyskytlo se onemocnéni cukrovkou ve Vasi roding?

Tab ¢. 9 — Vyhodnoceni otazky ¢. 9

Pocet respondentt Procentualni vyjadieni
Ano 8 10 %
Ne 72 90 %
Celkem 80 100 %
Graf 9.

Graficky znazornénd otazka ¢. 9

10%

O Ano
@ Ne

90%

Komentat: Z dotazovanych 80 respondentti se u 8 (10%) vyskytla v rodiné
cukrovka, u ostatnich 72 (90%) se onemocnéni cukrovkou v rodiné nevyskytlo.
U téch respondenttl, kde se onemocnéni vyskytlo, je nutné pravidelna kontrola
glykemie nejméné jedenkrat ro¢né. Diabetes mellitus ma familidrni vyskyt
(pfedevsim u piibuznych 1. stupné (rodice, sourozenci déti). U respondentd,

kde se cukrovka vyskytla, hrozi mozny vznik tohoto onemocnéni.
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Otazka ¢. 10 — ZaSkrtnéte, prosim, odpovéd’ u moznosti, u kterych si myslite,
ze mohou byt komplikaci cukrovky, a které mohou zptsobit nasledné zdravotni

postizeni a omezeni.

Tab ¢. 10 — Vyhodnoceni otazky ¢. 10

Pocet odpovedi Procentuélni vyjadieni
ANO NE | ANO NE
Hyperglykemické koma | 68 12 | 85% 15%
(nahly nedostatek
inzulinu)
65 15 | 81,25% 18,75%
Hypoglykemické koma
(nedostatek glukozy
v Krvi)
O¢ni komplikace 56 24 | 70% 30%
Ledvinové komplikace | 51 29 | 63,75% 36,25%
Neuropatie  (postizeni | 47 33 | 58,75% 41,25%
nervil)
Diabeticka noha 78 2 1 97,5% 2,5%
Cévni komplikace 50 30 | 62,5% 37,5%
Kozni komplikace 59 21 | 73,75% 26,25%
Infekéni komplikace 35 45 | 43,75% 56,25%
Komentai:

Ukolem této otazky bylo zmapovani znalosti respondentti o moznych
komplikacich cukrovky. Respondenti méli moznost volit vice odpovédi, tudiz u
této otazky cetnost neodpovidd 100%. Zjisténi, Ze vice jak polovina
respondentt vi, jaké komplikace muze cukrovka zpisobovat, je potésujici. Z

toho je patrné, ze respondenti maji znalosti o této problematice.
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Otazka €. 11 — Vénujete se n¢jaké pohybové aktivite?

Tab ¢. 11 — Vyhodnoceni otazky ¢. 11

Pocet respondentt Procentualni vyjadieni
Ano 28 35 %

Ne 35 43,75 %
Obcas 17 21,25 %
Celkem 80 100 %

Graf 10.

Graficky zndzornénd otazka ¢. 11

21%

OAno
E Ne
B Obcas

44%

Komentaf:

Z grafu je patrné, ze 35 (43,75%) respondentli se nev€nuje zadné
pravidelné pohybové aktivité, 17 respondentt (21,25%) se pohybové aktivité
vénuje obcas. 28 (35%) respondentii uvedlo, ze se vénuje pohybové aktivité.
Rizika plynouci z nedostatku pohybu jsou velmi dobfe znama. Jednim z nich
muze byt pravé 1 vznik onemocnéni cukrovkou. Proto je dulezité, ze strany

zdravotnikl, zdlraznovat prosp&Snost pohybové aktivity, jako preventivniho
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opatieni a doporucovat zptisoby vhodné pohybové aktivity s ohledem na vék a

celkovy stav.
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Otazka ¢. 12 — Uved’te, prosim, z jakych zdroju jste ziskal(a) informace 0

cukrovce a problematice s ni souvisejici?

Tab ¢. 12 — Vyhodnoceni otazky ¢. 12

Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
ANO NE | ANO NE
Lékar (zdravotnicky | 38 42 | 45,5% 52,5%
personal)
Internet 42 38 | 52,5% 47,5%
Odborna literatura 29 51 | 36,25% 63,75%
Casopisy 37 43 | 46,25% 53,75%
Pratelé,  ktefi  touto | 9 71 | 11,25% 88,75%
nemoci trpi
Jiné zdroje 0 0| 0% 0%
Nezajimam se 3 77 | 3,75% 96,25%
Komentar:

V této otazce bylo zjistovano, zjakych zdroji ziskavali respondenti
informace o cukrovce a s ni souvisejici problematice. V otazce byl umoznén
vybér poctu odpovédi, Cetnost tudiZz neodpovida 100%. Z toho je patrné, Ze
respondenti ziskdvali informace z vice zdroji. Z odpovédi vyplyva, Ze nejvice
informaci ziskavaji z internetu. Toto uvedlo 42 respondenti (52,5%). Druhym
nejcastéjSim zdrojem informaci byl uveden Iékar (zdravotnicky personal).
Zdrojem informaci byl pro 38 respondentd (47,5%). Neda se popfit, Ze
dostupnost informacnich technologii, internetu je dnes vysoka, avsak je
dualezité dbat na pravdivost informaci zde poskytovanych a v ptipad€ nejasnosti

si tyto ovéfovat. Ne vzdy jsou takto ziskané informace vysoce kvalitni.
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Otazka ¢. 13 — Jak casto se vénujete vyhledavani informaci o cukrovce a

komplikacich, které¢ toto onemocnéni muze zplsobit?

Tab ¢. 13 — Vyhodnoceni otazky ¢. 13

Pocet respondentt Procentualni vyjadieni
Casto 42 52,5 %
Obcas 32 40 %
Vibec 6 7,5 %
Celkem 80 100 %
Graf 11.

Graficky zndzornénd otazka ¢. 13
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Komentaf:

Jak je patrné z grafu, 42 respondentd (52,5%) se vénuje Castému
vyhleddvani informaci o cukrovce a komplikacich s ni souvisejicich.
Respondenti si uvédomuji dosah téchto komplikaci, které maji nepochybné vliv
na kvalitu Zivota. Pfipadné onemocnéni cukrovou a jeji komplikace by mohly
mit pozdé€ji vliv 1 na moznosti pracovniho zafazeni. Je spravné brat zietel na

prevenci a snazit se ziskavat co nejvice kvalitnich informaci (napf. od
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odborniki na danou problematiku, ¢i z odbornych publikaci). Pomoci této
otazky byla zpracovdna hypotéza €. 1 u prvniho cile. Hypotéza nebyla

vyvracena.
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Otazka ¢. 14 — Myslite si, ze mnozstvi informaci o cukrovce, kterd muze
zpusobit tfadu zdravotnich komplikaci a tim i1 zdravotnich omezeni, je

dostacujici?

Tab ¢. 14 — Vyhodnoceni otazky ¢. 14

Pocet respondentt Procentualni vyjadieni
Ano 31 38,75 %

Ne 43 53,75 %
Nevim 6 75%
Celkem 80 100 %

Graf 12.

Graficky zndzornéna otazka ¢. 14

8%

Bl Ano
B Ne
B Nevim

Komentar:

Z odpovedi vyplyva, ze 31 (38,75%) respondentli je presvédCenych o
dostateCné propagaci informaci o cukrovce, kterd mize zpusobit fadu
komplikaci a néslednych zdravotnich omezeni. 6 respondenti (7,5%) zvolilo

odpovéd ,nevim“. Naopak 43 (53,75%) respondentl je, dle odpovédi,
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presvédcenych o nedostatecné propagaci informaci o cukrovce a komplikacich,
které mohou toto onemocnéni provazet. Tyto vysledky nevyvraceji hypotézu €.

2 u prvniho cile.
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Otazka ¢. 15 — Koufite?

Tab ¢. 15 — Vyhodnoceni otazky ¢. 15

Pocet respondentt Procentualni vyjadieni
Ano 18 22,5 %
Ne 62 77,5 %
Celkem 80 100 %
Graf 13.

Graficky zndzornénd otazka ¢. 15
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Komentar:

Z vysledki vyplyva, ze z celkového poctu 80 respondenti jich 18
(22,5%) kouti. 62 (77,5%) respondentli odpovédelo, Ze nekoufi.

Je zndmo, Ze koufeni zvySuje riziko vzniku zavaznych onemocnéni -
onemocnéni cév, cévni soustavy, mozkovych piihod, infarktu myokardu,
zvySeného vyskytu vrozenych vyvojovych vad, rakoviny plic a dalSich. Také
vSak zvySuje hladinu krevniho cukru a krevni tlak, coz piispiva ke vzniku

cukrovky. U téch respondentt, kteti koufi, by m¢l proto intervenovat Iékai a
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zdiiraznovat negativni dopady koufeni na celkovy zdravotni stav a moZznost

vzniku onemocnéni cukrovkou.
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11.3 Zhodnoceni hypotéz

Hypotézy cile 1.

Hypotéza ¢. 1: Piedpokladd se, Ze se pievazna ¢ast dotazovanych
Z prizkumného vzorku vénuje Castému vyhledavani informaci o cukrovce a
jejich komplikacich.

Otazka cislo 13 byla zaméfena na ovéfeni hypotézy, ve které se
ptedpokladalo, ze se pfevdzna ¢ast respondentll vénuje Castému vyhledavani
informaci o cukrovce a jejich komplikacich. Hypotéza nebyla vyvracena.
Castému vyhledavani informaci o dané problematice se vénuje 42 (52,5%).
V predchézejici otdzce cislo 12 respondenti uvedli, Ze nejvice informaci
ziskavaji z internetu, dale od 1ékaie a zdravotnického personalu. Proto je velice
dalezité, aby kvalita informaci (v prvnim piipad¢) byla skutecné pravdiva.
V druhém prtipad¢, informace poskytnuté lékatem, nemocného (a nejen jeho)
urCité ovliviiuji nejvice, proto by tyto informace mély byt podavany v co

nejvetsi mire.

Hypotéza ¢. 2: Vice jak polovina respondentil je pfesvédcena o nedostatecné
propagaci informaci o cukrovce a jejich komplikacich.

Otéazka cislo 14 slouzila k ovéteni hypotézy, ve které se predpokladalo,
ze vice jak polovina dotazovanych z prizkumného vzorku je pfesvédcena o
nedostate¢né propagaci informaci o cukrovce a zdravotnich komplikacich,
které miize tato nemoc zptisobit. Hypotézu se nepodafilo vyvratit, nebot’ 43
respondentti (53,75%) je presvédceno, ze propagace je nedostacujici. V dnesni
dobé, ktera klade vysoké naroky na psychiku a zdravi jedince by se odbornici,
kteti se zabyvaji zdravotnim hlediskem, méli zaméfit na to, aby kvalitnich
informaci bylo poskytovano co nejvice. Prvofadym ukolem by mélo byt:
onemocnéni cukrovkou piedchazet. Tedy klast velky diraz piedev§im na
prevenci, aby nedochazelo k novym vyskytim tohoto onemocnéni. Cim vice
toho lidé budou védét, tim Iépe se mohou branit. Kazdé zhorseni zdravotniho

stavu je nepiijemné samo o sob¢, pominou-li se veskeré subjektivni potize,
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které mohou zdravotni omezeni provézet, neni zanedbatelny ani ekonomicky

duasledek — a to nejen pro jednotlivce, ale i pro celou spolecnost.

Hypotéza ¢. 2
Hypotéza €. 1: Otazka Cislo 5 byla zamétena na ovéfeni hypotézy, ve které se
predpokladalo, ze vice jak polovina respondentti dodrzuje zasady zdravého
zivotniho stylu, ktery je prevenci mozného onemocnéni cukrovkou. Hypotéza
nebyla vyvracena. Ukézalo se, ze 41 respondentti zdsady zdravotniho stylu
dodrzuje, coz je povzbudivé.

Z tohoto zjisténi vyplyva, ze respondenti jsou si védomi kladt zdravého

Zivotniho stylu, ktery je prevenci vzniku onemocnéni, a to nejen cukrovkou.

Hypotéza ¢. 2: Vice nez polovina respondenti vi, Ze nadvaha je jednim
z faktord, ktery se podili na vzniku onemocnéni cukrovkou.

Otazka ¢. 7 smétovala k overeni hypotézy, ve které bylo predpokladem,
Ze vice neZ polovina respondentl si je védoma rizika nadvéhy. Nadvaha se
velkou mérou (kromé stresu a nedostatku pohybu) podili na vzniku cukrovky.

V prizkumu si toto uvédomovalo 68 respondentd.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyvala problematikou onemocnéni zvané
cukrovka (diabetes mellitus) a komplikacemi, které u tohoto onemocnéni
zpusobuji zdravotni postizeni a omezeni.

Cilem diplomové prace bylo podat ucelené informace o cukrovce, 0 jeji
historii, 0 vyskytu tohoto onemocnéni v Ceské republice i ve svéts, informace
o jednotlivych typech cukrovky.

Dalsi casti diplomové prace byl popis komplikaci, které mohou
nasledné u této nemoci vzniknout, také je zde popsana jejich 1écba.

Neméné dulezitou ¢ast diplomové prace tvofila kapitola 0 prevenci
cukrovky a informace o poradenskych zafizenich, jako formy pomoci pro
nemocné cukrovkou.

Zdravy zivotni styl s pravidelnou pohybovou aktivitou a nutnost
snizovani nadvahy byl v praci doporuCovan jako zdklad prevence vzniku
onemocnéni cukrovkou.

Cilem v praktické ¢asti diplomové prace bylo zjiStovani miry a zplisobu
informovanosti respondentt o cukrovce.

Druhym cilem bylo zjiStovéani, jak respondenti dodrzuji zadsady
zdravého zivotniho stylu jako preventivniho opatieni, které brani rozvoji tohoto
onemocnéni.

V praktické casti byl proveden prizkum pomoci anonymniho
dotazniku. Vysledky tohoto prizkumu mohou slouzit ke zkvalitnéni informaci
a informovanosti o cukrovce.

Z vysledkt prizkumu vyplyva, Ze se pfevazna ¢ast respondentil vénuje
castému vyhledavani informaci o cukrovce a jejich komplikacich. To uvedlo
42 respondentti (52,5%).

Dale, Ze nejcastéjSim zdrojem informaci byl internet. To uvedlo 42
respondentl (52,5%). Vyhoda internetu tkvi v jeho dostupnosti a ve velkém
mnozstvi informaci, které jsou zde poskytovany. Nevyhodou naopak je, ze tyto
informace nemusi byt vzdy vysoce kvalitni (védecky podlozené) a provétené.

Jako druhym nejcastéjsSim zdrojem informaci byl uveden I¢kat a zdravotnicky
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personal. Toto uvedlo 38 respondentl (45,5%). Informace poskytnuté Iékafem
nemocného (a nejen jeho) urcité¢ ovlivituji nejvice, proto by tyto informace
mély byt poskytovany v co nejveétsi mite.

Ostatni zdroje jsou také dilezité (odborné publikace, Casopisy). Zalezi,
Vjaké mife budou vyhledavany vzhledem k jejich vysoké cené. Jedna
z moznosti je napt. vyuziti vypijcek z knihoven.

Druhy cil byl zaméfen na zjistovani miry dodrzovani zasad zdravého
zivotniho stylu, ktery je jednim =z dilezitych faktorli bréanicich vzniku
onemocnéni cukrovou (piedevsim diabetem mellitus 1l. typu).

Z vysledk také vyplynulo, Zze vice nez polovina respondenti 41
(52,5%) dodrzuje zasady zdravého Zivotniho stylu, jako prevence pred
moznym onemocnénim.

Rizika vyplyvajici z nedodrzovani téchto zasad jsou dobfe znama a
z vysledk je patrné, Ze si to respondenti uvédomuji.

Lécba cukrovky patfi k nejndkladnéjSim a nejvice zatéZujicim
spolec¢nost. Jen naklady na lécbu jejich komplikaci predstavuji 5-10% vSech
nakladt na lécebnou péci v EU. Minimalné za tfi ¢tvrtiny poctu onemocnéni
diabetem mellitus II. typu mtize nadvaha a obezita.

Zdravi neni véci samoziejmou. Ve vetsing ptipadi si lidé sviyj zdravotni
stav ovliviluji sami.

Snad kazdy clov€k chce prozit aktivné ve zdravi svlij Zivot.
V nékterych piipadech vznik nemoci bohuzel ¢lovék ovlivnit sdm nemiize.
V piipadé cukrovky se vSak muze kazdy rozhodnout ,,sam‘ zda onemocni Ci
ne.

Zakladni podminkou k udrZeni zdravi je zdravy Zivotni styl. To
znamend mit vyvazenou stravu, pohyb, naucit se relaxovat a predevSim se
vénovat seberealizaci. Porusi-li se jedna z téchto polozek, narusi se postupné i
ty ostatni. Nezdravy Zivotni styl je Zivotu nebezpecny a piimo ovliviiuje
biologickou, psychickou a socialni pohodu vSech jedinci. Vysledkem
nezdravého zivotniho stylu je tedy védomé (n¢kdy 1 nevédomé) poskozovani

zdravi a zkracovani zivota. Jen na kazdém jedinci zalezi, kterou cestu si zvoli.
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PRILOHY
Priloha A — Dotaznik

Vazena pani, vazeny pane,

prosim o vyplnéni dotazniku, ktery je zaméfeny na zjiStovani miry a kvality
informovanosti o onemocnéni zvané cukrovka (diabetes mellitus), a také na
zjistovani miry dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu (zivotospravy),
jakozto prevence vzniku cukrovky. Vysledky tohoto prizkumu budou slouzit
jen kvédeckym ucelim a mohou pomoci k moZznému zkvalithovani
informovanosti o cukrovce a zvySenému zdiiraziiovani preventivnich opatieni
chranicich pfed vznikem tohoto onemocnéni. Dotaznik je dobrovolny a zcela
anonymni. Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte vzdy jen jednu odpovéd'.

Dékuju Vam za ochotu.

1. Kolik je Vam let?

o Do 20 let
o 26-35
o 36-45
o 46-55
o 56-65
o 66-75
o Nad 76 let

2. Vase pohlavi?

o Zena

o Muz



3. Vase nejvyssi dosazeni vzdelani?

o Zakladni
o Vyucen(a) — stfedni bez maturity
o Stiedni s maturitou

o Vysokoskolské

4. Byla u Vas zjisténa cukrovka?

o Ano

o Ne

5. Dodrzujete (opravdu) zasady zdravého Zzivotniho stylu (fyzickd aktivita,

vyhybani se alkoholu a tabdku, racionélni strava?

o Ano
o Ne

6. Trpite nadvéhou?

o Ano

o Ne

7. Myslite si, ze nadvaha je jednim z faktort, ktery se podili na mozném vzniku

a rozvoji cukrovky?

o Ano
o Ne

o Nevim

8. Vite, jaké jsou hlavni ptiznaky cukrovky?

o Ano

o Ne



9. Vyskytlo se onemocnéni cukrovkou ve Vasi roding?

o Ano

o Ne

10. Zaskrtnéte, prosim, odpovéd’ u moznosti, u kterych si myslite, ze mohou
byt komplikaci cukrovky a které mohou zptsobit nasledné zdravotni postizeni

a omezeni.

o Hyperglykemické koma (nahly nedostatek inzulinu)
o Hypoglykemické koma (nedostatek glukozy v krvi)
o O¢ni komplikace

o Ledvinové komplikace

o Neuropatie (postizeni nervi)

o Diabetickd noha

o Cévni komplikace

o Kozni komplikace

o Infekéni komplikace
11. Vénujete se néjaké pohyboveé aktivite?

o Ano
o Ne
o Obcas

12. Uvedte, prosim, z jakych zdroji jste ziskal(a) informace o cukrovce a

problematice s ni souvisejici?

o Lékat (zdravotnicky personal)
o Internet

o Odborna literatura

o Casopisy

o Pratelé, ktefi touto nemoci trpi
o Jiné zdroje

o Nezajimam se



13. Jak casto se veénujete vyhledavani informaci o cukrovce a komplikacich,

které toto onemocnéni mize zpusobit?

o Casto
o Obcdas

o Vubec

14. Myslite si, ze mnozstvi informaci o cukrovce, kterd mize zptsobit fadu

zdravotnich komplikaci a tim i zdravotnich omezeni, je dostacujici?

o Ano
o Ne

o Nevim

15. Koufite?

o Ano

o Ne



Piiloha B — Obrazky — Komplikace cukrovky

Obrazek ¢. 1 — Diabeticka noha

Obrazek ¢. 2 — Diabeticka nefropatie




Obrazek ¢. 3 — Diabeticka retinopatie

Zdroj: obr. 1-4, (http://www.google.cz/imghp?hl=cs&tab=wi)
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Piiloha C — Grafy
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Piiloha D — Adresar organizaci diileZitych pro diabetiky

Svaz diabetikti (Gsttedi)
Sokolovska 44
180 00 Praha 8 - Karlin
tel. 248 13 024

Spolecnost rodict a pratel diabetickych déti
Salounova 1941

140 00 Praha 4

tel. 79 31 379

Edukacni stiedisko pro diabetiky U maltézskych rytiti
Lazenska 4

118 00 Praha 1 - Mala Strana

tel. 53 72 22,1.112

Dia Zivot - redakce
Nad Opatovem (Bardounova) 2140
149 99 Praha 4

Ptedplatné pro Casopis Dia zivot zajistuje Dupress:
Podolska 110

147 00 Praha 4 (And&l, 1996)
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